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UVvoD

Péanevni dno se sklada z n¢kolika slozek a tvoii slozity, trojrozmérny a mechanicky
komplex, ktery zahrnuje organy panve, svaly, vazivové a perinealni membrany, fascie a panevni
nervy. Oporou pro organy panve se stava kosténd panev a ptipinajici se svaly. Pokud dojde
k strukturalnimu nebo funkénimu poskozeni jedné ze slozek panevniho dna, mize dojit k
jeho dysfunkci. Zaklad efektivniho rozpoznani dysfunkci a ucinné 1écby poruch spociva v
celkovém porozuméni anatomie a funkce panevniho dna. S postupnym vyvojem technologii se
mnohonasobné zvysila schopnost detekovat dysfunkci panevniho dna a tim ndm umozZnila
ziskat nahled do patofyziologie (Santoro et al., 2016, str. 5,8). Panevni dno zasahuje do nékolika
odvétvi medicinskych obord nejen do urologie a gynekologie, ale také do gastroenterologie,
neurologie a rehabilitace. I kdyz problémy svazané s funkci panevniho dna zdvazné neovlivituji
imobilitu pacienta, jedna se o zna¢ny psychosocidlni problém, ktery mtze narusit kvalitu jejich
zivota (Havlickova, 2018, str. 41). V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou

nejnovéjsi poznatky o pricinach dysfunkce panevniho dna a o jejich prevenci? “

Cilem bakalafské prace je predlozit aktualni dohledané a publikované poznatky o

stavbe, funkci, dysfunkci a prevenci poruch panevniho dna.

Dil¢i cile:

Cil 1. Sumarizovat dohledané poznatky k vymezeni pojmu a termind stavby panevniho dna.
Cil 2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o funkci panevniho dna a jeho poruchéch.

Cil 3. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o prevenci a rehabilitaci panevniho dna

Vv oblasti porodni asistence.
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2 ANATOMIE PANVE

Kosténa stavba panve vizuadlné ptipomina podobu prstence, lemujici panevni dutinu
(cavitas pelvis) vznikajici spojenim kosti, které jsou zpevnény pomoci vazi a spony stydké.
Jejich zéasluhou vznik4 soudrzny kruh, charakteristicky pro pfenos hmotnosti trupu na dolni
koncetiny (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 57). Forma, pramér a postaveni panve maji u
cloveka typické vlastnosti souvisejici se vzptimenym drzenim téla. Obrazek 1 ukazuje rozdéleni
panve na dvé dillezité Sasti: velkou panev (pelvis major) a malou panev (pelvis minor) (Cihék,
2002, str. 281). Velkou panev po bocich ohranicuji lopaty kosti kycelni a vzadu horni okraj

r wr

kosti kiizové a bederni obratle. Rozhrani mezi velkou a malou panvi tvoti hrani¢ni ¢ara (linea
terminalis) vedouci od piedhoii (promontoria) po obloukovité ¢are (linea arcuata) pies
hieben kosti stydké (pecten 0ssis pubis) az po horni okraj spony stydké. Mald panev, téz
nazyvana jako porodnicka, je umisténa praveé pod hrani¢ni ¢arou. Jeji predni plochu tvoii spona
stydka a kosti stydké, zadni plochu kost kiizova spolu s Kostr¢i a bo¢ni strany tvofi spodni ¢asti
tél kosti kycelnich a sedacich (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 57, 60). VSechny mékké tkané
jsou chranény touto uzavienou kosténou schrankou panve, vznikajici spojenim néckolika

kosténych utvara (Eickmeyer, 2017, str. 455).

pelvis major

linea terminalis

acetabulum -

foramen obturatum

pubicus

Obrazek 1. Zenska panev s linea terminalis (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 57)
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2.1 Pletenec dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je po stranach slozen pomoci pravé a levé panevni kosti (0s
coxae) prezentujici obrazek 2 a 3. Na zadni strané se napojuje na kost kiiZovou (0s sacrum) a
na predni je spojena s chrupavéitou sponou stydkou (symphysis pubica). Celkové vSechny
zminéné utvary tvoii uzavienou panev, na kterou se volné pfipojuje kostra dolni koncetiny
(Nanka et al., 2009, str. 28). Kost panevni vznika spojenim 3 kosti: kosti ky¢elni (0s ilium),
kosti sedaci (0s ischii) a kosti stydké (os pubis) (Eickmeyer, 2017, str. 455). Vsechny tyto
kosti se stfetavaji na zevni stran¢ panevni kosti v kloubni jamce ky¢elniho kloubu (acetabulum)

(Nanka et al., 20009, str. 28).

Kost ky¢elni (0s ilium) je nejvétsi horni ¢ast kosti panevni, ktera se rozvira kranialnim
smerem a zaroven se z obou stran zezadu dopiedu rozbihd. Centralni Cast se sklada z téla kosti
kycelni (corpus ossis ilii) spoluticastnici se na tvorbé kloubni jamky kycelni. Kranialné se
rozsifuje plocha lopata kosti kycelni (ala ossis ilii) tvofena ze dvou ploch — vnitini (facies
sacropelvica) a zevni (facies glutea) (Cihak, 2002, str. 259). Lopata kosti ky&elni se prohlubuje
Vv jamu kycelni (fossa iliaca). Kost ky¢elni se smérem k trupu rozpina v hieben kycelni (crista
iliaca), ktery je vpredu i vzadu zakoncen hornim kycelnim trnem (Spina iliaca anterior
superior) a zadnim hornim ky¢elnim trnem (spina iliaca posterior superior). Pod zminénymi
trny se nachazi dolni pfedni trn (spina iliaca anterior inferior) a dolni zadni kycelni trn (spina
iliaca posterior inferior) (Nanka et al, 2009, str. 28). Boltcovita kloubni plocha (facies
auricularis), mezi kosti kycelni a kiizovou, se pro svij typicky vzhled nazvala podle tvaru
usniho boltce (auricula). Pro zesileni Gponu vazi kycelniho kloubu se zde vyskytuje kycelni
drsnatina (tuberositas iliaca). Kost kycelni se vpiedu spojuje se stydkou kosti a na jejich
spojnici vystupuje vpredu stydkokycelni vyvySenina (eminentia iliopubica). Na zadni strané
kost kiizova prechazi na kost sedaci. V tomto misté se nachdzi napadny velky sedaci zarez
(incisura ischiadica major). Dulezitou soucasti je obloukovita ¢ara (linea arcuata), ktera spolu

s dal§imi elementy tvoii hranici velké a malé panve (Cihak, 2002, str. 259).

Kost sedaci (0s ischii) je v blizkosti kloubni jamky kyc¢elniho kloubu tvofena télem
(corpus ossis ischii) a dvéma rameny (ramus 0ssis ischii) mitici smérem dolti a dopiedu (Nanka
etal., 2009, str. 28). V misté prechodu téla a ramen kosti sedaci se nachazi mohutny a zvyseny
hrbol kosti sedaci (tuber ischiadicum). Nad hrbolem kosti sedaci se rozpina maly sedaci zafez
(incisura ischiadica minor), ktera spolu s velkym sedacim zafezem (incisura ischiadica major)

tvoii hranici trnu kosti sedaci (spina ischiadica) (Cihak, 2002, str. 261).
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fossa iliaca | ¢ \ fossa iliaca
spina lliaca posterior superior
facies auricularis

spina iliaca anterior superior linea arcuata

spina iliaca posterior inferior
incisura ischiadica major

spina ischiadica

pecten ossis pubis

tuberculum pubicum

eminentia lliopubica facies symphysialis

foramen obturatum
crista phallica

tuber ischiadicum

Obrazek 2. Os coxae (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 54)

tuberositas iliaca

spina iliaca anterior superior spina iliaca posterior superior

spina iliaca anterior inferior spina iliaca posterior inferior

eminentia iliopubica )
facies auricularis

pecten ossis pubis sulcus obturatorius

tuberculum pubicum spina ischiadica
incisura ischiadica minor

facies symphysialis
tuber ischiadicum

Obrazek 3. Os coxae: medidlni strana (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 54)
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Kost stydka (0s pubis) je tvofena tiemi oddily a to télem (corpus 0ssis pubis), které se
vyznacuje rozsahlejsi uzsi casti blizko spony stydké a dvéma rameny. Horni rameno (ramus
superior ossis pubis) propojuje ¢ast symfyzy spole¢né s kloubni jamkou ky¢elniho kloubu na
rozhrani kosti kycelni a sedaci. Spodni rameno (ramus inferior 0ssis pubis) nasleduje z casti
useku spony stydké dolti a dozadu, jez se staci kruhovité kolem ucpaného otvoru (foramen
obturatum) a navazuje zpatky na horni raménko kosti stydké. Na vnitini strané se na Kosti
stydké nachazi typicka hruba sponova plocha (facies symphysialis) na niz je napojena stydka
plocha (symphysis pubica), ktera na ptedni strané poji pravou a levou panevni kost (Cihak,
2002, str. 261). Na vrchni strané horniho ramene se rozpina hieben kosti stydké (pecten o0ssis
pubis), ktery blize u symfyzy zakoncuje ramenni hrbolek (tuberculum pubicum) (Narika et al.,
20009, str. 29).

Kost kiiZova (0s sacrum) je tvoiena sakralnimi obratli, ktera se smérem od shora dold
zuzuji. Komunikuje s kostmi panevnimi a tim dava zaklad panvi. Ugastni se stavby patefe a
funkénosti pletence dolni konéetiny (Cihak, 2002, str. 99). Na horni bazi kiizové zakladny
(basis ossis sacri) naseda posledni bederni obratel patefe. Na opacné strané se nachazi hrot
ktizové kosti (apex ossis sacri), ktery dale navazuje na kostr¢ (Hajek, 2006, str. 21). Kost
ktizova ma dvé plochy: pfedni konkavni panevni plochu (facies pelvica) a zadni konvexni
zadovou plochu (facies dorsalis). Pies piedni ¢ast prochazi pii¢né cary (linea transversae)
urcujici viditelnou hranici péti srostlych obratlii. Na ptedni plose v blizkosti pfi¢né cary se
oteviraji Ctyfi pary prednich kiizovych otvora (foramina sacralia anteriora) a na zadni plose
se rozpinaji obdobné ¢tyfi pary hibetnich kiizovych otvort (foramina sacralia posteriora).
(Cihak, 2002, str. 101). Na zevnich stranach kosti kiiZové se rozpina parova kloubni plocha
(facies aurikularis) vyuzita pro k¥izokycelni skloubeni. Na dolnim konci se nachazi usti
ktizového otvoru (hiatus sacralis), kde vystupuji posledni kiizové a kostréni nervy. Na rozhrani
horni zakladny kosti kiizové a predni plochou vy¢niva ventralné do panevniho vchodu vyvyseni

tzv. predhoti (Cech a kolektiv, 20086, str. 21).

Kostré¢ (0s coccygis) je slozena ztél Ctyf az péti kostrénich obratlti (vertebrae
coccygeae). Nachazi se zde vy€nivajici poziistatky obloukti a kloubnich vybézki tzv. kostréni
rohy (cornua coccygea). Kost kifzova a kostré jsou spojené pomoci synchondrosy (Cihék,
2002, str. 102).
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Kloubni spojeni a vazy zpeviiujici panev

Tuhy k¥izoky¢elni kloub (articulatio sarcoiliaca) ma svoji horni ¢ast $irsi a v dolnim
useku naopak uZz§i. Spojovaci kloubni plochy na kosti kiizové a kycelni jsou nevyrovnané,
hrubé s minimaln¢€ prominujicimi, ostrymi okraji a mezi nimi propadlinami. Kontaktni roviny
jsou chranény chrupavcitou tkéani, kterd tvori kratké a tuhé kloubni pouzdro, jez je upevnéno
kloubnimi vazy (Nanka et al., 2009, str. 39). Tento kloub dokaze provést pohyby kolem
horizontélni osy obratle S2, ptedozadni a kyvavé. Tyto zmény polohy nejsou velkého rozsahu,
avSak jsou nalezit¢ k pohyblivosti a maji dualezitou ulohu k vhodnému postaveni panve
vzhledem Kk patefi pro fadny sklon panve. Za pivod bolestivych obtizi tohoto kloubu mohou
zmény hybnosti a polohy skloubeni, na které se cCasto pii diagnostice bolestivosti
lumbosakralniho useku patefe zpravidla opomina (Cihdk, 2002, str. 279). Dalsi spojeni na panvi
je pomoci spony stydké, ktera tvoti chrupavcitou vazivovou desticku, jez k sobé spojuje kosti
stydké. Na horni i spodni ¢asti je zesilena pomoci vazi (Nanka et al., 2009, str. 39). Z obou
stran je pokryta sponovou plochou (facies symphysiales) mezi nimiz se rozpina stydka
chrupavka (discus interpubicus) u zen dlouha kolem 45 mm (u muzt 50 mm). Pfi vySetieni per
vaginam je u Zen zieteln¢ hmatna nizka hrana (eminentia retropubica) vyc¢nivajici dorzalné
z chrupavcité desticky. Stydka chrupavka blize ke kostem je strukturdlné tvofena hyalinni
chrupavkou, zatimco ve stiedu z chrupavky vazivové s typickymi Sikmymi a kfizicimi se
vlakny (Cihak, 2002, str. 279). Spona stydka je charakteristicka velice pevnym sjednocenim,
avSak beéhem téhotenstvi vlivem hormonalnich zmén véze vice vody a dochazi k tomu, Ze tkan
disku je idsi a prosaklejsi stejné tak se déje u kiizokycelniho kloubu a nastdva mirny rozestup
a rozvolnéni. Touto zasluhou se panevni rozméry zvétSuji o nékolik milimetri a pispivaji

k vétsi prostornosti panve béhem porodu (Prochazka a kolektiv, 2020, str.56).

Mezi zesilujici vazy pouzdra kiiZokycelniho kloubu se fadi predni kfizokycelni vaz
(ligamentum sacroiliacum anterius) postaven z velmi pevnych vlaken na piedni strané
kloubniho pouzdra jdouci od kosti kiizové na kost kyc¢elni. Ze stejné silnych, vazivovych vlaken
na zadni strané pouzdra se rozpina zadni k¥iZokycelni vaz (ligamentum sacroiliacum
posterius). Na zadni strané vytvaii pfi¢na, prohloubena vldkna masivni mezikostni
kriZzokycelni vazy (ligg. sacroiliaca interossea) tahnouci se od kiizové drsnatiny (tuberositas
sacralis) na kycelni drsnatinu (tuberositas iliaca) (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 55). K
upeviovacim vazim kiizokycelniho kloubu se ftadi bedroky€elni vaz (ligamentum
iliolumbale) rozpinajici se od zadniho okraje hiebenu kosti kycelni k 4.-5. bedernimu obratli.

Nepravym vazem neboli aponeurdzou bfisnich svald je t¥iselny vaz (ligamentum inguinale)
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umistén mezi ptednim hornim trnem kosti kycelni a hrbolkem kosti stydké. Spona stydka je
posilena dvéma vazy, a to vaz na hornim okraji spony stydké (ligamentum pubicum superius)
tahnoucim se po hornim okraji symfyzy mezi kostmi stydkymi a velmi silnym spodnim vazem
na okraji spony stydké (ligamentum pubicum inferius), ktery tvoii podélné¢ umistény ohyb na
dolni ploge spony stydké a kosti stydkych (Cihak, 2002, str. 279,281). Dalsi pevné vazivové
upevnéni panve tvoii kfiZotrnovy vaz (ligamentum sacrospinale), za¢inajici na trnu sedacim
jdouci pii€né na kost kiizovou. Jeho podobnym je vaz Kk¥FiZohrbolovy (ligamentum
upinajici se na hrbol kosti sedaci. Zasluhou téchto stabilnich struktur je panev dikladné
upevnéna spoleénym spojenim panevnich kosti. Vytvaii tak fixovanou zakladnu, kterd je

zatézovana celou vahou horni Casti téla (Nanka et al., 2009, str. 39).
Pohlavni rozdily na panvi

Péanevni tvar a rozméry jsou podiizeny individudlnimu sexualnimu dimorfismu. Kvuli
tomu, Ze panev osifikuje kolem sedmého roku zivota se pohlavni rozdily v détstvi nevyskytuji.
Zaginaji se objevovat az v dobé ranné puberty. Zenska a muzska panev je veelku stejna, oviem
v raznych aspektech se v dospélosti lisi. VSeobecné je Zenska panev mensi, ptizptisobena
k funkci porodnich cest a reprezentuje jeden ze sekundarnich pohlavnich znakt Zeny predevsim
svoji §ifi. Na kosténé panvi mizeme vidét mnoho odlisnych znakt typickych bud’ u zenského
nebo muzského pohlavi. Zenska panev je prostorna, §iroka a ma valcovity tvar, zatimco u muze
je spise méné rozmérna, vyssi, masivnéjs$i a ma kuzelovity tvar (Prochazka a kolektiv, 2020,
str. 61, 62). Panevni vchod u muzského pohlavi ma podobu srd¢itého tvaru z divodu
vycnivajicitho promontoria. U zeny je to piesné naopak, proto vizudlné piipomind spise pticne
ovalny obrys (obrazek 4). Spodni ramena kosti stydké u Zeny tvofi tupy, obloukovity uhel
(arcus pubicus) a u muze vytvaii uhel ostry (angulus pubicus) (Cihak, 2002, str. 283).

MUZSKA PANEV ZENSKA PANEV

e, A

8

1

D B~

Obrdazek 4. Pohlavni rozdily na panvi (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 63)
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Obrazek 5. Pohlavni rozdily na panvi (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 63)

2.2 Svaly panevni prepazky

Svaly panevniho dna tvoii nenahraditelnou tlohu z divodu podpéry jak panevnich, tak
btisnich organii. V kazdodennim Zivoté mé dno panevni vztah k organtim vylucovaci soustavy
a spolutcastni se na moceni a odchodu stolice. Nejvice namahdna je svalova tkan dna
panevniho v dob¢ t€hotenstvi a porodu, kdy v gravidit€ napomahé udrzet zvétSujici se délohu a
pti porodu podporuje prichod hlavicky plodu panevnimi cestami. Kvuli funkénim divodim je
panevni dno uzpusobeno tak, Ze je ventralné¢ reduplikované, dorzaln¢ chabé a vazivove
obménéné. Svaly dna panevniho se d€li na dvé skupiny svall tvotfenych z pticné pruhované
svaloviny, a to na panevni dno (diaphragma pelvis) a svaly hraze (musculi perinei) tvofici
soubor skladajici se z mo¢opohlavni prepazky (diaphragma urogenitale) a svaly napojené na
zevni pohlavni organy (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 65). Svaly panevniho dna se rozpinaji
na vnitini ploSe kosténé panve a z téchto mist nalevkovité sestupuji smerem dolti. Nachazi se
zde zka spojka neboli hraz (perineum) dlouha kolem 3-4 cm, umisténa mezi zadni pyskovou
spojkou (commissura labiorum posterior) a analnim otvorem, na které se muze vyskytovat
kozni Sev (raphe perinei). Celkovy tento mustek z mékké tkané tvoii hrazové téleso (centrum
tendineum perinei) (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 65, 66). V zadni ¢asti panevniho dna
prochazi otvor pro konec¢nik (hiatus analis) a v pfedni otvor mocopohlavni (hiatus

urogenitalis).

Panevni dno je tvofena dvéma parovymi svaly zobrazenymi na obrazku 6 (Cech a
kolektiv, 2006, str. 24). Po bocich a na ptedni stran¢ Fitnim zdvihacem (m. levator ani). Po
bocich a na zadni strané sedokostrénim svalem (m. coccygeus) (Prochazka a kolektiv, 2020,

str. 66). Sedokostréni sval je chaby a svoji funkci zanedbatelny sval. Svalové snopce zacinaji

18



na trnech kosti sedaci a vedou k vnéjSimu okraji kosti kiiZzové a kostr¢i (Hajek, 2006, str. 24).
Z casti svych vnitinich, vazivovych snopct pfirtistd k vazu kiizotrnovému a tim dopliiuje ze
zadni a vnéjsi strany panevni dno. Napind kostr¢ smérem doptfedu a pii odklopeni béhem
porodu nebo pii defekaci ji vraci do ptivodniho postaveni. Zatimco fitni zdviha¢ vede od kosti
stydké a od ¢asti $lasitého oblouku Fitniho zdvihace (arcus tendineus musculi levatoris ani) a
upina se na kostréofitni vaz (lig. anococcygeum). Je to plochy a pevny sval, jehoz funkci je
pusobit jako svérac¢ dutych organi a podporovat stabilitu pAnevniho dna. D¢li se na dvé ¢asti
(Prochazka a kolektiv, 2020, str. 66, 67) Piedni pubickou ¢asti (pars pubica), kterou tvofi
stydkokostréni sval (m. pubococcygeus) a bocni Sirsi kyc€elni ¢asti (pars iliaca) nazyvanou téz
jako kyglokostréni sval (m. iliococcygeus) (Cihak, 2002, str. 369). Stydkokostréni sval ma
zacatek svych snopcti na zadni stran¢ kosti stydké zhruba 1 cm od symfyzy a upina se z obou
stran do kostréofitniho vazu. Vzadu za symfyzou se rozpina mocopohlavni $térbina, kterou
prostupuje mocova trubice a u zen navic pochva. Stydkokostréni sval ze stran a ze zadni Casti
tuto §térbinu obkruzuje a uzavira (Cihak, 2002, str. 370). Tyto lemujici snopce tvoii
stydkopos$evni sval (m. pubovaginalis), ktery u Zen plni funkci podpéry délohy. Vice vnéjsi
skupiny snopcu, jdouciho az za kone¢nik, vytvaii stydkokoneénikovy sval (m. puborectalis)
(Prochazka a kolektiv, 2020, str. 66). Vlivem stavby se tento sval stal dilleZitou a napomocnou
strukturou pro kontinenci, panevni organy, a piedeviim pro délohu (Cihak, 2002, str. 370).
Kyclokostréni sval vede své snopce od zesileného vazivového pruhu vnitiniho ucpavajicicho
svalu (m. obturatorius interenus) ze Slachovitého oblouku fitniho zveda¢e az na kostréofitni

vaz na konec kostrée (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 67).

m. Coccygeus (

m. iliococcygeus
: ol otvor pro rektum
arcus tendineus m. levatoris ani

m. pubococcygeus hiatus urogenitalis

Obrdazek 6. Svaly dna panevniho (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 67)
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2.3 Svaly moc¢opohlavni pirepazky a svaly hraze

Svaly hraze se rozpinaji pod dnem panevnim a fadi se k nim soubor svalit mocopohlavni
piepazky a organt mocopohlavniho ustroji (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69). Ze spodni ¢asti
zakryvaji §térbinu, kterou u Zen prochazi vagina a mo¢ova trubice (Cech a kolektiv, 2006, str.
25). U zeny a u muze je mocopohlavni pfepazka tvorena riiznorod¢ a existuje zde sexualni
dimorfismus (Narika et al., 2009, str. 222). VSeobecné vSak tvoti trojuhelnikovitou svalovou
ploténku (trigonum urogenitale) umisténou v panevnim vychodu. Mocopohlavni ptepazka se
rozpind mezi symfyzou, hrboly kosti sedaci, spodnimi rameny kosti stydké a kosti sedaci.
Napftic¢ tohoto svalu prochazi mocova trubice, u Zzen spolecné s pochvou. Obrazek 7 zobrazuje
mocopohlavni ptepazku délici se na dvé Casti: hluboky p¥i¢ny hrazovy sval (m. transversus
perinei profundus) a povrchovy priény hrazovy sval (m. transversus perinei superficialis)
(Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69). Hluboky pfi¢ny hrazovy sval tvoii kliCovou ¢ast
mocopohlavni prepazky (Hajek, 2006, str. 25). Jeho svalové snopce odstupuji napti¢ panevnim
vychodem od spony stydké az k hrbolu kosti sedaci (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69).
Svalové snopce sméfuji medialné a ve stfedni roviné se stietavaji v centrum perineale. Mezi
vlakny hlubokého pficného svalu je umisténa velka predsiniova Zlaza (glandula vestibularis
major) a v misté mocopohlavniho otvoru je sval zesilen a diky tomu tvoii dilezitou podpérnou
funkci pro organy panve (Cech a kolektiv, 2006, str. 25). Povrchovy pii¢ny hrazovy sval
ohranicuje zadni ¢ast diaphragma urogenitale. U Zen na rozdil od muzi je tento sval zredukovan
(Narnka et al., 2009, str. 222). Zac¢ina od vnitiniho okraje hrbolu kosti sedaci a kon¢i v centrum
perinei (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69).

Svaly hraze se nachdzi zevné¢ od mocopohlavni pfepazky a n&které z nich zacinaji
V hréazi Slachového stfedu, umisténym mezi pochvou a rektem. Stfed je tvoien fibrinoznim,
tuhym vazivem, jenz kranidln¢ pfechazi na perinealni klin. Svalim, které se zde upinaji, je
umoznéno vzajemné vytvareni pevného bodu pfi kontrakci. Ackoliv je centrum perinei
nevyrazné a skryté, ma dilezitou tlohu k udrZeni panevnich organi a stava se zdsadnim pro
stabilitu a pevnost dna panevniho. Aby béhem porodu nedoslo k jeho poskozeni, provadi se

preventivni nastiih hraze tzv. epiziotomie (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69,70).

Mezi svaly hraze fadime tyto svaly: dutinkosedaci sval, bulbohoubovity sval,

vvvvvv

zobrazeny na obrazku 7.
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Dutinkosedaci sval (m. ischiocavernosus) je parovy sval, rozpinajici se od spodni ¢asti
kosti sedaci a stydké az do postévackového raménka (crus dextrum et sinistrum clitoridis), které
zakryva. Jeho svalové snopce nasleduji podél nich az na postévackovy hibet (dorsum clitoridis),
kde se dutinkosedaci sval upina (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 69,70). Tento sval svymi stahy
napomaha erekci, kdy dochazi ke stlaceni vv. dorsales clitoridis a sniZuje se tak venozni odtok
krve (Hajek, 2006, str. 25). U muze obdobné¢ jak u Zeny se dutinkosedaci sval ptiklada na crura

penis a piechazi na dorsum penis (Narika et al., 2009, str. 222).

Bulvohoubovity sval (m. bulbospongiosus) je parovy sval, ktery je odli$né rozloZen u
zeny a u muze. U zeny se rozbihd na dvé samostatné casti, ktery maji zacatek svych snopct
v centrum perinei, dale postupujici kolem vaginalniho vychodu az ke clitorisu (Cech a kolektiv,
2006, str. 25). Tento sval u Zen piekryva predsinovou bulvu (bulbus vestibuli) a velké
predsinové zlazy (gll. vestibulares majores). Jeho ptedni snopce napomahaji k erekci clitorisu
stiskem v. dorsalis clitoridis profunda a tlakem vyprazdiuje obsah velké predsinové zlazy
(Prochéazka a kolektiv, 2020, str. 70).

Mocotrubicopohlavni svéra¢ (m. sphincter uretrovaginalis) se vyskytuje zasadné jen
u zen (Nanka et al., 2009, str. 223). Zac¢ina v misté centrum perineale a jde pies sténu posevni
piedsiné a obiha kolem mocové trubice, kde se rozdvojené svalové snopce stretavaji a spojuji.

Cést jeho vlaken navazuje na stlaova¢ mocové trubice a u zen plni diilezitou funkci kontinence

(Prochazka a kolektiv, 2020, str. 70).

Stla¢ova¢ mocové trubice (m. compresor urethrae) patii mezi dalsi sval vyskytujici se
pouze u zen. Nachazi se v hlubsich mistech pod dutinkosedacim svalem. Pokracuje hloubé&ji od
n¢ho a rovnobézné s nim k moc€ové trubici, kde se v tomto misté nad uretrou spojuji (Narka et

al., 2009, str. 223). Cast jeho vlaken zasahuje do svéraée mocové trubice a &ast do stény pochvy.

Svéra¢ mocové trubice (m. sphincter urethrae externus) prostupuje Sstérbinou
v mocopohlavni ptepazce, kde lemuje mocovou trubici a G¢astni se na jejim uzaveéru (Prochazka

a kolektiv, 2020, str. 71).

Vnéjsi Fitni svérac¢ (m. sphincter ani externus) svymi vlakny obemyka analni kanal a
poji se ke spodni plose fitniho zdvihace (Nanka et al., 2009, str. 222). Je tvofen pii¢né
pruhovanym svalstvem, které se ze spodni plochy napojuje na panevni dno a v centrum perinei
se poji se svaly hraze. Jeho zakladni funkci je uzavér analniho otvoru (Prochazka a kolektiv,

2020, str. 71).
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lig. transversum perinei m. bulbospongiosus
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m. ischiocavernosus
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m. transversus
perinei superficialis

lig. anococcygeum

Obrdazek 7. Svaly mocopohlavni prepdzky a svaly hrdze (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 70)
Fascie panevniho dna

Panevni dno tvoii dvé ptepazky, diaphragma pelvis a diaphragma urogenitalis, které
jsou na své horni i spodni plose zakryty fasciemi. Meziprostor mezi nimi je vyplnén fidkym a
Zasto tukovym vazivem. Ritni zdviha¢ a sedokostréni sval tvoii diaphragma pelvis, pokrytou
na vnitini ploSe horni povazkou panevni pirepazky (fascia diaphragmatis pelvis superior),
ktera pokraCuje na stény panve jako nasténna povazka panevni (fascia pelvis parietalis). Na
hrazové plose je diaphragmatis pelvis pokryta dolni povazkou panevni piepazky (fascia
diaphragmatis pelvis inferior), ktera pokryva dolni stranu fitniho zdvihac¢e a nasleduje od
Slachovitého oblouku fitniho zdvihac¢e na m. obturatorius internus, kde vytvaii fascia

obturatoria (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 71).

Hluboky a povrchovy pii¢ny hrazovy sval, tvofici diaphragma urogenitalis, pokryva
z vrchni ¢asti horni povazku mocopohlavni pirepazky (fascia diaphragmatis urogenitalis
superior) a ze spodni ¢asti dolni povazku mocopohlavni piepazky (fascia diaphragmatis
urogenitalis inferior) (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 71). Horni a dolni povazka panevni
pfepazky a povazka mocopohlavni pfepdzky se vzajemné prolinaji za moc¢opohlavnim otvorem
a vytvati vazivové centrum tendineum perinei, ktery se nachazi pifed vnéj$im fitnim svéra¢em
a v urovni zadniho okraje diaphragma urogenitale v jeho stiedni ose (Narnka et al., 2009, str.
225).
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3 RIZIKOVE FAKTORY DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Svaly panevniho dna, které jsou inervovany vétvemi ohanebniho nervu (n. pudendus),
maji tf1 zasadni funkce: podplrnou, posturalni a sfinkterovou. Stavba panevniho dna je tvofena
Ctyfmi vrstvami, kde predev§im druhd a tfeti rovina se z velké ¢asti spoluucastni na mikci a
kontinenci moc¢i. V téchto svalovych vrstvaich ma vétSina pacientd problém uvédomit si
lokalizaci daného svalu a izolované ho védomim aktivovat, a to nejen kontrakci ale i relaxaci
(Svojgrova, 2017, str. 240). Funkéné se panevni dno vyznamné G¢astni na zabezpedeni stability
trupu a poskytuje mechanickou oporu jak panevnim, tak bfiSnim organtim. Dllezitym faktorem
ke vzniku dostatecného nitrobfisSniho tlaku, ktery je zasadni pro posturalni stabilitu
komplexniho axilarniho systému, je zplsobena spravnou funkci panevniho dna. Svaly
panevniho dna se svaly bfiSnimi a s branici koreluji a tvofi funkéni celek, ktery je vysoce

dalezity pii plnéni Zivotné nezbytné respira¢ni funkce (Sorfova et al., 2018, str. 171, 172).

Péanevni dno drzi jako celek pevné pospolu pomoci svalli, vazli a fascii, které drzi
spravnou polohu délohy, mocového méchyie a konecniku. Pokud dojde k poskozeni téchto
podpurnych struktur, maze dojit k dysfunkci panevniho dna (Yang a Sun, 2019, str. 46).
Dysfunkce dna panevniho je spojena s negativnimi dopady na kvalitu Zivota Zeny. Mezi
zavazné poruchy se fadi napiiklad prolaps panevnich organt, sexudlni nefunk¢nost a poruchy
spojené s inkontinenci jak moci, tak stolice. Jednou z hlavnich pfi¢in téchto poruch je vaginalni
porod, ktery svym mechanismem muze naruSit funkci panevniho dna, kdy muiZe dojit
k nedostate¢nému okysli¢eni svalovych vlaken, nervovym poranénim a poruse pojivové tkané

(Wu et al., 2021, str. 1897).

Ve Spojenych statech mezi rozmezi let 2005 a 2006 trpélo alespoinl jednou poruchou
panevniho dna 25 % zen. Celozivotni riziko operacnich intervenci stresové inkontinence a
prolapsu organti panve u zeny se odhaduje v roce 2014 az na 20 %. Ocekava se, ze mezi lety
2010 a 2050 se zdvojnasobi zatéZ poruch panevniho dna a zvysi se tim ndklady v systému

zdravotni péée (Blomquist et al., 2018, str. 2439).

Mnoho z Zen po celém svété v fadu milion podstupuji narocné operace za obrovské
naklady a osobni utrpeni z dtivodii téchto poruch (Urbankova et al., 2019, str. 1689). Pocit'uji
zhorSenou kvalitu jejich zivota a potykaji se s psychosocialnimi problémy jako je nepohodli,
uzkosti, frustrace a ztrata sebetcty (Benshalom et al., 2021, str.11). ZhorSuji pacientim

kazdodenni tkony, ovliviiuji jejich socialni a sexualni vztahy, které vedou k socialni izolaci a
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depresi (Lopez et al., 2020, str. 1663). Z téchto duvodu dysfunkce panevniho dna zahrnuji

ekonomickou zatéz a stavaji se hlavnim problémem vetejného zdravotnictvi (Benshalom et al.,

2021, str.11).

Patofyziologie poruch panevniho dna je multifaktoridlni. Mezi hlavni faktory zapada
gestaéni obdobi a zpusob porodu plodu (Juliato, 2020, str.65). Za pfidruzené rizikové faktory,
které negativné ovliviuji funkci panevniho dna se uvadi zivotni styl, obezita, diabetes mellitus,

vek, multipara, menopauza a chronicka zacpa (Lopez et al., 2020, str. 1663,1664).

3.1 Vliv téhotenstvi na panevni dno

Obdobi gravidity zanechdva na panevnim dnu Zeny nékolik zmén: anatomické,
fyziologické, biomechanické a hormonalni, které jsou ovSem dtilezité pro vyvoj plodu a porod.
Avsak néekolik téchto odchylek méni celkovou funkci panevniho dna, vystavuji ho ndmaze a
¢ini ho méné odolnéjsim (Juliato, 2020, str. 65). Zvysujici se nitrobfisni tlak, vlivem rostouci
dé¢lohy, zatézuje svaly panevniho dna a ztézuje krevni priitok a inervaci mocové trubice a
mocového méchyte. Z divodl zvysené relaxace svali panevniho dna se nasledné zvysuje

mobilita mocové trubice a hrdla mocového méchyte (Huvar, 2014, str. 152).

Urbankova a kolektiv (2019) ve své studii uvadéji, ze kazda ¢tvrta zena trpi stresovou
inkontinenci mo¢i od pocatku t€hotenstvi, ktera u nich pfetrvava az jeden rok po porodu
(Urbankova et al., 2019, str.1692, 1693). T¢hotenstvi je spjato se slabosti a dysfunkci
panevniho dna, jako je mocova inkontinence, panevni bolesti a poklesem pénevnich organt.
Oslabena pevnost svalil panevniho dna miize zenu zasahnout i do oblasti sexuality. V obdobi
gravidity dochazi k zvySeni hladiny hormonu relaxinu v téle, ktery zpiisobuje piedevsim
relaxaci vazivové tkdn¢€ a vaginalniho prostfedi. Miize se objevit dyspareunie neboli bolestivy
pohlavni styk, ktery ma za disledek pokles sexualni touhy a spokojenosti v Zivoté Zeny. Studie
od Bulbuli a Prajapati (2021) ukazala, ze frekvence sexualni aktivity v tfetim trimestru
t€hotenstvi u prvorodicek klesa, zatimco u vicerodicek se neméni (Bulbuli a Prajapati, 2021,

str. 9).

3.2 Vliv vaginalniho porodu na panevni dno

Vaginalni porod zapada jako nejcastéjsi rizikovy faktor pro vznik dysfunkce panevniho
dna (Urbankova et al., 2019, str. 1). Az 85 % zen béhem porodu utrpi rizny stupen perinealniho
traumatu a okolo 10 % z nich jsou ruptury hraze tietiho a ¢tvrtého stupné (Abdelhakim et al.,

2020, str. 1735). Porod se fadi mezi normalni fyziologické procesy zeny, jenz ovSem maji
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vyznamny dopad na stavbu panevniho dna. Béhem vaginalniho porodu dochéazi k napinani
tkan¢ dna panevniho, které ma za nasledek strukturalni a funk¢éni zmény (Gong et al., 2021, str.
40). Mize vést k myogennimu, neurogennimu a pojivovému poSkozeni tkani, které jsou
v mnoha piipadech schopné se vratit do ptivodniho stavu béhem prvniho roku po porodu.
OvSem existuji 1 zdvazna poskozeni, vznikajici zhruba u 5-20 % vSech rodicek, které

Vv pozdéjsich letech mohou vést k porucham panevniho dna (Stroeder et al., 2021, str. 401, 402).

Béhem vaginalniho porodu jsou svaly panve nékolikandsobné pretizeny, predevsSim
vV druhé fazi porodni, kterd je charakteristickd nejintenzivnéj$Sim tlakem na porodni cesty.
V dobé¢ dilatace okolni tkan¢ porodnich cest miize dojit k poSkozeni nervii, svali, fascii, vaza
a skongit aZ jejich prasknutim (Gong et al., 2021, str. 41). Ritni zdviha¢ béhem porodu prochézi
roztazenim a rozepétim své struktury a mize dojit k jeho poranéni az odtrzeni v oblasti tponu
puborektalni ¢asti. PoSkozeni svalu se projevi jako avulze (makrotrauma) nebo ¢asto nevratna
distenze (mikrotrauma). OdtrZeni fitniho zdvihace od kosténé panve se odhaduje az u 20-50 %
prvorodicek (Eisenberg et al., 2021, str. 2368). Odtrzeni m. levator ani v§ak neni tak ¢asté, jako
jeho pretizeni. Korelujicim rizikovym faktorem je veék rodicky, kdy vyskyt anvulze fitniho

zdvihace roste kazdym dal$im rokem o 8—10 % (Urbankova et al., 2019, str. 1693).

U mnoho Zen béhem vagindlniho porodu vznikne ur€ity druh porodniho poranéni.
Mezi ty nejcastéjsi jsou pravé ruptury hraze, které se objevuji na rizném misté v odlisSném
rozsahu. Poranéni miiZze vzniknout v poSevnim kandlu, ve svalstvu panevniho dna i kone¢niku.

(Kramna a Vrublova, 2016, str.24). Kramna a Vrublova (2016) klasifikuji ruptury hraze do ¢tyf

cvwvr
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které postihuje 1-4 % zen. VSechny stupné poranéni mohou zptsobit kratkodobé problémy a
dyskomfort jako napf. krvaceni, bolest nebo infekce (Kramna a Vrublova, 2016, str.24).
Ruptura hraze tretiho a ¢tvrtého stupné je spojena se zvysujicim se rizikem vzniku infekce,
poporodni dyspareunie, rektovaginalni pistéle, prolapsu panevnich organti a inkontinenci, at’ uz
mocovou, tak i analni. Pokud u Zeny dojde k poskozeni perinea béhem porodu muze se to

odrazit na jejim fyzickém i psychickém pohodli (Abdelhakim et al., 2020, str. 1736).

Jak velké poranéni za porodu vznikne zavisi na mnoha faktorech. Mezi zasadni rizikové
faktory spadd napt. porod za pomoci klesti, prodlouzend druha doba porodni nebo stupeit
poranéni hraze. Dalsim vysoce dilezitym faktorem je v€k prvorodicky, kdy po 30. roce zivota

dochazi k tipadku pevnosti pojivové tkané a hrozi vznik poranéni. V dlouhodobych studiich
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bylo prokazéano, Ze Zeny, které rodily poprvé po 30. roce v€ku mély dvakrat vyssi riziko vyskytu
prolapsu panevnich organt nez zeny rodici pted 30. rokem zivota (Urbankova et al., 2017, str.
55). Mezi dalsi rizikové porodnické faktory vzniku dysfunkce panevniho dna se zahrnuje velka

porodni hmotnost novorozence a obezita matky plodu (Urbankova et al., 2019, str. 1690).

K redukeci vyskytu ruptur hraze se ve 20. stoleti zavedly nastiihy hraze tzv. epiziotomie,
zobrazené na obrazku 8. Hlavnim ucelem zavedeni je snizeni poranéni struktur panevniho dna
a predchazeni vyskytu poporodnich problémti. Béhem druhé doby porodni naléhajici ¢ast ditéte
napind panevni dno Zeny a dochézi Casto k jeho poSkozeni. Epiziotomie mé timto zplisobem
2016, str. 24). Spravné a peclivé indikace k provedeni epiziotomie zlepsuji kvalitu zivota Zen a
chrani je pred komplikacemi béhem dalsiho t€hotenstvi. Mezi zavazné indikace k provedeni
epiziotomie fadime zejména makrosomii plodu, dystokii ramének a operativni vaginalni porod.
Obecné plati, Ze jakékoliv poSkozeni hrdze, pokud neni fadné oSetfeno, mlze navazovat na
dlouhodobé nasledky a komplikace (Quoc Huy et al., 2019, str. 514). Epiziotomie je potad
velmi diskutovanym tématem. Existuje skupina zastanct v€asnych a preventivnich epiziotomii
a na protilehlé strané skupina odptrct, ktefi epiziotomii provadi v krajni nouzi (Kramna a
Vrublova, 2016, str. 31). Nékteré studie poskytuji odlisné nazory a vysledky. Mezinarodni
studie uvadi, Ze epiziotomie ma negativni vliv na funkci panevniho dna a koreluje s vyskytem
perinealni bolesti, bolestivym pohlavnim stykem a vaginalni suchosti. Uvadi se, ze perinealni
bolest je jednou z nejvyraznéjsich komplikaci u zen, kterym bé€hem porodu byla provedena
epiziotomie. Zeny trapi pievazné bolest pii sezeni, pii chiizi a modeni. Zminéné faktory
V poporodnim obdobi vyrazné ovliviiuji jejich sexualni aktivitu (Quoc Huy et al., 2019, str. 515,
517, 519). Naopak Urbankova a kokeltiv (2019) ve svém ¢lanku uvadi, Ze provedeni
mediolateralni epiziotomie chrani zenu pted hrozicim prolapsem panevnich orgénil, zatimco
perinealni samovolné ruptury hraze jejich vznik podporuji (Urbankova et al., 2019, str. 1693).
Z téchto duvodt by poskytovani profesionalni péce vSem rodickam, mélo zahrnovat
individualni vyhodnoceni prub&hu porodu, porodniky a porodnimi asistentkami tak, aby bylo

poporodni poranéni co nejmensi (Kramna a Vrublova, 2016, str. 31).
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Obrazek 8. Epiziotomie: a) medialni b) mediolateralni c) lateralni (Prochdzka a kolektiv,

2020, str. 441)

V obdobi Sestined€li dochdzi k ndslednému navratu tkani panevniho dna do pivodniho
stavu, avSak ne vzdy dojde k iplnému zotaveni struktur. Néasledky vagindlniho porodu mizeme
sledovat n¢kolik mésich az let pozdéji. U poloviny Zen se projevi urcitd slozka dysfunkce
panevniho dna jako napft. inkontinence, sestup panevnich organti nebo bolestivy pohlavni styk.
Pokud ma Zena v anamnéze za porodu vyznamné poskozeni panevniho dna, ma dvakrat vyssi
pravdépodobnost poklesu panevnich organti a stresovou nebo urgentni inkontinence. Na vzniku
téchto dysfunkci se spolu podili nevhodny Zivotni styl, menopauza a stafi (Urbankova et al.,
2017, str. 55). Existuji rizné kategorie postizeni, které mohou byt vratné, ale i nevratné a vést
k dysfunkci dna panevniho. Z téchto divodi je zasadnim ukolem porodni asistentky doprovazet
zenu pii porodu a dokoncit ho s nejlepsi prognozou pro matku i dit€, ceho lze dosdhnout pomoci
modernich intervenci k zajisténi bezpecnosti obou (Gong et al, 2021, str. 41). Znalosti o
patofyziologii a diagnostice poruch panevniho dna jsou dulezité k obnoveni muskulatury a

k sniZeni vlivu vaginalniho porodu na funkci panevniho dna (Juliato, 2020, str. 66).

3.3 Vliv cisarského rezu na panevni dno

Cisafsky fez (SC) fadime ve vyspélych zemich, vlivem dobré zdravotnické péce,
dostupnosti antibiotik a asepse, k pomérné bezpe¢nym opera¢nim vykonim. Celkovy pocet
cisafskych fezii celosvétové stoupd ale v jednotlivych zemich se vyznamné li§i. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje provadéni cisatskych fezu v rozmezi 10-15 %.
JelikozZ je cisatsky ez i v dneSni dobé urcitym rizikem jak pro rodicku, tak pro dité, provadi se

ptedevsim z diivodll zdvaznych zdravotnich komplikaci. V ¢eské republice neplati tzv. pfani
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rodicky jako indikace k cisaiskému fezu. Operace piinasi podstatna rizika a z téchto diivodi
posledni slovo nélezi 1¢kafti, ktery rozhodne o pfinosech, rizicich a volbé SC. Zeny voli zptisob
porodu cisatskym fezem z diivodd obav z bolesti vaginalniho porodu, ze strachu poskozeni

panevniho dna nebo také vzniku sexualnich poruch (Janouskova et al., 2019, str. 2, 3).

Béhem n¢kolika poslednich let urologové a gynekologové povazuji dysfunkci
panevniho dna za velmi dualezitou slozku v oblasti zdravi zen. Je znamé, Ze vaginalni porod,
ktery kon¢i operacnim porodem, pfispiva k rozvoji prolapsu panevnich organti, inkontinence
moci a stolice. Cisafsky fez ¢astecné Zenu pied témito poruchy chrani, ovSem i u nékterych
rodic¢ek zavisi na vice faktorech, jako napt. vék, obezita a rodinna anamnéza (King, 2021, str.
1963). Vysledky studie od Lopéz et al. (2020) piekladaji zvysené riziko dysfunkci panevniho
dna pfevazné vaginalnimu porodu ve srovnani s cisaiskym fezem. AvSak cisaisky fez je
jednoznacné spojen s vysSi umrtnosti matek, s vysSimi komplikacemi v nasledujicich
téhotenstvi (vcestna placenta, mimode€lozni t€hotenstvi), se zvySenou perinatalni imrtnosti a
vysokymi zdravotnickymi ndklady. Proto doporuceni cisafského fezu pro potencionalni
ochranny ucinek na panevni dno, je vysoce kontroverznim tématem a potiebovalo by vice opory
ve védeckych studii (Lopéz et al., 2020, str. 1664, 1666). Ze cisaisky fez plné nechrani pied
rozvojem dysfunkce péanevniho dna lze odivodnit téhotenstvim, kdy dochéazi k zvyseni
hmotnosti a nitrobfiSniho tlaku u Zeny, které maji za nésledek pietizeni vazivovych struktur
panevniho dna (Stroeder et al., 2021, str. 401). | piesto Blomquist a kolektiv (2018) ve své
studii uvadi, ze cisafsky fez ve srovnani s vagindlnim porodem vyrazné snizuje nebezpeci

stresové inkontinence a prolapsu panevnich organt (Blomquist et al., 2018, str. 2444).

3.4 Vliv stari na panevni dno

U zen starSich 65 let dochdzi ke znaénym zménam v oblasti hormonalni struktury a
pevnosti svalové tkané vlivem starnuti organismu, které piispivaji k dysfunkci panevniho dna.
Dochazi ke sniZeni hladin estrogenu, chybi dostate¢na fyzicka aktivita, a to vede K problémim
jako je inkontinence, prolaps, zacpa a sexudlni dysfunkce. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) uvadi, Ze sexualni dysfunkce je jednim z nejcastéji se objevujicich problémil ve vékove
strasi skuping, ktera zpiisobuje nedostatecnou sexudlni touhu a bolestivost pii pohlavnim styku.
Problémy spjaté s panevnim dnem vcetné prolapsu panevnich organii, inkontinenci atd.
postihuje pfiblizné 37 % zen ve veéku 60—79 let. Je prokazano, ze urcita terapie, behavioralni
strategie a fyzicka aktivita panevniho dna mize minimalizovat problémy spojené se starnutim.
Zaroven fyzickd aktivita prispiva k redukci hmotnosti a posileni svalli panevniho dna a tim

zlepsuje spravnou funkci kontinence (Buyuk et al., 2021, str. 556).
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4 PROJEVY DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

4.1 Inkontinence moci

Inkontinenci moci rozumime jakykoliv nedobrovolny Uinik moci. Tento stav je velice
komplikovany, a ne moc dobie fesitelny. Na pocatku je velice dilezité odlisit o jaky typ
inkontinence se jedna a podle toho zahajit patiicné intervence. Klasifikace inkontinence dle
Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci déli inkontinenci na: stresovou, urgentni, smiSenou,
posturdlni, trvalou, no¢ni, bezpocitovou, postkoitalni, paradoxni a postprostatektomickou
(RySankova, 2018, str. 276). Stresova inkontinence patii mezi ty nejcastcjsi a postihuje az 50
% vSech ptipadi, urgentni zaujima 30 % a 20 % spada do ptfiznakl smiSené inkontinence,
spojené stresovym a urgentnim unikem mo¢i. Mocova inkontinence postihuje v pribéhu zivota
az 50 % Zen a nejcastéji v obdobi menopauzy. U Zen ve star§im véku dochazi k vyhasinani
funkce vajecnikli, a to ma za nasledek pokles hladiny estrogent, jehoz nedostatek v téle

zpusobuje atrofii tkani a ta pfispiva ke vzniku mo¢ové inkontinence (Hor¢icka, 2019, str.116).

vvvvv

V organismu zeny, které mohou vést az do oblasti patologie. Mocova inkontinence postihuje
Vv te€hotenstvi Zeny velmi Casto. Udava se, Ze az polovina gravidnich Zen trpi ur¢itym druhem
mocov¢ inkontinence a Castéji se tak déje u vicerodicek nez u prvorodi¢ek (Huvar, 2014, str.
152). Zeny se béhem gravidity setkavaji nejéastéji se stresovou nebo urgentni inkontinenci a
mezi jejich pfidruzené rizikové faktory patii v€k rodicky, parita, Zivotni styl jako je koufeni,
alkohol, obezita, fyzicka aktivita, chronicka zacpa a predchozi vyskyt mocové inkontinence
(Poudel et al., 2021, str. 752). Mocova inkontinence v t€hotenstvi vznika vlivem souhrnnych
zmén, zahrnujici jak zmény mechanické, které jsou charakterizovany rostouci délohou a jejim
tlakem na moCovy méchyft a svaly panevniho dna, tak zmény hormondlnimi, kdy progesteron
zpusobuje relaxacni G¢inek svalové tkané. Vznik inkontinence v gravidit¢ ma multifaktorialni
charakter. Nutné je mit na paméti moznost jejiho vzniku a varovat tak kazdou zenu na mozné

komplikace (Huvar, 2014, str. 152,154).

V Ceské republice se v prvnim trimestru vyskytuje inkontinence okolo 13-19 %, ve
druhém zhruba kolem 19-20 % a ve tfetim trimestru s nejvyssim vyskytem okolo 18,6—60 %
(Huvar, 2014, str. 153). Studie Norského institutu vefejného zdravi piedkladaji, ze stresova
inkontinence se vyskytuje az u 31 % prvorodicek a u 42 % vicerodicek. Uvadi, ze az 38 % zen

trpé€lo stresovou inkontinenci osm tydnid po porodu. Tyto &isla jsou obrovsky znepokojujici a
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jsou potvrzena i evropskymi studiemi z Velké Britinie, Spanélska, Skotska, Némecka a
Déanska. Nejvyssi ¢isla uvadi Spojené staty americké, které poukazuji, Ze az 75 % téhotnych
zen trpi stresovou inkontinenci. Naproti tomu ¢inské studie uvadi nizsi Cisla nez ty evropska.
V Cing se stresova inkontinence se objevuje est tydnil po porodu u 6,9 % Zen a za pal roku u
5 %. V téchto obdobich zplsobuji Zenam vysoké psychické problémy, jako je nizké
sebevédomi, tzkost a deprese, které ovliviuji jejich socialni zatazeni (Hongliang et al., 2021,

str. 1).

Dulezité je Zenu predevsim informovat o vzniku, 1é€b€ a moznostech prevence a terapie
inkontinence, které mohou vyrazné zlepsit kvalitu zivota zeny (Hofic¢icka, 2019, str.118).
Ucelna 1é¢ba inkontinence u t&hotnych Zen spoéiva v ditkladném posilovani svalii panevniho
dna. Ovsem cviceni dle neodbornych materialt a ptiru¢ek muze zptisobit neefektivitu v cvicent,

a proto je velmi dulezita spoluprace s 0sobou znalou v této problematice (Huvar, 2014, str. 152,
154).

4.2 Prolaps panevnich organi

Prolapsem péanevnich organti rozumime ztratu opory péanevnich struktur, jako napft.
mocového méchyte, mocové trubice, pochvy, délohy a kone¢niku, které vedou k abnormalni
zméné v jejich anatomickém ulozeni. Prevalence se pohybuje ve vysokych ptickach a postihuje
za zivot az 50 % zen, které prosli jakymkoliv druhem porodu. Spada do vyznamnych problémi
zdravotni péce a zhorSuje kvalitu zivota. S prolapsem panevnich organti se setkdvame hlavné u
zen stiedniho a starS$iho véku. S rostoucim vékem je jeho vyskyt Cast&jsi a zplisobuje znacny

dopad na zdravi (Yang a Sun, 2019, str. 46).

Celozivotni riziko chirurgické operace, z divodu dysfunkei panevniho dna, kam spada
1 prolaps panevnich orgdnd, ¢inil v 90. letech minulého stoleti 11,1 % a v roce 2010 20,5 %
Z ¢ehoz vypliva, Ze riziko chirurgické intervence tohoto problému roste. V USA se
piedpoklada, ze do roku 2050 vlivem vétsimu podilu starsi populace, se zvysi prevalence

prolapsu panevnich organt az na 46 % (Swamy et al., 2020, str. 1382).

Pti¢ina prolapsu je zaloZena na vice faktorech, do nichz spada: veék, chronicky zvysSeny
nitrobfis$ni tlak, poruchy pojivové tkang, téhotenstvi, porod, poporodni poranéni a obezita
(Swamy et al., 2020, str. 1382). Se zvySenym nitrobfisnim tlakem souvisi nejcastéji obezita,
astma, profesni povolani a se vzpiimenou polohou vytvaii podnét ke vzniku prolapsu. Také
pevnost pojivové tkang, kterd je vyrazné ovlivnéna hormonalni situaci ma za nasledek pokles
panevnich organti. Mezi hlavni pfi¢inu se povazuje vaginalni porod svdzany se zavaznym
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porodnim traumatem, kdy dochézi k obrovské dilataci urogenitdlniho hiatu a mize dojit
k poskozeni struktur svalii panevniho dna a panevnich nerva (Krhovsky, 2018, str. 163).
Existuji podklady, ze prolaps panevnich organti mize byt zpisoben traumatem m. levator ani
zpisobeném pii porodu (Blomquist et al., 2018, str. 2445). Vysoce rizikovy je vaginalni porod

zakonceny instrumentalné pomoci extrakéni operace tzv. forceps (Krhovsky, 2018, str. 163).

Yang a Sun (2019) ve své studii uvadi, ze zvolenim cisafského fezu by se mohlo zabranit
poskozeni tkani, které by mohlo vzniknout béhem porodu, a tim omezit vznik a vyskyt tohoto
problému (Yang a Sun, 2019, str. 46). Prolaps panevnich organu byl prokdzan u Zen
prvorodicek, které podstoupily cisatsky fez s prevalenci 5 % a ve vétSiné€ ptipada existoval
spolu s jinymi dysfunkcemi panevniho dna (Kamisan et al., 2021, str. 26). K naruseni struktur
vSak muze dojit i pii gynekologickych operacich napft. pii hysterektomii, kdy se spolu s délohou

odstranuje 1 délozni ¢ipek, ke kterému je fixovana prvni etdz pochvy (Krhovsky, 2018, str. 163).

Mezi pfiznaky prolapsu péanevnich organi zafazujeme poruchy mocovych cest,
obstruk¢ni az netplnou evakuaci stfeva a sexualni dysfunkci (Swamy et al., 2020, str. 1382).
Avsak panevni dno prochazi béhem zivota Zeny riznymi zménami, které mohou vést k dlouhé

dobé latence symptomatického prolapsu panevnich organi (Blomquist et al., 2018, str. 2445).

4.3 Sexualni dysfunkce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a svétova asociace pro sexudlni zdravi uvadi,
ze sexualni zdravi je stav télesné, duSevni, emocni a socialni pohody ve vztahu k sexualit¢ a
neni to pouze absence nemoci nebo dysfunkce. Mezi Zenské sexualni funkce spada predevsim
fyziologicka, psychologickad, socialni, kulturni a duchovni sexudlni aktivita a sexudlni chovani
(Bulbuli a Prajapati, 2021, str. 8). Pro kazdou zenu i muze je spokojenost v sexualni sféte
dillezita a odraZi se na jejich psychickém pohodli. Uvadi se, Ze vétSina Zen provozuje primérné
uspokojivy sexudlni zivot, ovSem vlivem starnuti se méni také jejich sexualita. Nejvice
sexualné aktivni Zeny jsou ve svém fertilnim véku a mohou pokracovat v sexudlni touze az do
svych 70 let. Existuji ale také Zeny, které neprozivaji $tastny sexudlni zivot (Heldtova a

Vranova, 2021, str. 2).

Sexualni dysfunkci rozumime stavy, kdy dochézi k poskozeni sexudlni reakce, jako
napt. absence pohlavniho styku, absence touhy, zhorSeni erekce, neschopnost dosazeni
orgasmu a piitomnost dyspareunie a vaginismu pii pohlavnim styku (Bulbuli a Prajapati, 2021,
str. 8). Problematika v sexualni oblasti se odrazi od mnoha faktord, jako napt. na sexualnich

zkusSenostech, prozivani obdobi klimakteria, porozuméni s partnerem, psychické odolnosti,
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pokroc¢ilém téhotenstvi, zpiisobu vedeni porodu, plodnosti parit a gynekologickych operaci.
Vsechny tyto ¢initelé mohou mit vyrazny vliv na sexudlni prozivani Zeny a zapficinit jejich
problematiku (Heldtova a Vranova, 2021, str. 2). N&které studie poukazuji, ze posilovanim
svalli panevniho dna Ize docilit kvalitnéjSimu sexuélniho Zivotu Zeny. Kdy vlivem zpevnéni
svalll dochazi pak ke zlepSeni erekce, lubrikace a proziti orgasmu (Bulbuli a Prajapati, 2021,
str. 9).
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5 PREVENCE PORUCH PANEVNIHO DNA

Vaginalni porod je svazan s uréitou formou traumatu porodnich cest a perinea, kdy
muze dojit k poskozeni tkané, které muze zpiisobit zavazné komplikace. Proto jako prevence
vzniku se vyuzivaji rizné techniky a metody, které ve své praxi vyuzivaji 1ékafi, fyzioterapeuti

a porodni asistentky (Aasheim et al., 2018, str. 3).

5.1 Prevence poruch panevniho dna pred porodem

Vyuziti preventivnich opatieni béhem téhotenstvi v ramci piedporodni piipravy, Ize do
jisté miry ovlivnit nékteré rizikové faktory, které se podileji na zvySeném riziku vyskytu
porodnich poranéni bdhem porodu. Radi se zde napf. posilovani svalil panevniho dna, masaz

hréze v ptfedporodnim obdobi, pomtcky k procviceni svalii panevniho dna a dalsi (Prochazka

a kolektiv, 2020, str. 442).
Posilovani svali panevniho dna

Posilovani svalii panevniho dna ma dobré vysledky v prevenci dysfunkce panevniho
dna a prolapsu panevnich orgéant, a to i v pocatecnich stadiich téchto stavt. Také se podili na
zamezeni vzniku poranéni panevnich struktur béhem porodu (Romeikiene, 2021, str. 2). V
soucasnosti se nékteré cviky na posileni svalli, praktikované v minulosti, nedoporucuji jako
napt. preruSovani proudu moci nebo stahovani hyzdi k sob¢, které byly prokézany za piilis
nevhodné, jelikoz se tyto metody podilely na nespravném zapojeni svalii paAnevniho dna a vedly
k poruse pohybovych struktur (Svojgrova, 2017, str. 240, 241). I piesto je nutné podotknout, Ze
trénované svalstvo je méné nachylnéjsi k poranéni a ma lepsi progndzu k zotaveni. Existuje
proto tzv. posilovani svalll panevniho dna, které ma za nasledek lepsi stabilitu a funkénost
vnitinich a zevnich svala (Dieb et al., 2020, str. 614). Posilovani svali panevniho dna popsal
uz v roce 1948 pan Kegel za Gcelem intervence symptomatické mocové inkontinence. Pfi této
technice se zasadn¢ dba na informovanost, drzeni téla, korekci, uvédomeéni, neuromuskularni

facilitaci a posileni (Soave et al., 2019, str. 619).

Posilovani svalli panevniho dna mlZeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni
prevenci. Primarni prevenci se rozumi zvyseni odolnosti vii¢i nemoci nebo zranéni dfive, nez
K nim dojde, zatimco sekundarni ma za cil snizit dopad propuknuté nemoci ¢i vzniklého tGrazu,
a to tak, Ze se co nejdiive detekuje a zpracuje. Tercialni se pak nasledné zabyva l1écbou
symptomu nemoci nebo urazu, ktery vykazuje trvalé nasledky. Kdy zacit s posilovanim svali

panevniho dna je stale velmi diskutovanym tématem (Soave et al., 2019, str. 619).
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Ukézalo se, Ze posilovani svalll panevniho dna v perinatalnim obdobi zvySuje podporu
panevnich organa a jevi se jako U€innd metoda prevence poporodni mocové inkontinence.
Podle nedavnych studii, pokud zena posiluje svaly panevniho dna béhem téhotenstvi, lze
dosahnout ke snizeni poporodni mocové inkontinence az u 37 % Zen. Nezbytné je Zeny
edukovat o tom, ze funkénost svalll panevniho dna je dileZita pro jejich osobni zdravi a Ze tvofi
vyznamnou roli v mechanismu kontinence. Je prokazano, ze az 53 % zZen na pocatku cviéeni
nejsou schopné spravné aktivovat své svaly panevniho dna. V souvislosti s tim je nutné Zenu

kvalitn€ poucit o spravnosti posilovani (Szumilewicz et al., 2020, str. 1,2).

Pied posilovanim svalti panevniho dna by mélo dojit k rehabilitaci, bud’ aktivni, ¢i
pasivni. Pfi pasivni terapii provadi terapeut uvolnéni kloubnich blokad, svalovou relaxaci,
pripadné mobilizaci kostrce. V aktivnim pfistupu terapie se vyuziva izolované aktivace a
relaxace svalti panevniho dna. Vychazi z ¢astého problému, neschopnosti prostorové vnimat
jednotlivé segmenty svého té€la. Existuje jednoduchy cvik slouzici k aktivaci panevniho dna
zapojenim transverzalniho bfiSniho svalu, pomoci vyhmatani jeho kontrakce vleZe na zadech
s pokré¢enymi koleny, kdy dlan by se méla nachazet medialn¢ od horniho piedniho kyéelniho
trnu. Cvik je jednoduchy, nicméné pii jeho vykonu je vyzadana maximalni soustfedénost a je
casto doprovazen nezddoucimi jevy, jako napiiklad stahovani hyzdi a pfitahovani stehen. Proto
by zena méla byt vedena erudovanou osobou, ktera pacientku navadi k védomému ovladani
pohybu. S aktivaci souvisi i relaxace, jelikoz neschopnost aktivni relaxace vede k ¢astym
dysfunkcim péanevniho dna. Po osvojeni aktivace a relaxace pfichazi na fadu komplexni
pohybové vzorce, podlozené na neurofyziologické bdzi. Mezi nejzndméjsi spadd Vojtova
reflexni lokomoce, metoda dle MojziSové, dynamické neuromuskularni stabilizace a mnoho
dalsich (Svojgrova, 2017, str. 241). Zaklad posilovani svalti je dan opakovanim jednoho nebo
vice cvikl za Gcasti kontrakci svalstva panevniho dna. Frekvence, intenzita a postup cviceni je
pokazdé jiné. Neni dan zadny standardizovany a jednotny postup, jak postupovat pii posilovani
svalti panevniho dna (Soave et al., 2019, str. 612, 613). Prvni cviky by pacientky mély provadét
po dohledem znalé osoby z dtvodu rizik Spatného zapojeni svald, které se muze podilet na
zhors$eni jejich stavu. I zavazné dysfunkce mohou pii dostate¢né motivaci a trpélivosti, pomoci
posilovani svalll panevniho dna, profitovat a zlepSovat se. Prvni zlepSeni se mize dostavit uz

po tydnech az mésicich pravidelného cvigeni (Svojgrova, 2017, str. 241).

Ukazalo se, ze kombinace posilovani svalli panevniho dna a aerobiku ma mnoho
zdravotnich vyhod. Dochézi tak k prevenci zvySeni gestatni hmotnosti matky a poporodni

hmotnosti novorozence, které jsou kladeny mezi rizikové faktory poporodni inkontinence. Pro
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t€hotné Zeny se z forem aerobniho cvi¢eni doporucuje predevsim chlize, b&h, plavani nebo jizda

na kole (Szumilewicz et al., 2020, str. 1,2).

S posilovanim panevniho dna by se mélo pokracovat ihned po porodu ve formé cviceni,
kterym lze docilit ke zvySeni pevnosti a pruznosti panevnich struktur a obnové funkce svala
panevniho dna (Yang a Sun, 2019, str. 43). Vlivem zlepSeni svalové struktury panevniho dna
dochazi k vyssi podpofe panevnim organiim, m. levator ani zkracuje svoji délku a urcuje polohu
mocovému méchyfti. VSechny tyto zmény vedou ke zlepseni struktury panevniho dna (Soave et

al., 2019, str. 612, 613).
Masaz hraze

Masaz se uz v historii objevovala jako jedna z terapeutickych technik slouZici k relaxaci
svalti a vazodilataci krevnich cév (Abdelhakim et al., 2020, str. 1736). S masazi hraze se
doporucuje zacit od 35. tydne téhotenstvi kazdy den. Dilezité je mit pfed vykonem dikladné
umyté ruce a upravené nehty (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 442). Tuto metodu miize provadeét
zena sama nebo s pomoci partnera spole¢né s oleji napi. mandlovym nebo olovovym. Technika
masaze hraze se provadi denné za pomoci dvou prstii umisténé do posevniho vchodu, které
vykonavaji pohyb ve tvaru pismene U, od ¢isla tfi k ¢islu devét na pomysiném ciferniku

prezentujici obrazek 9 (Bohata a Dostalek, 2016, str. 196).

U této techniky se predpoklada, ze zvySuje priitok krve v oblasti perinea a tim posiluje
krevni ob&h. Navic se podili na rozsiteni poSevniho vchodu, kterym za porodu prochazi
hlavicka plodu, a to pfinasi usnadnéni priabéhu porodu (Abdelhakim et al., 2020, str. 1736).
Pomoci masaze hrdze miZzeme chranit celistvost perinea a snizit tak vyskyt zadvaznych trznych
ran vedoucich k dysfunkci panevniho dna. Dochazi ke zvySeni pruznosti panevnich struktur,
vedouci ke snizeni rizika perinealniho traumatu vzniklych epiziotomii nebo rupturou (Dieb et
al., 2020, str. 614). Abdelhakim a kolektiv provedli v roce 2019 randomizovanou studii,
porovnavajici ucinek masaze hraze v souvislosti se snizenim perinedlnich traumat. Ve studii
bylo zahrnuto 3467 pacientek. Zeny, které béhem piedporodni p¥ipravy vyuzivaly masaz hraze,
mély vyrazné nizsi vyskyt epiziotomii a ruptur hraze tetiho a ctvrtého stupné. Kromée toho se
ukézalo, ze perinedlni masdz vyrazné zpusobila zkraceni druhé doby porodni, snizeni
poporodnich bolesti a zlepSené poporodni hojeni ran. Doslo i ke zjisténi zlepSeni Apgar score
u déti v prvni a paté minuté po porodu, které se priklada vlivu kratSimu trvani druhé doby
porodni se snadn&j$im prubéhem a niz8im rizikem hypoxie plodu (Abdelhakim et al., 2020, str.
1736, 1737, 1741).
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Zdravotnici v této oblasti by méli zvazit G€innost prenatalni perinedlni masaze a
doporucit ji jako rutinni vyuziti pro piipravu rodi¢ky na porod (Abdelhakim et al., 2020, str.
1743). Masirovani hraze se doporucuje 4 minuty 3—4 tydné nebo 10 minut jednou tydné (Dieb
et al., 2020, str. 614).

Obrazek 9. Masaz hraze (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 442)
Vaginalni dilata¢ni balonky

Zasluhou vaginalnich balonkl si Zena mechanicky rozSifuje m&kké tkané porodnich
cest, které maji predevim u prvorodicek prospésny vliv. Zeny diky témto balonktim posiluji
svaly panevniho dna a jsou schopné pii porodu plodu Iépe a efektivnéji tladit (Bohatd a

Dostalek, 2016, str. 199).

Epi-no je némecky vyrobek, ktery se objevil ve svété od roku 1999, na ¢eském trhu je
k prodeji od roku 2009. Pouziva se od 37. tydne téhotenstvi kazdy den zhruba 30 minut. Je
tvofen silikonovym balonkem ve tvaru osmi¢ky a ruéni pumpy. Zena si jej zavede do pochvy,
kdy se zacatku nejprve posiluje svaly panevniho dna stahovdnim a uvoliiovanim svall kolem
10 minut. Nasledné Zena nafoukne balonek co nejvice, ale tak, aby citila pouze tlak, ne bolest
a ponecha jej v pochveé asi 10 minut. V posledni ¢asti zena uvolni panevni dno a necha balonek
voln¢ vyklouznout z pochvy. Maximalné doporucena dilatace je okolo 8—10 cm (Bohata a
Dostalek, 2016, str. 195, 196). Existuji dikazy, kdy vyuziti Epi-No muze zkratit druhou dobu
porodni, sniZit intrapartalni analgezii, vyskyt epiziotomie, vznik ruptur hraze a zlepSuje Apgar

skoré (Kamisan et al., 2016, str. 996).
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Aniball je ¢esky vyrobek od roku 2014. Jeho tvar je piejaty od africké tykve tzv.
kalabasy, které africké zeny vyuzivaly za stejnym ucelem dilatace pochvy (Bohaté4 a Dostalek,
2016, str. 196). V kontextu s pfedporodni piipravou se zena uci, jak panevni dno relaxovat a
aktivovat. Aplikace aniballu se doporucuje nejdiive od 37. tydne té€hotenstvi, nejlépe 15-30
minut denné, aZ do porodu. Vlivem pravidelného tréninku dochazi k zvySeni flexibility tkani,
coz muze vést k odleh¢eni druhé doby porodni a tim zamezit riziko vzniku ruptur ¢i nastfihu
hraze. Aniball se d& vyuzit i v obdobi Sestinedéli k rehabilitaci a prevenci dysfunkce panevniho

dna. (Prochézka a kolektiv, 2020, str. 443)

Obrdazek 10. Aniball (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 443)
Pfirodni techniky

Porodni asistentky vyuzivaji bylinky ve své praxi uz po staleti. VyuZzivani bylin behem
téhotenstvi i porodu je stale rozsifena oblast, kdy jejich hlavnim ukolem je zen¢ napomahat, jak
v t&hotenstvi za porodu a po porodu. Zeny &asto zadaji porodni asistentky o rady a pokud jde o
byliny, neni tomu jinak. List z malinovniku je jeden z nejpouzivangjSich piirodnich technik
vyuzivany b&hem téhotenstvi (Bowman et al., 2021, str. 2). Caj z malinovniku vieobecng
podnécuje kontrakce hladkého svalstva a mlze pozitivné ovlivnit a zkratit prab¢h porodu.
V téhotenstvi se doporucuje pit 1-2 Salky denné od 36. tydne téhotenstvi. Nejen za porodu je
uzite¢ny ale i po porodu, kdy pomaha stahovani délohy a podporuje rozvoj laktace. EXistuje
také €aj z Inéného seminka stejné tak Inéné seminko relaxuje hladkou svalovinu a pomaha
Vv prvni dobé€ porodni k dilataci délozniho hrdla. Obsahuje fytoestrogeny, které pomdahaji i

Kk podpote laktace. Je doporucené davkovani je nékolikrat denné od druhé poloviny gravidity,
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a to ve form¢& odvarti nebo v celistvd seminka pfimichand naptiklad do jogurtu. Maximalni

davka jsou 3 1zicky za den (Bohata a Dostalek, 2016, str. 196).

5.2 Prevence poruch panevniho dna béhem porodu
Historicky je pro porodni asistentky klicova ochrana hraze pfed jejim poranénim. Prvni
zminky o prevenci vzniku dysfunkci panevniho dna urcené pro tehdejSi porodni baby se

objevuji uz 98—138 letech naseho letopoctu (Bohata a Dostalek, 2016, str. 193).

Mezinarodni rada sester Klade diraz na porodni asistentky, aby vyuZzivaly spolehlivé,
pouzitelné a prospéSné postupy k minimalizaci dysfunkci panevniho dna béhem porodu
(Ibrahim et al., 2017, str. 65). Prevence ze strany porodni asistentky asistujici pii porodu je

zalozena na respektovani pfirozeného pribéhu porodu (Prochazka a kolektiv, 2020, str. 443)
Chranéni hraze za porodu

Tato technika, téz nazyvana jako hands on, je praktikovana po celém svété. Predpoklada
se, ze chranénim hraze se snizuje riziko vzniku poranéni dna panevniho (Bulchandani et al.,
2015, str. 1158). Chranéni hraze béhem porodu se vyuziva v porodnictvi u kone¢né faze druhé
doby porodni k dosazeni sniZeni perinedlniho napéti za pomoci dlan¢ polozené na hraz, kdy
palec a ukazovacek umistény kolem posevniho otvoru by méli byt zhruba 12 cm od sebe, 2 cm
pod zadni komisurou a 1 cm medialng€. Jeho funkci je usnadnéni porodu hlavicky plodu
S nejmensSim moznym pramérem. Je udavano, Ze tento manévr snizuje relativni napéti hraze
b&hem porodu az o 30 %. Uelem je tedy sniZit riziko perinealnich traumat a jejich nasledka,
jako je inkontinence, perinedlni bolesti a dyspareunie (Kleprlikova et al., 2019, str. 446). Tato
technika je dilezitd primarni prevence perinedlnich traumat, které jsou spojené se znacnou
kratkodobou ale i dlouhodobou morbiditou. Pravé riziko zavaznych komplikaci se odviji od
rozsahu vzniklého traumatu, které 1ze ovlivnit touto metodou (Bulchandani et al., 2015, str.

1157, 1158).

Existuji dva druhy chranéni hraze — finsky a videnisky. U obou technik nedominantni
ruka koreluje rychlost profezavani hlavicky plodu a usnadiiuje vypuzeni (Kleprlikova et al.,
2019, str. 446). Snazi se zpomalit porod hlavicky a umoziuje tak pomalé natahovani hraze. To
je duvod, pro¢ porodni asistentky pfi vyuZziti podplrnych technik zadaji Zeny, aby dychaly
zhluboka misto tlaceni (Aasheim et al., 2019, str. 11). Navic ob¢ techniky vyuZzivaji palec i
ukazovacek pritisknuté na kizi, které se k sobé priblizuji. Lisi se pouze v podstaté ulozeni

dominantni ruky, ktera se vyuziva k vyvijeni tlaku na perineum k lepSimu procesu extenze

38



hlavy. U finské techniky jsou prsty od prostfednicku az po mali¢ek ohnuty a prostiedni¢ek
tvofi nejveétsi centrum opory. Zatimco videnska technika vyuziva dominantni ruku se vS§emi
prsty natazenymi a centrum opory poskytuje dlan (obrazek 11) (Kleprlikova et al., 2019, str.
446).

Obrazek 11. Chranéni hrdze (Prochdzka a kolektiv, 2020, str. 443)
Prikladani teplych obkladi

Teply obklad zaujima misto v oblasti termoterapie a je spojen s klidem a relaxaci. Teplo
snizuje excitabilitu svalovych vietének, snizuje svalové spasmy, podporuje ulevu od bolesti a
zvysuje prah bolesti. Pfikladanim teplych obkladti na hraz béhem druhé doby porodni vede ke
snizeni rizika vzniku samovolnych ruptur hrdze. Teplo uvolnujici se do tkdné zplisobuje
vazodilataci cév a dochazi k zvySeni pratoku krve, a to vede k uvolnéni a pruznosti svald
(Thenu et al., 2019, str. 2, 4). Zeny, které b&hem porodu vyuzily tepelny obklad, mély nizsi
vyskyt ruptur hraze ttetiho a ¢tvrtého stupné (Aasheim et al., 2019, str. 3).

Tepelné obklady mohou byt vyuzivany v podobé Zzinek nebo perinealnich vlozek
ponofené do teplé vody, které by se méli béhem porodu meénit dle potieby k udrzeni tepla a
Cistoty. Aplikovat tepelné obklady doporucuje studie od Magoga a kolektivu tehdy, kdy
hlavicka napina hraz nebo ihned na zacatku druhé doby porodni (Magoga et al., 2019, str. 96,
97).
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Ibrahim a kolektiv provedli studii porovnavajici u¢inek piikladani teplych obkladii na
perineum. Studie byla provedena v nemocnici na porodnim sale ve mésté Beni-Suef, ktera
zahrnovala 304 rodi¢ek prochazejici vaginalnim porodem. Dosli k zavéru, Ze teplé obklady
prokrvuji tkan a zptsobuji pocit dermalni stimulace, ktera snizuje vnimani bolesti, vyvolava

relaxaci a snizuje nervové napéti 15 minut po aplikaci (Ibrahim et al., 2017, str. 65).
Poloha rodi¢ky béhem porodu

Rada védci dosla k zavéru, Ze poloha rodi¢ky pii porodu mize zasadné ovlivnit pribéh
porodu, prichod plodu a vysledek stavu perinea. Celosvétoveé nejvice vyuZzivanou polohou
béhem porodu je poloha v leze na zadech tzv. litotomicka (Diorgu et al.,2016, str. 519, 522).
Navzdory dukazim, které potvrzuji vzptimenou polohu béhem porodu jako nejoptimalnéjsi

zpusob zajisténi pozitivniho vysledku (Mselle a Eustace, 2020, str. 1).

Jaka je vhodna poloha rodi¢ky v danou chvili bézné€ rozhoduje porodni asistentka na
zaklade jejich zkuSenosti a vlastniho pfesvéd€eni v souladu s pfanim rodi¢ky. Neexistuje zadna
konkrétni nemocni¢ni smérnice, ktera by uréovala polohu rodici Zeny pii porodu. Mselle a
Eustace ve své studii, zkoumajici zkuSenosti porodnich asistentek a rodicek v souvislosti
s polohy béhem porodu, uvadi, Ze vzptimena gravita¢ni poloha je prospésna jak pro matku, tak
dité¢, zatimco poloha vleze je vhodna pro porodni asistentku a porodnika a mulze vést
K nepfiznivym ucinkim na matku i na dité. VétSina porodnich asistentek véfi, ze poloha vleze
je nejzndméjsi a nejucinnéjsi poloha, kterd prospiva jak matce, tak ditéti (Mselle a Eustace,

2020, str. 1, 2, 6).

Vzptimena poloha sniZzuje kompresi matfiny aorty, coz znamend, Ze plod je 1épe
zasobovan kyslikem. Také v dusledku této polohy dochazi k silngjSimu a efektivnéjSimu
déloznim kontrakcim a pomaha plodu nasmérovat do lepsi polohy vhodné k porodu (Berta et
al., 2019, str.2). Existuji diikazy, Ze vzptimena poloha patii mezi nejoptimalné;jsi polohy béhem
porodu a ma pozitivni vysledek na matku i dit¢ (Mselle a Eustace, 2020, str. 1, 2, 6). Dalsi
flexibilni polohy kosti kiizové, zahrnujici polohu na kolenou, na vsech ¢tyfech, vsedé a na boku,
ktery umoziuji panevni vchod 1épe expandovat, nicméné nejsou Vv praxi tak ¢asto vyuzivany
(Berta et al., 2019, str 2). Do budoucna se usiluje o pfizptisobeni a pfijeti vyuzivani riznych
poloh rodi¢ky béhem porodu, coz by mohlo vést k menSimu poctu vzniku dysfunkci panevniho

dna (Diorgu, 2016, str. 522).
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Ritgeniiv manévr

V druhé poloving 19. stoleti Ferdinand August Marie Franz von Ritgen zavedl novou
metodu, jejimZ cilem je napomahdni deflexe hlavi¢ky plodu na konci druhé doby porodni
adocileni vedeni porodu hlavicky skrze porodni cesty jejim  nejmensim
subokcipitobregmatickym obvodem. Od vzniku az do soucastnosti Ritgeniiv manévr prosel
ruznymi klinickymi modifikacemi. Pivodné se jednalo o protlaceni hlavicky skrze perineum
v ¢ase mimo kontrakci pomoci vyvijeni tlaku Spickami 4 prsth tlak smérem dovnitf a doptfedu
na bradu plodu v oblasti mezi analnim otvorem a kostréi, a sou¢asné druhou rukou korigovat
rychlost prostupujici hlavicky a navést ji tak, aby prosla panevnim vychodem svym nejmensim
obvodem. Star$i ucebnice Ritgenlv manévr doporucuji jako vhodny vykon ke snizeni
porodniho poranéni, zatimco ty nove€jsi udavaji, ze narusuji mechanismus porodu a zvysuji

riziko vzniku porodniho poranéni (RuSavy et al., 2014, str. 65, 66).
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6 VYZNAM POZNATKU PRO PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Piehledova bakalaiska prace popisuje znalosti anatomie a funkce panevniho dna.
7ena b&hem Zivota mize potykat. Cast bakalaiské prace popisuje prevenci vzniku poruch
panevniho dna pted porodem, které 1ze Zena sama vykonévat v pohodli domova na doporuceni
erudované osoby. Dale uvadi techniky protekce panevniho dna béhem porodu, které¢ vyuziva

porodni asistentka pii vedeni porodu.

Obsah této bakalarské prace muze slouzit, jako silny a vyznamny zéklad pro porodni
asistentky. Poruchy panevniho dna jsou velmi obavanym problémem, jenz se podili na kvalité
zivota zeny. Hlavnim cilem porodni asistentky je zenu udrzet ve zdravi a doprovazet ji
téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim. V dnes$ni dobé existuje mnoho riznorodych
informaci, a pravé porodni asistentka Zen¢ pomaha se zorientovat a vybrat nejvhodnéjsi cestu
téhotenstvi a porodu. V souvislosti s tim mize zené nastinit problematiku dysfunkci panevniho
dna a predchazet tak vzniku poruch. Vhodné je informovat a edukovat klientku o moznych

preventivnich opatieni, které 1ze uplatnit v ramci piedporodni piipravy.

Ziskané poznatky mohou vyuzit také studenti pregradualniho, postgraduélniho studia
k ziskani rozsifujiciho pfehledu, které mohou vyuzit ve své praxi. A V neposledni fadé prace
muze pfinést cenné informace pro Sirokou vefejnost, pfedevS§im pro Zeny chystajici se na

téhotenstvi nebo téhotné.
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ZAVER

Piehledova bakaladiskd prace sumarizuje aktudlni dohledané poznatky o anatomii,
stavbé, funkci, dysfunkci a prevenci poruch panevniho dna. Zenské panevni dno prochazi
riznymi zménami a zatézemi od zacatku jejiho vyvoje, které mohou zanechat na panevnim dnu

poskozeni a vysoce ovlivnit kvalitu Zivota Zeny.

Prvni cil pojedndva o anatomii a stavbé pletence dolni koncetiny, svali panevni
piepazky, svali mocopohlavni pfepazky a svalli hraze. Znalost anatomie panevniho dna
V porodni asistenci je vysoce dllezitd a ma pro porodni asistentku urcity vyznam. Dle znalosti
stavby panve miize napiiklad porodni asistentka Zené¢ pomoci pii nalezeni vhodné polohy

rodicky béhem porodu.

V druhém cili bakalaiské prace jsou popsany ptiCiny a projevy dysfunkce panevniho
dna. Mezi nejcastéjsi pri¢iny dysfunkce panevniho dna fadime té¢hotenstvi a porod. T€hotenstvi
zanechava na panevnim dnu nékolik zmén vlivem zvySeného nitrobfiSniho tlaku a rostouci
de¢lohy, které méni predeslou funkci panevniho dna. Dochazi tak k zatézi krevniho fecisté a
zhorSené inervaci mocove trubice spolecné s mocovym méchyfem. Béhem vaginalniho porodu
dochdzi k napinani tkané panevniho dna a az 85 % Zen utrpi rizny stupein perinealniho
poskozeni, ktery ma za nasledek strukturalni a funkéni zmény. Nejcastéjsi projevy dysfunkce
panevniho dna je inkontinence mo¢i, prolaps panevnich organti a sexualni dysfunkce. V Ceské
republice se az u 18,6-60 % Zen ve tfetim trimestru téhotenstvi objevuje mo¢ova inkontinence
a prolaps panevnich organt za zivot postihuje az 50 % zen, které prosli jakymkoliv druhem

porodu.

Ve tietim cili je popsdna prevence poruch panevniho dna pied porodem a béhem porodu.
Mezi protektivni ucinek pied porodem patii posilovani svalii panevniho dna, masaz hraze,
vagindlni dilata¢ni balonky a dalsi, které zvysuji pruznost panevnich struktur a vedou ke snizeni
perinealniho traumatu vzniklych epiziotomii nebo rupturou. Béhem porodu muze porodni
asistentka spole¢né s rodickou zamezit vzniku dysfunkce panevniho dna napt. chranénim hraze

za porodu, ptikladani teplych obkladi nebo polohovanim béhem porodu.

Tato pfehledova bakalarska prace miize slouzit jako rozSifujici studijni material pro
studentky porodni asistence, které mohou vyuzivat ziskané poznatky ve své praxi béhem studia
a zlepsit tak komplexni péc¢i o pacientku. Mezi dalsi vyuziti spada pro vetejnost, jako efektivni

edukacni a informaéni material, slouzici k ziskani potiebnych informaci v uceleném pohledu.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Index T¢lesné Hmotnosti (Body Mass Index)
SC — Cisafsky tez (Sectio cesarea)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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