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UvVoD

Svaly panevniho dna tvoii skupinu svali anatomicky rozlozenou do tii vrstev. Panevni
dno se nachazi ve stfedu lidského téla, a proto byva oznaovano jako centrum Zivotni energie
a sily. Podili se na udrzovani a podpofe vnitinich organt, drzeni téla a spravném umisténi
a rozpéti pohlavnich organi. Kromé téchto zasadnich funkci byva panevni dno chapéno jako
zaklad Zenstvi, ktery mé vliv nejen na fyzické rozpolozeni, ale také na psychiku, celkovou
vitalitu, sebevédomi a sexualitu. Hraje vyznamnou roli pro vnimani dusevni i t€¢lesné pohody
atvareni naseho vnitiniho sebeobrazu. V pribéhu Zivota Zeny prochéazi panevni dno nékolika
vyraznymi zmeénami. Procesem starnuti, nespravnym zivotnim stylem, hormonélnimi zménami
Vv téhotenstvi nebo po menopauze muze dojit k jeho ochabovani. (Hofler at al., 2009, s. 6-14)

V disledku takovych zmén mohou vznikat poruchy panevniho dna, které jsou zpoc¢atku
pracovniho, volno¢asového, spoledenského nebo intimniho Zivota. Casteénd se na vzniku
dysfunkci panevniho dna podili souc¢asny zpiisob zivota. Populace neni fyzicky zdatna jako
napiiklad pfed 30-40 lety, vice Casu travi sezenim a podléha permanentnimu stresu.
Dlouhotrvajici zatéZujici podminky ovliviiuji celkovy zdravotni stav spole¢né s pohybovym
aparatem a funkeci viscerdlnich organt. U Zen se Casto setkdvame s pietizenim pohybového
systému, hypermobilitou a narusenim svalového a fascidlniho systému, ktery prestava plnit
stabiliza¢ni funkci. (Kott et al., 2017, s.46)

Péce o panevni dno by méla zajimat téméf kazdou Zenu. Pozornost této oblasti se
mnohdy vénuje az v moment€ vzniku obtizi a komplikaci. V souvislosti s tim je mozné polozit
si otazky: Jaka existuji rizika poSkozeni panevniho dna? Jak Ize porucham panevniho dna

predchézet? Jaké jsou mozné metody 1€cby pro vybrané poruchy panevniho dna?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky

tykajici se problematiky panevniho dna. Dil¢imi cili jsou:

Cil 1: Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o rizikovych faktorech poSkozeni

panevniho dna.
Cil 2: Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o prevenci poruch panevniho dna.

Cil 3: Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o 1€¢bé vybranych poruch

panevniho dna.
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2 RIZIKOVE FAKTORY POSKOZENI PANEVNIHO DNA

Zenské panevni dno tvoii pevny propojeny celek svalt, fascii a ligament, které se podileji
na udrzeni spravné polohy délohy, rekta a mocového méchyte. Pii naruSeni tohoto podptirného
systému dochazi ke zméné lokace panevnich organt a kK naslednym dysfunkcim. (Yang et al.,
2019, s.46)

Koncem druhého roku Zivota, nékdy az v prubéhu tietiho, jsou jiz vyvinuté nervové drahy
tak, ze déti objevuji kontrolu nad svérac¢em svého mocového méchyie. Zaroven zkoumaji své
pohlavni organy nejen vizualné, ale také pocitove, napi. pii kontaktu vaginy s chodidly,
zabradlim, houpackou. Jednim z prvnich rizikovych faktort jiz v détstvi je predCasné
odstranovani plen, pfestoze ovladani svall svérace jesté neni pln¢ vyvinuto. Dal§im rizikem
pro panevni dno v détském veéku byva nedostatené vénovana pozornost poloze pfi
vyprazdnovani. (Liesner, 2018, str.121)

Vétsina zen se o svém panevnim dnu dozvi az béhem téhotenstvi, kdy se mohou projevit
prvni znamky jeho oslabeni. Pfi¢inou jsou hormondlni zmény, spojené s uvolnénim tkané
a dalsi, které mohou vést k mirnému Gniku moci. Jinymi pfiznaky mohou byt hemoroidy ¢i
bolesti v oblasti symfyzy nebo sakroiliakalniho skloubeni. (Liesner, 2018, s.120) Té&hotenstvi
samo o sob¢ se povazuje za jeden z velkych ¢initeld podilejicich se na rozvoji poruch panevniho
dna. Velkym vlivem se na poruchéch panevniho dna podepisuje také zpiisob vedeni porodu.
(Pi¢manova et al., 2020, s. 272) V pribéhu t€hotenstvi nabyva déloha postupné vétsiho objemu.
Zaroven vlivem gravitace, tedy pisobenim dlouhodobého tahu a stlaceni na systém panevniho
dna, se poskozuji mékké zdravé tkané a zaroven dochazi ke zménam hladin hormont. Méni
se naptiklad metabolickd funkce kolagenu v syst¢ému panevniho dna. Poranéni perinea ¢i
lateralni nésttih pii porodu a postizeni svalli nebo nervi se podileji na snizeni perineédlni svalové
sily. Nékteré vyzkumy zmifiuji, Ze anatomicka struktura zenské panve se neustale méni, vlivem
rustu plodu a jeho vyvoje, a dochazi tak k uréitym zménadm v panevni duting. (Yang et al., 2019,
5.43) Rizikovymi faktory, které doprovazi slabost podptirného systému panevniho dna jsou
obezita, rostouci ve€k a parita. Pficinou muze byt chronicky zvySeny nitrobfisni tlak,
abnormality kolagenu, rodinna anamnéza prolapsu a stavy po operaci panve. Z hlediska obezity
se uvadi, ze zeny s BMI> 25 maji miru rizika rozvoje prolapsu 1,36 a u Zen s BMI> 30 je mira
rizika 1,47. Podle dalSich studii se spole¢né s nadvahou a obezitou zvySuje riziko progrese
cystokély o 32 % az 48 % ve srovnani s Zenami s normalnimi hodnotami BMI. AvSak ubytek
hmotnosti v mnoha piipadech nezvladne odstranit ani zmirnit piiznaky prolapsu, coz pfivadi

k myslence, ze poskozeni panevniho dna je ireverzibilni. Existuje také souvislost prolapsu
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panevnich organt s vékem. V prabchu procesu starnuti dochazi ke zménadm v panevni anatomii,
inervaci, cévnim zasobeni a k naslednému poklesu sil panevniho dna. ZvySeny nitrobtisni tlak
muze byt zpisobeny zacpou, chronickym kaSlem ¢i obstruk¢ni plicni nemoci. Fyziologicky se
ve stén¢ pochvy nachézi kolagen III. typu. U Zen trpicich prolapsem lze ve vagindlni tkéni
nalézt vyss$i podil tohoto kolagenu. Néachylné ke vzniku naptiklad cystokély jsou zeny
s vrozenymi poruchami produkce kolagenu jako je Marfantiv a Ehlers-Danlostiv syndrom. Az
jedna tietina Zen s Marfanovym syndromem a jedna ¢tvrtina s Ehlers-Danlosovym syndromem
ma v anamnéze prolaps vaginalni stény. V neposledni fadé se mlize na rozvoji cystokély podilet
chirurgicky zékrok v panvi, pfedevSim hysterektomie zplisobujici poSkozeni endopelvické

fascie a nervt. (Makajeva et al., 2021, s. 1-3)

2.1 Vaginalni porod

Bezpeény porod, nezplsobujici trauma obéma, tedy matce i ditéti, by mél byt jednou ze
zakladnich slozek matefské péce. V soucasnosti se stdle vice vénuje pozornost nevratnému
poskozeni panevniho dna pravé v pribéhu vaginalniho porodu a jeho nasledkiim. Poskozeni
panevniho dna tvoii pfedev§im perinedlni lacerace, dale poranéni fascidlnich struktur,
pudendalnich nervii, a stejné tak avulze ¢i nevratné nadmérné nataZzeni musculus levator ani.
(Caudwell-Hall et al., 2020, s.167) Caudwell-Hall popisuje v jiné ze svych studiich, Ze mladsi
vek, diivejsi téhotenstvi a zvEétSend hiatalni oblast pred porodem jsou pozitivni prediktory pro
normalni vaginalni porod bez poranéni. Pokrocily veék rodic¢ek v dobé jejich prvniho porodu
zvyS$uje riziko traumatu panevniho dna v podob¢é avulze musculus levator ani, mikrotraumatu
nebo poranéni analniho svérace. Vysvétleni by mohlo spocivat ve zméné vlastnosti pojivové
tkan¢ panevniho dna ve spojitosti s rostoucim veékem, kdy klesd poddajnost dané tkané.
(Caudwell-Hall et al., 2018, s.379)

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim poskozeni panevniho dna a s tim spojené obtize jako
je prolaps panevnich organtl, stresova a anélni inkontinence, je zptisob vedeni porodu. Zeny po
jednom vaginalnim porodu maji ¢tyfikrat vyssi riziko vaginalniho prolapsu a zeny po dvou
vaginalnich porodech az 8,4krat vyssi oproti nuliparam.

Svaly panevniho dna zaujimaji uspotadani do tvaru pismene V. Upinaji se vepiedu na
rameno kosti stydké a obchazeji kolem anorektalniho thlu zpét ke kosti stydké. Misto tvofené
timto puborektalnim svalem, obsahujici uretru, pochvu a rektum, se nazyva jako levatorovy
hiatus. Diky 3D ultrazvuku je mozné tuto oblast zmétit. Plocha urogenitalniho hiatu zaujima
mezi 6-36 cm? pii tzv. Valsalva manévru. Hlavi¢ku tvoii plocha asi 70-100 cm?, diky ¢emuz

dochazi pii porodu k distenzi a deformaci urogenitalniho hiatu. Pokud se pfi porodu svaly

12



nadmérné deformuji, mize dojit k ruptuie ¢i odtrzeni svalu od kosti stydké. Toto poranéni se
oznacuje jako avulze nebo makrotrauma. Avulzni poranéni bylo zjisténo u 15-35 % zen po
vaginalnim porodu, a je jednim z velice podstatnych rizikovych faktorti prolapsu panevniho
dna. Jako mikrotrauma se oznaCuje roztazeni urogenitalniho hiatu, ktery vznika z duvodu
ischemie nervovych vléken, které vede k nevratnému natazeni svalovych vldken. Kromé
samotnych svalll poranéni zasahuje v pribéhu porodu i nervové pleten¢ zasobujici panevni
organy a svaly. Nejcastéji se jednd o nervus pudendus, jehoz poranéni je spojeno s vysSSim
vyskytem inkontinence mo¢i a stolice v poporodnim obdobi. (Michalec et al., 2015, s.11, 12)

Inkontinence je definovana jako ,,stav, kdy nechtény unik moci zptsobuje socidlni nebo
hygienicky problém a je objektivné prokazatelny“. (Pi¢manova et al., 2020, s.271) Jedna se o
¢astou poruchu s vysokym vyskytem u Zen. Celkov€ v populaci se uvadi, Ze 15-57 % Zen trpi
projevy mocové inkontinence. Rozdélujeme rizné typy inkontinence: stresova inkontinence,
urgentni inkontinence, trvala inkontinence, nocni inkontinence a dalsi. V souvislosti
s téhotenstvim a porodem se hovofi o tzv. stresové urinarni inkontinenci. Stresova urinarni
inkontinence predstavuje tnik moci, v disledku piekonédni intrauretralniho tlaku tlakem
intraabdomindlnim. K tniku mo¢i dochézi naptiklad Vv téchto situacich: pfti kasli, kychnuti,
skoku, béhu, smichu nebo zvedani nadmérné zatéze. Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu
mocové inkontinence se v soucasnosti stava diskutabilnim rizikovym faktorem pro jeji rozvoj
vaginalni porod s naruSenim panevniho dna. Dilezity je vyskyt inkontinence jiz pfi prvnim
t€hotenstvi a po prvnim vagindlnim porodu. Souvislost se uvadi také s v€kem rodicky pfi
prvnim porodu. Zena star$i 30 let ma dvakrat vy3si pravdépodobnost, Ze bude nucena
k chirurgické operaci pro stresovou urinarni inkontinenci nebo prolaps panevnich organt oproti
prvorodi¢kam mladsich 30 let. K vySe zminénym rizikovym faktorim pro rozvoj inkontinence
se jesté piidruzuji délka druhé doby porodni, mnozstvi porodt ¢i hmotnost plodu. Prevalence
mocové inkontinence t€hotnych Zen je 30-60 %, vétSina se ale spontanné do Sesti mésici po
porodu upravi. U Zen po vagindlnim porodu se stresova urinarni inkontinence vyskytuje 2,3krat
Castéji oproti Zenam, které nikdy nerodily. (Picmanova et al., 2020, s.271, 272)

Mezi faktory zasadn€ ovliviiujici riziko poranéni panevniho dna, konkrétné riziko
poranéni analniho svérace pii porodu, patii pouziti klesti, vakuumextraktoru, déletrvajici druha
doba porodni, nuliparita, vy$si porodni hmotnost ditéte a dystokie ramének. Pii srovnani
kleStového porodu a porodu vakuumextrakci je s vy$§im rizikem poranéni spojen porod

klestovy. (Smith et al., 2013, s.2,4)
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2.2 Operacni vaginalni porod

Vyznamnou slozku moderniho porodnictvi tvoii operacni vaginalni porod, do kterého se
fadi vakuumextrakce (VEX) a forceps. Obé techniky porodu s sebou pfinasi rizika nejen pro
matku, ale také pro plod. V Ceské republice je incidence pouZiti operaénich metod pomérmé
nizka, uvadi se do 3 %. (Picmanova et al., 2020, s.272,273)

V souvislosti s klestovym porodem se uplatiiuji téi faktory, které se mohou podilet na
avulzi musculus levator ani. Patii sem rychlost porodu, dale silovy faktor, ¢imz se mysli pouziti
vétsich sil pii klestovém porodu na panevni dno a perineum, Vv posledni fadé potom faktor
prostorovy. Uziti klesti obecné zvétsi obvod hlavicky plodu, ¢imz se zvySuje napéti tkané, coz
vede k ptekroceni jejich elastické maximalni hranici. Porod s pomoci klesti se zda byt jednim
Z hlavnich rizikovych faktorti pro poSkozeni musculus levator ani. Poranéni komplexu levator
ani je zodpovédné za nasledny vyvoj prolapsu panevnich orgénd, pfedevsim v piedni nebo
centralni ¢asti. Poskozeni panevniho dna mize sekundarné ovlivnit v relativné velkém méfitku
kvalitu Zivota Zeny, prispét k psychické morbidité a vzniku posttraumatické stresové poruchy.
(Caudwell-Hall et al., 2020, s.167, 168) Studie Memona uvadi, ze prevalence avulze musculus
levator ani je signifikantn¢ vyssi po klestovém porodu (49 %) v porovnani s vakuumextrakci
(18 %). To znamena, ze V ¢asovém odstupu desiti let po porodu pievlada avulze levatoru téméf
trojnasobné po klestovém porodu oproti vakuumextrakci. U Zen s anamnézou klestového
porodu byly zjistény 1 mensi zmény v hiatdlni oblasti pti klidu a nésledném stazeni, jako mensi
uzavieni hiatu s dobrovolnou kontrakci. (Memon et al., 2015, s.1080, 1084) V letech 2016
a 2017 probihal vyzkum na Gynekologicko-porodnické klinice LF MU a FN Brno, ktery
vyhodnotil jako nejcastéj$i poranéni u rodi¢ek rupturu pochvy v souvislosti s vaginalnim
opera¢nim porodem. Pii vakuumextrakci bylo postiZzeno rupturou pochvy 53,2 % Zen, po
porodu s pomoci klesti 63,9 %. Jiné poranéni jako napiiklad ruptura hraze III. stupné bylo
zjisténo u 9,3 % rodicek po porodu vakuumextrakci a 16,7 % po klestovém porodu. (Piémanova
etal., 2020, s.273)

2.3 Cisarsky rez

Pii komplikacich u matky ¢i plodu mize cisafsky fez snizit matefskou a perinatalni
mortalitu a morbiditu. Stale vice cisafskych fezii se provadi i bez 1ékatfské nebo porodnické
indikace. Porodnost cisafskym fezem celosvétove stoupd. V roce 2016 se uvadéla mira 24,5 %
v zapadni Evropé, 32 % v Severni Americe a 41 % v Jizni Americe. V porovnani s vaginalnim
porodem cisafsky fez snizuje vyskyt inkontinence moci a prolaps panevnich organi. Naopak

nepiiznivé ovliviiuje plodnost, budouci téhotenstvi, s ¢imz mnohdy souvisi dalsi komplikace.

14



(Keag et al., 2018, s.1,2,3,13) Blomquist provedl studii, kde se také zabyva vztahem zptsobu
vedeni porodu a jeho vlivem na poruchy panevniho dna. Vysledky této studie poukazuji na
rozdily poruch péanevniho dna na zaklad¢ charakteru porodu. V porovnani se spontannim
vaginalnim porodem byl cisaisky fez spojen s niz§Sim vyskytem stresové urinarni inkontinence,
hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem a prolapsem panevnich organd. (Blomquist et al., 2018,
S. 2438)
2.4 Epiziotomie

Epiziotomii se rozumi zamérné¢ vykonany perinedlni fez, ktery ma za ukol zvétsit
vaginalni otvor a umoznit snadnéjsi porod plodu béhem druhé doby porodni. Celosvétove se
tento vykon stal nejbéznéjSim chirurgickym zékrokem. Diive bylo uziti epiziotomie rutinni
postupem k prevenci spontanniho poranéni tfetiho a ctvrtého stupné. Od tohoto postupu se ale
odvrétilo z divodu mozné zbyte¢né traumatizace a presSlo se na jeji selektivni pouZzivani.
K epiziotomii se pfistupuje na zakladé dané indikace, pro kterou se 1ékat rozhodne, napiiklad
pfi prodlouzené druhé dobé porodni, dystokii ramének, instrumentdlnim porodu, hrozici
zavazné spontanni ruptuie a dalsi. (Franchi et al., 2020, 5.427,428) Ve vétsing evropskych statl
mira pouzivani epiziotomie klesla, avSak v n€kterych zemich je stale vysoka, naptiklad 53,2 %
v Chile, 73 % v Libanonu a 92 % v Kambodzi. Nékteré Zeny po epiziotomii udavaji diskomfort
a bolesti trvajici nékolik tydnii azZ mésicii po porodu. Déle se zmiiiuji o bolestech pii Siti, ptili§
utazenych stezich nebo podrazdéni pfitomnosti stehti. Zptsobena bolest muze nepiiznivé
ovlivnit i dal3i sféry bézného Zivota. Zeny se vyhybaji poloze v sedu pii kojent, je pro né obtizné
vyprazdiiovani spojené s rostouci bolesti a pocitem roztrhnuti stehti. Tato situace muze vést
K vyhybani se defekaci, ¢imz se zhorsi stavajici poporodni zacpa. Bolest ma dopad i na sexualni
zivot partnerd, kdy se rodicky snazi o odkladani pohlavniho styku z obav o navraceni bolesti.
Zeny netrapi pouze samotna bolest, ale také strach z odsuzovani spole¢nosti, e si pili§ stézuji.
(He et al., 2020, s.1,4,5,6,7) N¢kolik vyzkumu dokazalo, Ze pouzitim medialni epiziotomie se
zvysuje riziko prodlouZeni fezu a vytvoreni poranéni tetiho nebo ¢tvrtého stupné. Predchozi
epiziotomie pro dalsi vaginalni porody ptedstavuje vyssi riziko ruptur tfetiho a ¢tvrtého stupné.
Prestoze existuje mnoho ptedurcujicich faktorti pro vznik spontdnniho poranéni historie
epiziotomie je jednou z nejsilngjSich. Dals§i komplikace, které epiziotomie nezabrani je
syndrom péanevni relaxace. Epiziotomie také zvySuje riziko vzniku pistéle, cystokély,
ureterokély, enterokély, endometriozy ve stehové linii, vyhiezu délohy a pochvy. (Muhleman
etal., 2017, s. 371)
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3 PREVENCE PORUCH PANEVNIHO DNA

3.1 Masaz hraze

Masaz hraze piedstavuje jednu z metod priméarni prevence porodniho poranéni. Zeny ji
mohou praktikovat od 34. tydne t€hotenstvi. Nekteré si masaz provadi samy, jiné vyuzivaji
moznosti provedeni masaze partnerem. Uvadi se, Ze masaz hraze ma pozitivni vliv na utvoteni
predstavy o svalech panevniho dna, na jejich relaxaci a celkovou pruznost hraze. Provadéni
masaze by mélo trvat nejméné 10 minut nejlépe kazdy den. Nejlepsi ¢as masaze je vecer pred
spanim, po sprSe s intimni hygienou a dostate¢né lubrikaci poSevniho vchodu. (Veverkova et
al., 2017, s. 330) Technika provedeni neni slozitd. K masazi se pouzivaji dva prsty, které se
vlozi do poSevniho vchodu a projizdi misty ve tvaru pismene U. Na hodinach bychom vyjadrili
pohyb od ¢isla 3 k ¢islu 9. (Bohata et al., 2016, s. 196) U nulipar se prokazal kladny vztah
K prevenci poranéni zvySenou pravdépodobnosti neporusené hraze po porodu o 9 %.
S vicerodickami se nepoji statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodniho poranéni.
(Veverkova et al., 2017, s. 330) Studie Romina uvadi, Ze perinedlni masaz snizuje incidenci
provedeni epiziotomie a zvySuje rychlost ndvratu perinealnich funkci po porodu. Nékteré studie
se zminuji o snizeném poctu epiziotomii o 15-21 % u Zen, které masaz praktikovaly. Je to jedna
z nejstarSich praktik, ktera neni finanéné nakladna, je bezpetna a intrapartalné ji mohou

vyuzivat i porodni asistentky. (Romina et al., 2020, s. 134)

3.2 Vaginalni dilata¢ni balonky

Vaginalni dilata¢ni balonky jsou zndmym zpisobem antepartalni prevence. Zakladem
této metody je postupné posilovani a dilatace struktur panevniho dna. V Ceské republice jsou
k dostani dva produkty: Epi-No a Aniball. (Veverkova et al., 2017, s. 330)

Epi-No je vyrobek pivodem z Némecka. Sklada se z nafukovaciho silikonového balonku
a rucniho Cerpadla s ukazatelem tlaku. Ma trénovat svaly panevniho dna a pomoct zZenam
s ptipravou k porodu. Vyvoj Epi-No byl inspirovan africkymi zenami, které mély snizené
porodni poranéni po perinealnim cviceni s rostoucimi tykvemi. Pfedporodni uzivani Epi-No by
mohl zkratit druhou dobu porodni, snizit intrapartalni analgezii, miru epiziotomie, zvysit
pravdépodobnost neporuseného perinea a zlepSit Apgar skore. AvSak chybi mnozstvi kvalitnich
studii, které by ucinek jednoznacné potvrdily. Studie svalové biomechaniky prokézali, ze diky
trénovani svall je mozné zlepsit jejich vytrvalost, pruznost a silu. PferuSovanym protahovanim
dochdzi mechanicky k prodlouzeni svalu prostfednictvim viskoelastické a plastické deformace
a prostiednictvim neuromuskularni relaxace. Na zakladé téchto poznatki Ize protahovani svala

panevniho dna povazovat za prevenci porodniho traumatu. (Etan et al., 2016, s. 996) Epi-No
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by se mél pouzivat od 37. tydne t€hotenstvi nejlépe kazdy den alespont 30 minut. Postup cviceni
se sklada ze 3 fazi. V prvni fazi si zena zavadi balonek do pochvy a zhruba 10 minut pomoci
stahovani a uvolfiovani svala tak posiluje panevni dno. Nasledné se balonek nafoukne na co
nejvetsi velikost, jakou Zena zvladne po dobu opét 10 minut. Findlni hodnota by méla byt
8-10 cm Vv praméru. Zena mize vnimat tlak, ale nesmi pocitovat bolest. V poslednim kroku se
zaméfuje na relaxaci svalli panevniho dna. Cilem je, aby balonek volné vyklouzl z pochvy.
(Bohata et al., 2016, s. 195, 196)

Aniball je ¢esky produkt, registrovany Ministerstvem zdravotnictvi, ktery také pomaha
S ptipravou zen k porodu. Cviceni s Aniballem se doporucuje od ukonceného 36. tydne
téhotenstvi. Délka cviceni je u kazdé Zeny individudlni ale uvadi se asi 15-30 minut. Pfi cviceni
by Zeny mély zaujmout pohodlnou polohu, ve které se zvladnou dostate¢né uvolnit. Opét se
zavadi balonek do pochvy a postupné, s kazdym dal§im cvienim, se zvétsuje jeho objem. Zeny
se uci soustiedit na pohyby balonku v pochvé a snazi se nad nimi ziskat kontrolu. Cilem cviceni
je vypuzeni balonku pouze za pomoci dechu bez tmysIného tlaceni. (Kosnarova, 2019) Aniball
se v Ceské republice prodava od roku 2014. Konedna hodnota dilatovaného balonku je
v obvodu 28-30 cm. (Bohata et al., 2016, s. 196)

3.3 Prirodni metody

Byliny v praxi porodnich asistentek se objevuji uz po cela staleti. Velice vyznamnou
osobnosti spojenou s pouzivanim bylin v téhotenstvi a v pribéhu porodu je Martha Ballard.
Martha Ballard byla porodni asistentkou v osmnactém stoleti a v prib&hu své dlouhé kariéry si
vedla denik. Zapisy obsahovaly vyuziti mnoha riznych bylin v¢etné jejich ziskavani ze zemé.
Od jeji doby ubé&hlo spoustu zmén v porodnické praxi, avSak uzivani bylin v t€hotenstvi zlistava
stale rozsifené a aktudlni. Zeny vyhledavaji porodni asistentky pro doporuéeni téchto ptirodnich
metod. Soucasti matefské péce, kterou porodni asistentky poskytuji by méla byt i edukace
a rady v této oblasti. Zenam by se mélo dostat moznosti provést rozhodnuti o uzivani nékterych
pfirodnich produktl na zakladé kvalitnich informaci a zdroji. Bohuzel v soucasnosti chybi
porodnim asistentkam dostatek diikazi o téchto preparatech. Byliny v t€hotenstvi by mohly byt
soucasti Komplementarni a Integrativni mediciny (CIM) jako poskytovani zdravotni péce
pfiblizujici se k tradi€ni zapadni nebo konvenéni medicin€. N&které vyzkumy v Australii
zjistily, ze CIM vyuziva mezi 52-73 % t€hotnych zen a 37-48 % navstivilo praktického 1ékare
CIM, naptiklad naturopata nebo bylinkare.

Bylo zjisténo, ze list maliny je jednou z péti nejlepSich bylin, které Zeny v pribéhu

téhotenstvi pouzivaji. Pfedepisuji ji také odbornici z CIM. (Bowman et al., 2021, s. 2) Caj
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z maliniku se doporucuje pit 1-2 hrnky denné od 36. tydne téhotenstvi. Dvé australské studie
uvadi, ze malinik ma za nasledek zkraceni II. doby porodni. Nezddouci u€inky maliniku spojené
s jeho uzivanim prokazany nebyly. (Bohata et al., 2016, s. 200) Malinovy list se uplatiiuje
Vv téhotenstvi a porodu pro posileni a tonizaci délohy. Teoreticky by mély tyto 0G¢inky
napomahat kontrakcim a slouzit jako prevence krvaceni. (Bowman et al., 2021, s. 2)
Z ptirodnich metod se vyuziva také Inéného seminka, které piispiva k uvolnéni svalti hladké
svaloviny a naslednému otevirani délozniho hrdla. Kromé téchto vlastnosti Inéné seminko
obsahuje mnozstvi fytoestrogent a nabizi se jako podpora laktace. Doporuc¢end maximalni
davka jsou 3 17i¢ky na den. Zeny si mohou Inéné seminko piidavat obyéejné do jogurtu nebo
znich pfipravovat odvar. Bohata et al. nepotvrdili vliv Inéného seminka v souvislosti
s porodnim poranénim. Ve studii zabyvajici se pfirodnimi metodami se sice zvysil pocet Zzen
s intaktni hrazi a snizilo mnoZstvi epiziotomii, ale ¢ast zkoumané populace pouzivala mimo
jiné jako prevenci i vaginalni dilata¢ni balonky nebo maséaz hraze. Vysledky jsou ovlivnény
témito faktory, a nelze tedy jednoznaéné potvrdit vliv zminénych piirodnich metod na prevenci

porodniho poranéni. (Bohata et al., 2016, 196, 200)

3.4 Chranéni hraze

Chranéni hraze je dlouhodobé uZivanou porodnickou intervenci. Pfistupuje se k ni ke
konci druhé doby porodni. Cilem je sniZeni rizika perinealniho poranéni a z toho vyplyvajici
stavy jako je andlni inkontinence, perinealni bolesti a dyspareunie. Protektivniho G¢inku byva
dosaZeno snizenim perinealniho napéti pomoci palce a ukazovacku podél vaginalniho otvoru.
Vypocetni biomechanické studie dokladaji fakt, Ze chranéni hraze mliZze aZ o 30 % sniZit napéti
Vv perinedlni oblasti. Vysledek ovlivituje 1 piesnost provedeni. Nejucinnéjsi zptsob je, pokud
jsou palec a ukazovacek v rozpéti 12 cm od sebe, 2 cm pod zadni komisurou a medialné zhruba
1 cm na obou stranach. Jsou zndmy dva zptsoby chranéni hraze: Finsky a Vidensky zpiisob.
U obou technik se zapojuje palec a ukazovacek dominantni ruky pfii tlaku na perineum
a zaroven nedominantni ruka fidi rychlost vypuzeni hlavy plodu. V ¢em se lisi je pouziti
dominantni ruky. Pfi Finské metod¢€ jsou prsty pokréené a ventrdlni tlak na hraz provadi
predevsim prostiedni¢ek. Videnisky zplisob se provadi se vSemi nataZenymi prsty a tlak na
perineum vyviji zbytek dlané. (Kleprlikova et al., 2020, s. 446) Studie Jansova et al., zkoumala
vyuziti Videnské metody chranéni hraze v souvislosti s velikosti hlavy plodu. Potvrdili tento
zpisob jako nejucinnéjs$i moznost pii snizovani perinedlniho napéti pro porod hlavy primérné
velikosti. Zaroven zdiraznuji, ze by se chranéni hraze mélo pouZzivat pro kazdodenni b&éZznou

praxi, a ze by se k ni mélo pfistupovat u vSech porodu, bez ohledu na velikost plodu. Existuji
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rizné modifikace, které si jsou velmi podobné a jsou uzptsobeny pro jednotlivce s krat§imi
prsty, nebo pro ty, ktefi maji problém s ptesnosti jejich umisténi. (Jansova et al., 2017, s. 6-7)
3.5 Prikladani teplych obkladii

Preventivné lze pfedchéazet vaznému poranéni perinea také pouzivanim teplych rousek,
které¢ se prikladaji na hraz. Prevence je obecné dulezita, aby se zabranilo ztratdm krve,
perinealni bolesti, moCovym ¢i stievnim komplikacim a sexudlnim dysfunkcim. Teplo ma
pozitivni terapeutické ucinky. Plsobi na cévy, takze dochézi k jejich dilataci a naslednému
zvySenému pratoku krve. Pfi svalové kie¢i nebo napéti dochazi k mistni ischemii a zvySeny
prutok krve muiize snizit stupen nociceptivni stimulace a napomoct K odstranéni zanétlivych
mediatort. (Magoga et al., 2019, s. 97) Recenze Cochrane z roku 2017 popisuje, Ze ptikladani
teplého obkladu ma na porodni poranéni pozitivni vliv. Snizuje se tim riziko vzniku poranéni
tietiho a Ctvrtého stupné, ale udajné neovlivituje rozvoj poranéni prvniho a druhého stupné,
nebo epiziotomii. V metaanalyze randomizovanych studii z roku 2019 se uvadi, ze ptisobeni
tepla na perineum béhem druhé doby porodni zvysilo vyskyt intaktniho perinea a sniZilo riziko
epiziotomie. Goh et al. provedli vyzkum, kde hodnotili kombinaci teplych obkladt a perinealni
masaze béhem porodu. Byly zde snizeny potieby na §iti, opravy perinealniho poranéni, snizeny
vyskyt velkého perinedlniho poranéni a epiziotomie. Zaroven se u Zen projevila zvysSend
spokojenost s témito metodami. (Goh et al., 2020, s. 6) PouZzivani teplych rousek béhem druhé
doby porodni je doporuc¢ovano pro své Gcinky organizaci American College of Obstetricians
and Gynecologists. Avsak dalsich vyzkumu je zapotiebi, aby se stanovila optimalni teplota
vody, doba aplikace obkladi, a zda dochazi ke snizeni rizika inkontinence po porodu. (Magoga

etal., 2019, s. 97)

3.6 Ritgentiv manévr

Prvni zminka o Ritgenové manévru pochazi z roku 1855. Jeho autorem je Ferdinand
August Marie Franz von Ritgen. Ritgeniv manévr se provadi na konci druhé doby porodni.
Princip provedeni spoc¢iva ve tlaku na bradicku pomoci 4 prstti, ¢imz se podporuje deflexe
hlavicky. Spi¢ky prstii tlaéi na oblast mezi analnim otvorem a kostréi a zarovei druha ruka ¥idi
rychlost prostupu hlavicky. V zavéru by mélo dojit k porodu hlavicky jejim nejmensim,
tzv. subokcipitobregmatikym obvodem. Plvodné se manévr mél praktikovat v dobé mimo
kontrakci, ale ¢asem doSlo k mnoha rGznym tUpravam. Manévru se vyuzivalo i béhem
kontrakce, u nékterych inovaci se zavadély prsty do rekta. (Rusavy et al., 2014, s.65-66)
Naptiklad skandindvsky model této techniky popisuje upravené provedeni tak, ze prava ruka je

umisténa na hrazi a palec s ukazovaCkem provadi tlak na perineum. ProstfedniCkem se zveda
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brada plodu, ptipadné nos a mezitim leva ruka brani vychyleni hlavy. V ¢ase, kdy hlavicka
prochazi skrze perineum by nemély probihat kontrakce a Zena by neméla tlacit. Habek et al. ve
svém vyzkumu piedstavuji Sedesatileté zkuSenosti s pouzivanim upravené verze Ritgenova
manévru v souvislosti s porodnim poranénim meékkych tkani. Prokazali snizeny vyskyt
poranéni analniho svérace, poranéni perinea vSech Ctyf stupiii a také snizené mnozstvi
provedeni epiziotomii. Vysledki bylo dosazeno za predpokladu tradi¢nich znalosti
a dovednosti porodni asistence. (Habek et al., 2018, s. 117-120) Modifikovany Ritgeniv
manévr je dnes vyuzivan predevsim pfi kontrakei, a to z diivodu, ze pro Zeny je tlak na zadni
cast hraze bez kontrakce bolestivy. Tento zplisob ovSem postrada preventivni ucinky pro
poranéni perinea. Vyhodou je naptiklad rychlejsi priabéh konce druhé doby porodni.
V soucéasnosti se vedou pokusy o zavedeni piesné definice z divodu odlisnych popist

provedeni tohoto manévru. (RuSavy et al., 2014, 5.67)
3.7 Poloha ve II. dobé porodni

Druhou dobou porodni se rozumi ¢asové rozmezi od uplné dilatace délozniho Cipku,
tzn. 10 cm az do vypuzeni plodu. Doba trvani druhé doby porodni je vysoce variabilni. Pro
prvorodicky se uvadi zhruba 50 minut a pro vicerodicky 20 minut. Prodlouzeni druhé doby
porodni miize mit za nasledek komplikace, jak matetské, tak novorozenecké. K tomuto stavu
se vztahuje zvysené riziko poporodniho krvaceni, operativniho porodu, vzniku poranéni tietiho
a ¢tvrtého stupné, snizeni Apgar score a jiné komplikace spojené s asfyxii novorozence.

Polohovani rodi¢ek v tomto obdobi predstavuje nelékaisky zasah, ktery mize zasadné
ovlivnit pribéh porodu a jeho nasledky. Diikladna znalost polohovani je stézejni pro praxi
porodnich asistentek. Nékteré polohy mohou zkratit prib&éh porodu, a tak minimalizovat
ptfipadné Skody, ostatni zvladnou vyfesit rizné porodnické komplikace. Nevhodna aplikace
poloh se nasledné negativné projevi naptiklad zavaznym poranénim perinea, poporodni
mocovou inkontinenci a vet$i krevni ztratou. Neexistuji diikazy, které by urcily nejvhodné;si
polohu pro vSechny zeny. Svétova zdravotnicka organizace doporucila v roce 1996 vertikalni
polohu a zaroven tik4, Ze by si kazda Zena méla vybrat polohu pfi porodu takovou jakou sama
preferuje. Obecné lze porodni polohy rozdé€lit na horizontalni, kdy Zeny lezi na zadech a na
vertikalni. Vertikalni poloha se jednoduSe vysvétluje tak, ze se rodicka svymi chodidly dotyka
zemé¢. (Huang et al., 2019, s. 460, 461) Mezi vertikalni polohy fadime naptiklad drep, sed ¢i
polohu ve stoje. Litotomicka poloha a poloha na boku patii mezi polohy horizontalni. Od roku
1668 se pouziva polo sed s nohama na podpérach. Vyhodami této polohy je pfehledné perineum

v

a usnadnéni provedeni manévrii béhem porodu. Nejpouzivanéjsi je v soucasnosti poloha na
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zadech. Umoznuje dostupné a pohodlné monitorovani plodu, avSak je dulezité myslet
diskomfort zeny a nezadouci ucinky vznikajici tlacenim na zadech. (LIN et al., 2018, s. 376-
377) Meyvis et al. zkoumali rozdil mezi postizenim perinea v poloze na boku a v litotomické
poloze. Snizené poskozeni perinea se prokazalo v poloze na boku. Témér u 50 % Zen rodicich
Vv lateralni poloze nedoslo k zddnému poranéni, ve srovnani s jednou tfetinou zen, které rodili
Vv litotomické poloze. Zaroven se lateralni poloha jevi jako protektivni z hlediska mensiho poctu
provedenych epiziotomii, které souvisi SrozsdhlejSimi traumaty perinea, prodlouzenym
hojenim rany a vys$Sim vyskytem dyspareunie. (Meyvis et al., 2012, s. 118) Vzpiimena poloha
byva spojena s kratSim trvanim druhé doby porodni a pokud porod na zadech postupuje pomalu
je vhodné zvazit i tuto pozici. Pelvimetrie magnetickou rezonanci potvrdila, ze vzpiimena
porodni poloha vyznamné rozsifuje rozsah panevni kosti, coz ptivadi k myslence usnadnéného
porodu. (Healy et al., 2020, s. 12-13) Vertikalni poloha v podiepu je naro¢na na udrZeni
rovnovahy. Diep 1 za béznych okolnosti zptisobuje po né¢jaké dobé bolest dolnich koncetin. Pti
porodu mohou zminéné faktory snizit u¢innost tlaeni. Proto se pouzivaji porodni tyce, polstare
¢1 specialni kotnikové podpéry napomahajici dlouhodobéjsi vydrzi v této poloze. Na druhou
stranu se u polohy v podiepu prokazala snizena bolest pti porodu a s tim spojené nizsi uzivani
1€kt proti bolesti, dale lepsi pohodli pro zenu, zvysena hladina kysliku a snizena hladina oxidu
uhlic¢itého v krvi novorozence, snizend zdvaznost poranéni perinea a snizend potieba provedeni

epiziotomie. (LIN et al., 2018, s. 377)

3.8 Cyviceni svali panevniho dna

Cviceni svall dna panevniho je efektivni metodou v prevenci dysfunkce panevnich
organt jako je symptomaticky prolaps panevnich orgént, inkontinence moci i stolice. Cviceni
s sebou nepiinasi zvySena rizika epiziotomii, operativniho porodu, poranéni hraze, akutniho
cisatského fezu nebo prodlouzené druhé doby porodni. Zeny mohou vyuzit mnoho dostupnych
zdrojii s vysvétlenymi postupy pro trénink svalii panevniho dna. VéEtsiné je ale doporucovano
navstivit fyzioterapeuta nebo uzivani specialnich pomicek k provadéni spravného a ucinného
cviceni. (Veverkova et al., 2017, s. 330) Szumilewicz et al. ve své studii zminuji, Ze pravidelné
vuli ovladané kontrakce svalti panevniho dna tuto skupinu posiluji a napomahaji tak k podpoie
panevnich organii. Dulezitd je prevence pravé v obdobi téhotenstvi, kdy je panevni dno
ovlivnéno rostouci délohou a hormondlnimi zmé&nami. I pouhych Sest tydnii cviceni mulize
napomoct ke spravné funkci této svalové skupiny. Vyskyt inkontinence moci se mtize snizit az
0 37 % u Zen, které cviily v priibéhu téhotenstvi. Zeny by mély byt edukovany o vyznamném

vztahu svalll panevniho dna ke zdravi a kontinenci v dalSich etapéach zivota. K edukaci by mélo
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patfit 1 vysvétleni sprdvného provedeni cviceni a motivace, které maji nasledné vliv na
sebevédomi Zen a na touhu po dal$im pravidelném cviceni. (Szumilewicz et al., 2020, s. 2)
Piedporodni cviéeni svalii panevniho dna ma ochranny Géinek na rozvoj inkontinence mo¢i i do
obdobi po porodu, prfedevsim u zen, které mocovou inkontinenci v minulosti trpély. Doporucuje
Se proto, aby Zeny v t€hotenstvi byly fyzicky aktivni a zafazovaly do péce 0 sebe i tento zpisob
prevence. (Johannessen et al., 2021, s. 300)

Pro posilovani svalii panevniho dna byly navrzeny tzv. Kegelovy cviky. Poprvé se o nich
zminil Arnold Kegel v roce 1948. Pro kazdého pacienta je ptistup individualni a cviky se lisi
napiiklad poctem kontrakei, délkou drzeni stahu nebo kombinacemi cvikii. Mezi stéZejni
zasady Kegelovych cvikl patii: rozpoznani jednotlivych svalii, provadéni kontrakci spravnym
zpisobem a pravidelné opakovani cviceni. Zdkladem cviceni je stfidani rychlych a pomalych
kontrakci. Principem rychlych kontrakci je rychlé napinani a uvoliiovani svall panevniho dna,
které se snazi adekvatné reagovat na kaslani a smich. U pomalych stahli se pacienti snazi
0 dlouhodobéjsi udrzeni kontrakce s néslednou relaxaci. Pomalé kontrakce pfispivaji
k celkovému posilovani svalli panevniho dna. Mnoho lidi cviky neprovadi spravnym zptisobem
a misto svalll panevniho dna stahuji adduktor ky¢le, bticho a glutedlni svaly. Proto je vhodné
cviceni vést pod odbornym dohledem. Kegelovy cviky maji vyuziti nejen v terapii poruch
panevniho dna, ale také v prevenci. Pomoci Kegelovych cvikli se mize predchazet vzniku
cystokély, rektokély a v téhotenstvi a poporodnim obdobi vzniku mocové a fekalni

inkontinence. (Huang et al., 2020, s. 1-2)
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4 LECBA VYBRANYCH PORUCH PANEVNIHO DNA

Prolaps panevnich orgént se definuje jako sestup biiSnich orgdni do vaginalni klenby,
ktery se muze tykat mocového méchyte, délohy ¢i rekta. Mezi objektivni ptiznaky patii retence
moci, silna zacpa, mocova nebo fekalni inkontinence, vyskyt sexualnich obtizi a bolesti.
K subjektivnim, také Castym potizim fadime vnimani tihy nebo otupélosti v oblasti panve.
Zminéné problémy omezuji bézné¢ provadéné aktivity a zdsadné ovliviiuji kvalitu Zivota Zeny.
(Hulbaek et al., 2020, s. 2) K prolapsu pohlavnich organti dochazi ¢asto u Zen v poporodnim
obdobi. Riziko vzniku s sebou nesou i recidivy po chirurgickych zakrocich. Diagnéza spociva
v provedeni klinického a paraklinického vySetfeni jako je perinedlni ultrazvuk, cysto-
defekografie a zobrazovaci magneticka rezonance. Prevalence prolapsu pohlavnich organt se
pohybuje od 2,9 % do 97,7 % na svété v zavislosti na pouzitych metodach pro studie. Uvadi se
2,9 % az 11,4 % pti pouziti dotaznikli a 31,8 % az 97,7 % pfi klinickém vySetfeni panevnich
organti pro kvantifikaci prolapsi. (Kayembe et al., 2020, s. 2) U¢innou 1é¢bou mohou byt
chirurgické postupy, u kterych je ale tfeba myslet na vznik novych pfiznak, jako je dyspareunie
nebo mocova inkontinence. Kromé chirurgické 1é¢by lze vyuzit dalSich metod, které zajisti do
ur¢ité miry ulevu od pfiznaki, jako jsou pesary, vagindlni hormony, cvi¢eni panevniho dna
nebo zmény Zivotniho stylu. Negativni vliv na potiZze spojené s prolapsem panevnich orgént
muze mit obezita, nevhodné stravovaci navyky spole¢né se zacpou, dale nevhodné navyky na
toaleté nebo prace s té¢zkymi biemeny. Nékteré studie predkladaji diikazy o zmirnéni ptiznaka
pomoci zmén Zivotniho stylu, naptiklad zména povolani, kde se nezvedaji t€Zka bremena, dietni
zmény, Ubytek hmotnosti, konzultace a poskytnuti informaci o spravnych vyprazdinovacich

navycich. (Hulbaek et al., 2020, s. 2)
4.1 Cystokéla

K cystokéle dochazi pii sestupu mocového méechyte do pochvy. Mocovy méchyi se
vyklene pies predni sténu posevni, se kterou se anatomicky poji. Cystokéla vznika na zakladé
oslabeni svalt a pojivové tkan€ obklopujici mocovy méchyi a pochvu.

Lécba cystokély se doporucuje Zenam, které vykazuji symptomaticky prolaps predni
stény. Existuje moznost, ze prolaps nizkého stupné spontann€ ustoupi. Proto, se nékdy
u asymptomatickych pacient s cystokélami nizkého stupné pfistupuje na pouhé sledovani
pacienta a vyckavani. Pfi volbé 1écby je nutné brat v uvahu nékolik faktorii jako je vek zeny,
fyzickd a sexudlni aktivita, budouci reprodukéni pfani, povaha a rozsah symptomu, stupeii

prolapsu, souvisejici prolaps délohy nebo zadni stény a ptiznaky inkontinence.
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Konzervativni terapie nabizi vyuziti vaginalnich pesarti a cviceni svalll panevniho dna.
Vaginalni pesary jsou piredméty z plastu nebo silikonu, které¢ se zavadi do Spicky pochvy.
Princip spociva v nadzvednuti a podpofe vaginalni stény s ndslednym snizenim symptoma.
Kontraindikaci, pro pouziti jsou akutni infekce pochvy nebo panve, pacienti s alergii na pesar
a dalsi. (Makajeva at al., 2021, s. 9) Naptiklad ve Spojenych statech americkych jsou vaginalni
pesary 1é¢bou prvni volby. Naopak Evropska spole¢nost pro menopauzu a andropauzu navrhuje
pesar jako alternativu k symptomatické chirurgické 1é€bé. Doporucuje je starS$im Zzenam, dale
zenam, které jesté chtéji otéhotnét, nebo tém, které chirurgickou lécbu odmitaji. Existuji znacné
rozdily Vv praxi vyuziti pesari pro prolaps panevnich organti. Nejsou znamy zadné pokyny
zalozené na dukazech, které by tyto postupy popisovaly. Bude zapotiebi provést studie, které
by definovaly optimalni pesarové pouziti. (Miceli et al., 2020, s. 2521-2522)

Cviceni svalll panevniho dna se jevi ptinosné pii 1é¢bé prolapsu panevnich ogant. Bylo
zjisténo, ze zeny cvicici panevni dno vykazuji mirnéjsi ptiznaky a lepsi vysledky ve zmenSeni
velikosti prolapsu. Zenam s prolapsem 1. nebo 2. stupné se mohou doporugit Kegelovy cviky.
Ke zlepsSeni prolapsu muize v priméru dojit 0 1-2 cm. Lécba cystokély pomoci hormonélni
substituéni terapie neni prokazéana. Lokalni nebo systémové aplikace estrogenu ve formé krému
¢i vaginalnich pesarti se uplatiiuji pfi zndmkach vaginalni atrofie, ktera cystokélu muiize
doprovazet. (Makajeva at al., 2021, s. 9)

Cystokéla se z chirurgického hlediska nejcastéji 1é¢i transvaginalni reparaci s nativni
tkani. VyuZziva se pii tom kolpektomie a kolporafie. V poslednich dvou desetiletich se zacalo
pracovat s lécbou pomoci transvaginalni polypropylenové sitky, tzv. transvaginalni sitova
oprava. Sakralni kolpohysteropexe, dale sakropexe vyuzivajici bfiSni ptistup se staly také
jednim z chirurgickych standardii pti 16¢bé cystokély v nékterych evropskych zemich. Metodu
skrze otevienou biiSni st€énu nésledné nahradila laparoskopickd sakropexe, kterd zvlada
poskytnout stejné anatomické vysledky s niz8i mirou morbidity. Oba zplisoby, laparoskopicka
sakropexe 1 transvaginalni sitova oprava zajist'uji bézny postup pii [é€be cystokély. Lucot et al.
provedli multicentrickou randomizovanou kontrolovanou studii, ve které porovnavaji
laparoskopickou sakropexi a transvaginalni sitovou opravu s vyhodnocenim poméru rizika
pfinosu a komplikaci. Obé techniky ze studie vysly s uspokojivymi anatomickymi i funkénimi
vysledky, avSak laparoskopické sakropexe byla zhodnocena jako lepsi feSeni. Transvaginalni
vedla laparoskopicka sakropexe k niz§imu vyskytu pooperacni dyspareunie. Laparoskopicka

sakropexe je efektivni metoda, kterd ma stejnou uspéSnost jako pouZiti vaginalni sité, ale je

vV
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funkci. Tento zptsob je mozné vyuzit jako chirurgickou lécbu prvni volby, zejména u zen, které
stale vedou sexudlni zivot. Za pfedpokladu, Ze nelze této metody vyuzit, se zda transvaginalni
sitova oprava jako cenna volba 1é¢by, pii niz je nutné vedeni zkuSenymi chirurgy. (Lucot et al.,
2018, 5.168, 170-175)

Kazdé onemocnéni a lécba ssebou nese riziko vzniku komplikaci. Komplikace
cystokély se odviji podle typu 1éCby, kterou pacient podstoupi. Nékteré zeny 1é€bu nedodrzuji
nebo dokonce odmitaji. Pfirozeny progrese muize vést k uplnému vaginalnimu prolapsu. Pti
konzervativni 1é€bé mohou vaginalni pesary zptisobovat bolest, erozi pochvy, krvaceni nebo
infekci. Chirurgické zakroky jsou zodpoveédné za nejvétsi pocet vzniklych komplikaci. Mezi
nejbézngjsi patii recidiva prolapsu s nutnou dal$i opravou. Dalsi komplikace predstavuji
pooperacni krvaceni, hematom, poSkozeni okolnich panevnich orgénd, infekce v operované
lokaci a dehiscence rany, infekce mocovych cest, dyspareunie, retence moci a tvorba
vesikovaginalni pistéle. Uvadi se, Ze pfiblizn¢ 40 % zen potiebuje opakovany zakrok po piedni
kolporafii, z divodu opakovaného navratu pfiznakd. S pouzitim transvaginalni sitové opravy
souvisi vy$s$i mira komplikaci nez pii opravé ptirozené tkané. Jedna se piedevsim o chronickou

panevni bolest. (Makajeva at al., 2021, s. 12)
4.2 Rektokéla

Pojem rektokéla se vysvétluje jako kylovité vyklenuti pfedni rektalni stény do zadni
vaginalni stény. Mlze se vyskytovat samostatn¢, nebo byt spojend s dalsimi stavy jako je analni
invaginace nebo anismus. Rektokéla je jednou z pficin obstrukéniho defekacniho syndromu.
Obstrukéni defekacni syndrom vétSinou postihuje Zeny s obtiZznou, bolestivou nebo netiplnou
evakuaci. Zeny touzi po perinealni podpofe, mivaji zvlastni drzeni téla, trpi krvacenim po
defekaci, zavadi si prsty do pochvy nebo do kone¢niku pro evakuaci stolice. Dochazi k naruseni
kvality Zivota Zeny. Pacienti se Casto stdvaji zavislymi na laxativech nebo klystyru, coz se ale
Casem stava méné funkéni a je vyzadovana 1éCba. (Giarratano et al., 2019, s. 231-232)
Rektokéla byva klasifikovdna podle anatomické polohy na vysokou, stiedni a nizkou.
S rektokélou stiedniho typu se poji defekacni obtize a lze ji jesté rozdélit na 2 typy. Pro
rektokélu 1. typu jsou typické chronické defekacni potize, normalni pozice genitalii a vysoké
tlaky, vyskytujici se i v klidu. Rektokéla 2. typu je charakterizovana prolapsem péanevnich
organl a normalnimi nebo nizkymi klidovymi analnimi tlaky. O optimalni metod¢ 1écby se
stale vedou debaty. Mnoho pacientti i po opravach trpi rezidualnimi ptiznaky. (Youssef at al.,

2017, 5.381)
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Chirurgicka 1écba rektokély se zaméfuje na korekci anatomie, ptiznaky klenouci se
boule a problémy s defekaci. V literatuie 1ze nalézt mnoho riiznych operaci, moznosti vyuziti
chirurgickych pfistupii, nebo pouziti stépu ¢i sitky. (Grimes et al., 2019, s. 1434) Chirurgické
zakroky zadniho vaginalniho kompartmentu ¢asto doprovazi i dalsi opravy v jinych vaginalnich
¢astech. Obecné lze rozdélit chirurgické pristupy pro 1é¢bu rektokély do dvou skupin. Déleni
se tyka pfedevsim primarnich disciplin, které se do 1é€by zapojuji. Kolorektalni chirurg ma
tendenci k vykonu piistupovat pomoci transanalni, transperinealni nebo bfisni cesty. Oproti
tomu gynekolog vyuziva piedevsim transvaginalni reparace. (Henn et al., 2018, s. 1655-1656)

Béznou transvaginalni technikou pfi terapii rektokély je zadni kolporafie. Zadni
kolporafie pfedstavuje neanatomickou, longitudinalni plikaci rektovaginalni fascie. Pooperacné
dochazi k vymizeni vyklenuti rekta do vaginy. Mnoho autorti poukazuje i pies pfijatelnou
anatomickou korekci na vznik sexualnich dysfunkci, dyspareunie a pooperacni pretrvavani
probléml s vyprazdiovanim. Pacienti vnimaji tlak, trpi symptomy nekompletniho
vyprazdiovani, zacpou ¢i fekalni inkontinenci. Americka spolec¢nost pro chirurgii tlustého
stteva a konec¢niku uvadi, Ze po transvaginalni korekci rektokély doSlo u 80 % pacienti
k omezeni vaginalniho vybouleni, 67 % pacienti piestalo pouzivat digitalni vybavovani stolice,
u 33 % ziistala obtizna defekace, 25 % postihla pooperacni dyspareunie a u vice jak 10 % bylo
nutné provedeni opakovaného opera¢niho vykonu. Velké rektokély se fesi plastikou pomoci
sitky, kterd napomahd zpevnéni rektovagindlniho septa. Mlize se vyuzit transvaginalniho nebo
transperinealniho pfistupu. Nevyhodou plastiky s pouzitim sitky je znaéné mnoZstvi
komplikaci. Transvaginalni pfistup se doporucuje, pokud je nutna naptiklad transvaginalni
hysterektomie, nebo ma pacient dalsi dysfunkce jako cystokélu, descenzus ¢i prolaps délohy.

Transperinealni pfistup také vyuziva sitku, avSak bez predchozi plikace v porovnani
s transvaginalni cestou. PouZiti sitky predstavuje riziko nasledné eroze sitky do vaginy, riziko
vzniku infekce a rektovaginalni fistuly. Doporuceni této techniky spocéiva pouze v kombinaci
s konvencni sfinkteroplastikou, pfi vyskytu symptomatické rektokély a andlni inkontinenci
v disledku sfinkterového defektu. Rektokéla mlze zplisobovat mnohé zavazné anorektalni
symptomy, které postihuji az 80 % pacientl s rektokélou. Jednd se napiiklad obstipaci,
nekompletni vyprazditovani, bolest a krvaceni.

Proto vznikly operac¢ni techniky vyuZzivajici transanalniho pfistupu. Tradi¢ni transanalni
operaci rektokély opét hodnoti Americka spolecnost pro chirurgii tlustého stfeva a kone¢niku.
Spolec¢nost potvrdila zlepSeni evakuacnich obtizi u 48-84 % pacientli a vymizeni nutnosti

digitalniho vybavovani stolice u 54-100 % pacientt. U vétSiny pacientt, a to vice jak 90 % byla
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projevena spokojenost s provedenym vykonem, i kdyz skoro u poloviny nékteré anorektalni
symptomy pietrvavaji. (Ihnat et al., 2014, s. 190-191)

Dalsi moznost v 1écbé nejen rektokély ale také obtizné defekace a rektoanalni
invaginace nabizi STARR z anglického Stapled TransAnal Rectal Resection. Néktefi autofi
uptednostiuji STARR pied transvaginalni metodou, z diivodu nezasdhnuti sexudlnich funkei
a niz8i miry recidivy. Visconte at al. hodnoti kombinaci STARR a urogynekologické chirurgie
jako bezpecnou, dobfe sndSenou a efektivni moznost 1éCby prolapsu panevnich organt
a panevni anatomie. (Visconte et al., 2020, s. 403) STARR je moderni zpiisob terapie rektokély.
Casem doslo k modifikaci a vznikl tzv. Transtar Contour. Novy endostapler slozi ke korekci
objemngjsich rektokél a invaginaci Casto s vyuzitim 3-8 endostapleri. Vice nez 80 % pacientli
se zbavilo evakuac¢nich potizi. Komplikace se vztahuji asi ke 30 % pacientti. Jednou z nich je
defekacni urgence, ktera vétSinou po néjaké dobé ustoupi a pooperacni dyspareunie Ci
inkontinence jsou velice vzacné.

Posledni zminénou metodou je transabdomindlni pfistup vyuzivajici laparoskopie.
Samotna rektokéla byva indikovéana k laparoskopickému vykonu ziidka. Laparoskopie se
provadi vétSinou, pokud je k rektokéle ptidruzené enterokéla. Vyhodami transabdominélniho
ptistupu jsou lepsi vizualizace, rychlejsi rekonvalescence a mensi bolestivost. Na druhou stranu
se udava, ze ¢as operace byva prodlouzeny, a Ze je vykon technicky i ekonomicky narocny.

(Ihnat et al., 2014, s. 191)

27



5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledovéa bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku panevniho dna. Popisuje situace,
které se podileji na poskozeni svalli panevniho dna, moznosti, jak dysfunkcim panevniho dna
predchazet a zminuje nékteré metody 1éEby poruch panevniho dna. Poznatky se mohou uplatnit
jako studijni a informac¢ni material pro Zeny, studenty nebo porodni asistentky. Prace se zminuje
0 n¢kterych porodnickych lékaiskych intervencich a jejich dopadu na panevni dno. Dale
informuje o protekci této svalové skupiny, kterou mohou vyuzivat Zeny samotné napiiklad pred
porodem. Provedeni dalSich preventivnich metod se nabizi porodnim asistentkam v ramci
udrzeni Zeny ve zdravi. Porodni asistentky mohou material zuzitkovat pii edukaci vefejnosti.
V praci jsou vysvétleny pojmy: cystokéla, rektokéla, jejich piiznaky a sou¢asné moznosti 1éCby.
Seznameni S benefity, které s sebou nese péce o panevni dno, ale také s obtizemi by mohlo vést

k motivaci Zen tuto prevenci nepichlizet.
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ZAVER

Prehledova bakalatrska prace sumarizuje aktualni dohledané poznatky o panevnim dnu,
které je v prib&hu zivota Zeny vystavovano zménam, rizikovym situacim jeho poskozeni nebo
nutné 1€¢be vzniklé poruchy. Panevni dno plni nenahraditelné funkce spojené, jak s anatomii
téla, tak s psychickou, duSevni ¢i sexualni strankou ¢loveéka. Proto predstavuje rozsahlé téma
zasahujici do mnoha dalsich obort.

Prvni cil se zabyval rizikovymi faktory poskozeni panevniho dna. Jeden z hlavnich
rizikovych faktorti predstavuje t€hotenstvi, kdy se méni hormonalni hladiny a panevni dno je
zatézovano rostouci délohou a plodem. Vyrazny vliv na funkci panevniho dna ma zptisob
porodu. Operacni vaginalni porody zvysuji riziko jeho poskozeni, zejména pak porod klest'ovy.
Porod spomoci klesti predstavuje riziko pro poskozeni musculus levator ani. Poranéni
komplexu levator ani je zodpovédné za nasledny vyvoj prolapsu panevnich orgdnd, predev§im
Vv piedni nebo centralni ¢asti. U cisafského fezu nebyl prokdzén vztah k poranéni panevniho
dna. Bylo dokazano, ze epiziotomie zvysuje riziko vzniku poranéni I1I. nebo IV. stupné a podili
se na vzniku nékterych dysfunkci panevniho dna.

Ve druhém cili byla pozornost vénovana prevenci poSkozeni panevniho dna. Nékteré
metody jsou stale diskutabilni a jejich protektivni Uc€inek je zkreslen soufasnym uzivanim
dalsich metod. Perinealni masaz snizuje incidenci provedeni epiziotomie a zvySuje rychlost
navratu perinedlnich funkci po porodu. Dalsimi ochrannymi zptisoby jsou napiiklad vaginalni
dilata¢ni balonky, intrapartalni ptikladani teplych obkladii nebo vhodna volba polohy pfi
porodu. Na zachovani funkci panevniho dna ma vliv také cviceni svalii pAnevniho dna. Kromé
predchdzeni vzniku dysfunkci se cvicebni metody pouzivaji 1 jako terapie pocinajicich
péanevnich obtizi.

Posledni cil prace shrnuje aktudlni poznatky o metodach 1écby cystokély a rektokély.
Spravna diagnostika a urCeni z&vaznosti prolapsu péanevnich orgdnli ndm pomahaji
S nastavenim U¢inné 1écby. Pfi konzervativni terapii se vyuZiva vagindlnich pesarli, které
upravuji anatomické poméry a tvofi alternativu k operacnim technikam, naptiklad v situacich,
kdy operace neni mozna nebo u pacientek odmitajicich chirurgicky zasah. Dalsi konzervativni
postupy, umoziujici tlevu od ptiznaki, zahrnuji cvi¢eni panevniho dna nebo zmény zivotniho
stylu. Zavazné prolapsy vysSiho stupné se fesi chirurgickou cestou. Dle rozsahu se zvoli

konkrétni operacni technika a ptistup.
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