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Uvod

Mezi jednu z nejvyznamnéjsich fazi zivota zeny patii porod a nasledné obdobi Sestinedgli.
Ackoliv se jednd o proces piirozeny, byva casto doprovazen riznymi perinedlnimi
poranénimi, které mohou ovliviiovat kvalitu zivota. Perinealnim traumatem se rozumi
jakékoliv poskozeni v oblasti mezi poSevnim vchodem a fitnim otvorem a vyskytuje se téméf
u 85 % vsech vaginalnich porodu (Shahoei et al., 2017, s. 5588-5589). Trhlina hraze muze
vzniknout samovolné a je rozdélena do 4 stupnich. Dal§i moznost poranéni hraze je nastiih
neboli epiziotomie. Porodni asistentky provadi epiziotomii pfevazné jako prevenci ruptury
hraze 3. a 4. stupné. Epiziotomie s sebou nese také spoustu nasledku, proto by se neméla
provadét rutinné, ale jen pfi nezbytné nutnych ptipadech. Predpoklad pro vznik porodniho
poranéni je vys§i u nulipar, a to ptevazné z toho divodu, Ze u multipar jiz doslo k roztazeni
mekkych tkani porodnich cest po probéhlém porodu. Mezi dalsi rizikové faktory lze
povazovat vyss§i ve€k matky, odhadovana porodni hmotnost plodu nad 4000 g a asijska etnicita
(Bohata, Dostalek, 2016, s. 193, 199; D’Souza et al., 2020, s. 621).

V disledku porodniho poranéni mohou Zeny trapit rizné fyzické potize. Mezi né patii
zejména bolesti v oblasti hraze, mocova inkontinence a dyspareunie. Také vSak byva naruSena
i psychika Zeny, kdy casto dochazi k izolaci od spole¢nosti. Tyto nasledky by mély byt
eliminovany dostateCnou prevenci (Yang et al., 2022, s. 2808). K prevenci porodniho
poranéni existuji riizné techniky, se kterymi by méla byt Zena seznamena jiZ v prenatalnim
obdobi. Tyto techniky miize Zena vyuZivat sama V pifedporodnim obdobi nebo ji jsou

poskytovany v priabéhu prvni a druhé doby porodni (Prochazka a kol., 2020, s. 442).

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou aktudlni
dohledané publikované poznatky tykajicich se antepartalnich a intrapartdlnich metod prevence

porodniho poranéni?

Hlavnim cilem je sumarizovat a pfedlozit aktualni publikované poznatky tykajicich se
problematiky prevence porodniho poranéni. Cil bakalaiské prace je nadale specifikovan
dil¢imi cili:

l. Predlozit teoretické poznatky o anatomické struktuie panevniho dna

1. Ptedlozit publikované poznatky o antepartalnich metodach prevence porodniho

poranéni

1. Pfedlozit publikované poznatky o intrapartalnich metodach prevence porodniho

poranéni
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro zpracovani ptehledové bakalaiské prace byl pouzit standardni postup vyhledavani
informaci pomoci booleovskych operatorii s pouzitim vhodnych kli¢ovych slov. Popis

procesu resersni ¢innosti je uveden nize:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: porodni poranéni, prevence, ruptura, masaz hraze, Aniball, manualni

perinedlni ochrana, teply obklad, porodni poloha

Klic¢ova slova v AJ: birth injury, prevention, rupture, perineal massage, Aniball, manual

perineal protection, warm compress, maternal position
Jazyk: cesky jazyk, anglicky jazyk, némecky jazyk, turecky jazyk
Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, odborné publikace

!

DATABAZE
EBSCO, Medvik, PubMed, ProQuest, Ovid

!

Nalezeno: 187 ¢lanku

!

Vyrazujici kritéria

duplicitni ¢lanky

clanky, které nesplnily kritéria
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!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 8 ¢lanka
Medvik — 2 ¢lanky
PubMed — 14 ¢lankd
ProQuest — 4 ¢lanky
Ovid — 1 ¢lanek

Google scholar — 9 ¢lanka

!

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Clinica Croatica 1 ¢lanek
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1 ¢lanek
American Journal of Obstetrics and Gynecology 1 ¢lanek
American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM 1 ¢lanek
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 1 ¢lanek
BMC Complementary Medicine and Therapies 1 ¢lanek
BMC Pregnancy and Childbirth 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematics Reviews 2 ¢lanky
Computational and Mathematical Methods in Medicine 1 ¢lanek
Current Urology Reports 1 ¢lanek
Ceska gynekologie 2 Clanky
Electronic Physician 1 ¢lanek
Enfermeria Global 1 Clanek
European Journal of Obstetrics & Gynecology anf Reproductive Biology 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research of Public Health 1 ¢lanek
International Journal of Gynecology & Obstetrics 2 Clanky
International Journal of Nursing Sciences 1 ¢lanek
International Urogynecology Journal 2 Clanky
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 1 ¢lanek
Journal of Bodywork & Movement Therapies 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine 1 ¢lanek
Journal of Ege University Nursing Faculty 1 ¢lanek
Journal of Nursing and Health Science 1 ¢lanek
Journal of Nursing Education and Practice 1 ¢lanek
Journal of Women* Health, Issues & Care 1 Clanek
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research 2 Clanky
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Journal of Perinatal Medicine
Midwifery

Obstetrics & Gynecology
Pain Medicine
Pelviperineology

Sleep Medicine

The Lancet

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 38
¢lanku, 4 odborné knihy a 6 relevantnich webovych stranek
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2 Anatomicka struktura panevniho dna

Svaly dna panevniho maji diilezitou funkci v t€¢hotenstvi, kde pomahaji s udrzenim téhotné
délohy. Déle vytvati podporu pro organy bfisni a panevni dutiny a umoziuji kontrolované
vyprazdinovani moci a stolice. Panevni svaly jsou anatomicky rozdéleny do dvou svalovych
komplexu: diaphragma pelvis a mm. perinei (Prochazka a kol., 2020, s. 65).

Dno panevni neboli diaphragma pelvis je trychtyfovity utvar, ktery Ize povazovat za
soucast mekkych porodnich cest. Je fixovan ke st€éndm malé panve a postupuje kaudalnim
smérem ke kone¢niku. Panevni dno se dale sklada ze dvou vazivové — svalovych struktur: a)
fitni zdviha¢ (m. levator ani); b) kostréni sval (m. coccygeus). Ritni zdviha¢ je plochy sval,
ktery postupuje od symfyzy k lig. anococcygeum. Podle mista zacatku a Gponu jej mizeme
rozdélit na m. pubococcygeus, ktery vytvaii predni ¢ast fitniho zdvihace (pars pubica) a m.
iliococcygeus, ktery vytvaii bocni ¢ast ¢ili pars iliaca. Naopak m. coccygeus je sval
rudimentélni, jehoz hlavni funkce spocivd v tdhnuti kostrée smérem k pdnevnim kostem a

také se podili na defekaci (Prochazka a kol., 2020, s. 66-67).

Svaly hraze, oznaCované také jako mm. perinei se nachdzi na vngj$i strané¢ diaphragma
pelvis. Lze jej roz¢lenit na dvé struktury: diaphragma urogenitale a svaly nachazejici se na
povrchu diaphragma urogenitale. Diaphragma urogenitale je membrana trojuhelnikového
tvaru, jehoz vrchol sméfuje ke spodnimu okraji symfyzy a kraje jsou rozepjaty k hrbolim
sedacich kosti. Membrana je tvofena dvéma svaly. Prvni sval se nazyva m. transversus perinei
profundus a je umistén mezi vétvemi sedaci a stydké kosti. Lezi zde utvar zvany glandula
vestibularis major neboli velka pfedsiiovd Zlaza. Mezi hrboly kosti sedaci je uloZzen m.
transversus perinei superficialis. Jedna se o svazek snopct, ktery se upina ve Slasitém stredu.
Mezi svaly uloZené povrchové od diaphragma urogenitale fadime m. ischiocavernosus, m.
bulbospongiosus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae a m. sphincter ani
externus (Prochéazka a kol., 2020, s. 69-70).

Hraz neboli perineum se u zen nachdzi mezi posevnim introitem a fitnim otvorem.
V oblasti hraze dochazi k nakumulovani tuhého vaziva, coz vede ke vzniku S§lasitého stfedu —
centrum perinei. Centrum perinei zajistuje pevné dno panevni a napomaha k udrzeni organt
v panevni dutin¢ (Prochazka a kol., 2020, s. 66, 69—71). Poranéni hraze je ¢asta komplikace,
ktera se vyskytuje béhem porodu. Trhliny hraze se mohou objevit ve 4 stupnich. Pti ruptuie 1.
stupné je narusena klize a podkozi. Ruptura 2. stupné postupuje ke svaloviné hraze. U ruptury
3. stupné se trhlina rozSifuje ke svéraCi rekta a pii 4. stupné je natrZzena i sténa rekta

(Prochazka, Pilka, 2018, s. 129).
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3 Antepartalni metody prevence porodniho poranéni

Ke snizeni rizika vzniku porodniho poranéni existuje mnoho preventivnich opatieni. Tyto
techniky Ize vykonavat jiz v prenatalnim obdobi a je velice dulezité, aby byly zeny o téchto

moznostech dostateéné informovany a edukovany (Prochazka a kol., 2020, s. 442).

3.1 Masaz hraze

Masaz perinea je metoda, kterd prokazatelné zlepsuje prokrveni perinedlni tkdn€, zvysuje
elasticitu a taznost, stimuluje nervova zakonceni a rozSifuje vaginalni introit (Chen et al.,
2022, s. 1). Podle neziskové organizace Cochrane piispivd masaz také ke snizeni rizika
perinealniho traumatu. Redukuje poporodni bolesti hraze a pomaha zenam se uvolnit pii
nastupujicim pocitu paleni a fezdni béhem faze maximalniho napinani hraze hlavickou. Masaz
zna¢n€ napomaha budoucim maminkam pfipravit se na porod jak po strance fyzické, tak po té
psychické. Zeny, které masaz provadély, maji obvykle vétsi pocit kontroly pii porodu
hlavicky a dokazi tak 1épe spolupracovat s porodni asistentkou (Ellington et al., 2017, s. 2-3).

V roce 2017 probihal v Egypté vyzkum, jehoz zamérem bylo posoudit prospésnost
masirovani hraze, procvi¢ovani svalii panevniho dna a edukac¢niho programu pro prevenci
dysfunkce panevniho dna. Do vyzkumu byly vybrany pouze Zeny nad 35 let, které byly poté
rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné byly Zeny, které provadély perinedlni maséz,
aktivovaly svaly panevniho dna a zaroven dostaly eduka¢ni program. Do druhé skupiny
spadaly Zzeny pouze se vzdé€lavacim programem pro prevenci dysfunkce panevniho dna. Ze
studie byly vyfazeny Zeny mladsi 35 let a dale Zeny, které mély v anamnéze naptiklad
predchozi operativni porod, pred¢asny porod, poruchy pojivové tkané nebo infekce
pohlavniho tstroji. Do vzdélavaciho programu pro prevenci dysfunkce panevniho dna byl
zahrnut dostateény pfijem tekutin, pravidelné vyprazdinovani moci, hygiena, omezeni koufeni,
pravidelné prohlidky perinea a sledovani hmotnosti Zeny. Respondentky, které provadély
perinedlni masaz, byly nuceny dodrzovat spravnou techniku maséze. Jednalo se o zasunuti
dvou ¢i jednoho prstit do vaginy a masirovani perinea z jedné strany na druhou za souc¢asného
aplikovani masazniho olejicku. Maséaz se méla vykonéavat nejméné 3x tydné€ po dobu alespon
5 minut. Zeny byly také edukovany o spravné aktivaci svall panevniho dna. Na za¢atku byly
zeny zcela uvolnéné a sledovaly pouze praci svalti vleze. Nasledné stahly svaly v oblasti
koneéniku, avSak bez zatinani hyzdi a poté zase povolily. Ve stisku mély Zzeny vydrzet 8
sekund, poté uvolnit celé télo na dobu dalSich 8 sekund. Tuto sadu mély opakovat pravidelné

kazdy den alespon 8 — 12x. U respondentek, které se ucastnily edukacnich programi,
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poporodnimi bolestmi. U téchto zen se zejména objevovala ruptura prvniho stupné. Ruptura
druhého, tietiho a Ctvrtého stupné vSak byla zna¢né vyssi u Zen, které obdrzely pouze
edukacéni program. Vyskyt ruptury perinea u prvni skupiny Zen €inil 13, 5 %, u Zen ze druhé
skupiny 21, 5 % (Dieb et al., 2020, s. 613-615, 617-618).

V Turecku mezi lety 2021 a 2022 probihala kontrolovana studie, do které bylo zatazeno
173 prvorodicek ve 37. — 42. tydnu t€hotenstvi. Do skupiny Zen, u kterych byla provadéna
antepartalni masaz, bylo zahrnuto 55 respondentek. Dalsich 59 dotazanych pattilo do skupiny
S intrapartalni masazi a zbylych 59 prvorodi¢ek bylo pouze v kontrolni skupiné, kde nebyla
provadéna zadna intervence. Ne&které zeny musely byt ze studie vytazeny z divodu
pted¢asného porodu nebo cisaiského fezu. Na zacatku vyzkumu byly respondentky vyzvany,
aby vykonavaly masaz kazdy den po dobu alespont 10 minut za pouziti olivového oleje. Bylo
doporuceno, aby rodi¢ky praktikovaly masaz od 34. tydne téhotenstvi az do porodu. Prvni
perinedlni masaz byla Zendm ukézdna porodni asistentkou ¢i lékatem. Na zaklad¢é tohoto
vyzkumu se za nejucinnéjs$i metodu povazuje provadéni masaze jiz V predporodnim obdobi.
Kromé zvysSeného podilu intaktni hrdze ma také znacny vliv na zkridcené trvani 2. doby
porodni. Pfiblizné 25,5 % rodicek z antepartalni skupiny, 18,6 % z intrapartalni a 8,6 %
z kontrolni skupiny se obesly bez provedeni epiziotomie. Riziko protrzeni hraze 3. stupné
bylo vyssi u rodicek, které zZadnou masaz neprovadély (Kiremitli et al., 2022, s. 17-18, 19—
21).

Osvojit si spravnou techniku masaze byva velice obtizné, proto je dulezité, aby doslo
k dostatecné edukaci zen ze strany zdravotnického personalu. Prvni krok k uspéchu je tedy
oteviena komunikace klientky s poskytovatelem zdravotnické péce. VétSina Zen povazuje
diskuzi o této problematice za piinosné a obohacujici. Naopak pro n€které budouci maminky
mize byt diskuze nepfijemna. Poskytovani edukacnich materiali muze rodickam zvysit
povédomi o tomto tématu a zaroven umoznit diskuzi o technikdach maséaze s jinymi Zenami.
Znalost masaze perinea ve spolecnosti ¢ini pouze 30 %, pticemz ptiblizn€ 11 % znéd vhodnou
dobu, kdy zacit s masazi v prib¢hu t€hotenstvi a nutnost ji vykondvat pravidelné, aby byla co
nejucinngjsi (Ellington et al., 2017, s. 3-4).

Vyssi podil intaktni hraze predstavuji zeny, které¢ vykonavaly masaz pravidelné kazdy den.
Z toho divodu je doporuceno masirovat hraz denné po dobu alespon 5 minut. Vhodné je zacit
od 34. — 35. tydne tehotenstvi (Ellington et al., 2017, s. 2, 4). Pfed zac¢atkem masirovani se

doporucuje vyprazdnit moc¢ovy méchyt a provést celkovou koupel, aby bylo télo dostate¢né
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zrelaxované (Weleda, ©2022a). Vhodna poloha pifi masirovani je velice dulezitad, nebot’
napomaha zenam citit se komfortné. Muize se jednat o pozici v polosedé nebo vleze. Samotna
technika masaze byva rizna. Princip spo¢iva ve tieni dvéma prsty po stranach pochvy. Smér
pohybu masaze na jedné stran¢ pochvy piirovnavame k pohybu ruci¢ky na ciferniki od 8 do
11 hodiny a na strané druhé od 4 do 1 hodiny (Alvarez-Gonzélez etal., 2021, s. 3).

Dalsi technika masaze se provadi prejizdénim prsti po posevni stén€ od Cisla 3 a poté zpét
na Cislo 9 (obrazek 1). Nakonec miize zena pomoci palce a prostiedniku seviit a mnout tkan

mezi vaginou a rektem (Weleda, ©2022a).

Obrazek 1 - Masaz hraze
(Weleda, ©2022a)

Ze zaCatku miZe masdz vyvolat nepiijemné pocity péaleni a bolesti. Tyto pocity vSak po
dvou az trech tydnech vétSinou ustupuji a nahrazuji je pfijemné pocity uvolnéni a relaxace.
Nékteré zeny vSak pierusily masirovani jesté pfed porodem, a to rovnou z mnoha davodi.
Jedna se zejména 0 nechut’ dotykat se sama sebe, kieCe ¢i tinava prstili, nedostate¢na znalost ¢i
nalezeni spravné techniky masaze pii jiz zvétSené d€loze. Z téchto divodu je pro zeny
jednodussi pozadat o masirovani svého partnera. To mize vést ke sblizeni samotného paru,
zvyseni intimity nebo dokonce navozeni touhy k milovani. Z hlediska prospésnosti je masaz
hraze provadéna partnerem na stejné urovni jako masirovani perinea rodi¢kou samotnou
(Ellington et al., 2017, s. 3-4).

Aplikovani masaznich olejii a gelti ptispiva k hydrataci perinealni tkané, ¢imz se perineum
stava elasti¢téjsi. Pro nékteré t€hotné zeny mize byt lepkavost produktii nepiijemna. Z tohoto
divodu mohou Zeny maséaz pierusit a uz v ni dale nepokracovat. S pouzivanim masaznim

olejicku a gelii se zvySuje riziko poSevnich infekci, predevS§im bakteridlni vagindzy.
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Nevhodné jsou vagindlni produkty obsahujici glyceriny a parabeny, které zpiisobuji zvySeni
interleukinu, coz vede k poskozeni slizni¢nich bunék a laktobacilii obsazenych v pochvé.
Proto je dulezité, aby zdravotnicky personal doporucil kazdé Zen¢ vhodny masazni produkt a
ujistil se, zda ho Zena aplikuje v pfiméteném mnozstvi (Ellington et al. 2017, s. 3-5).

Vhodny produkt je naptiklad Olej na masaz hrdze od znacky Weleda. V olejicku je
obsazen jojobovy, sezamovy a mandlovy olej, dale olej z pSeni¢nych klickti a dostate¢né
mnozstvi vitaminu E. Olej je také obohacen o ruzi damasskou, ktera je povéstna svou
zjemiiujici, posilujici a regenerujici schopnosti. Salvéj je zde ptidana, aby ustalila hladinu
hormonil v téle a zaroven pomohla zesilit délohu. Nakonec je v masaznim oleji obsazeno
rizové geranium, které napomaha ke zlepSeni elasticity pokozky (Weleda, ©2022b). Dalsi
produkt, ktery je Zendm doporucovan na masdz perinea je Masazni olej na hraz od ceské
kosmetické znacky Nobilis Tilia. Zaklad tvofi olivovy a slunecnicovy olej, étericky olej z
levandule, Salvéje, pSeni¢nych klickd a rize damasské. Do oleje je také pfidan vytazek
z tiezalky teCkované a n€kolik druhti vonnych latek (Nobilis Tilia, ©2003-2022).

Ackoliv masaz hraze neni 100% 0¢inna metoda zabranujici ruptuie perinea, pfiblizn¢ 3 ze
4 Zen by tuto metodu provadély znovu a také ji doporudily ostatnim téhotnym zenam jako
ptipravu na porod. Az 69 % Zen uvedly, Ze jim perinealni masaz pomohla zvysit elasticitu a
toleranci poSevniho introitu pii profezavani hlavicky. VétSina téhotnych Zen potvrdila
Casovou nenaro¢nost masirovani hraze (Ellington et al., 2017, s. 3-4). Masaz hraze by méla
byt zafazena do rutinni pfedporodni péce z hlediska sniZzeni vyskytu porodniho poranéni a

eliminaci komplikaci s nimi spojené (Ugwu et al., 2018, s. 1257).

3. 2 Aktivace svali panevniho dna

Nedostatecna fyzicka aktivita u té¢hotnych zen zvysSuje riziko vzniku TEN, demineralizace
kosti a Spatné télesné kondice, proto by kazda zena méla béhem tehotenstvi provadét urcitou
formu cviceni. Existuji vSak stavy, kdy je cviceni v t€hotenstvi kontraindikovano. Muze se
jednat o vaginalni krvaceni, placentu praevii, PPI, preeklampsii a vicecetné t€hotenstvi
(Berghella, Saccone, 2017, s. 335-336). Fyzicka aktivita u téhotnych zen piispiva k zesileni
svall panevniho dna a pfi Castém a pravidelném cvi€eni také sniZzuje vyskyt porodniho
poranéni, epiziotomie a zkracuje vypuzovaci fazi porodu (Ferreira — Couto, Fernandes —
Carneiro, 2017, s. 568-569). Aktivace svalt panevniho dna je preventivni metoda zabranujici
nechténému tniku moci. Poranéni vzniklé béhem porodu je jeden z rizikovych faktori pro

rozvoj inkontinence moc¢i (Lamin et al., 2016, s. 1-2).
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Pilates patii mezi bezpe¢nou a Gcinnou cvicebni techniku v t€hotenstvi, ktera napomaha
zenam k dostate¢nému zesileni svali dna panevniho a k fyzické ptipraveé na porod. Také vede
ke zmirnéni bolesti v oblasti beder a panve a k celkovému zrelaxovani. Tato cvi¢ebni metoda
ptispiva ke snizeni rizika vzniku GDM a gesta¢ni hypertenze. Pfi cviéeni je kladen duraz na
dychani, stabilitu trupu a aktivaci bfisnich svali (Mazzarino et al., 2021, s. 240-241). Pilates
ma pozitivni G¢inek nejen na fyzickou, ale také na psychickou stranku Zeny. Zeny, které
pravidelné cvicily Pilates metodu v pfedporodnim obdobi, uvadi vétsi spokojenost se
samotnym prub&hem porodu (Ghandali et al., 2021, s. 1-2).

Mezi lety 2018-2019 byla provedena studie, jejimz cilem bylo zjistit, jaky vliv ma Pilates
na vyskyt porodniho poranéni. Zicastnilo se 72 t€hotnych zen, rozdélenych do dvou skupin.
Do experimentalni skupiny patfily zeny, které absolvovaly pfedporodni kurzy a také
pravidelné¢ dochazely na lekce cvieni. Lekce byly Zenam k dispozici 2x tydné po dobu 4
tydni. Do kontrolni skupiny byly zafazeny zeny dochazejici do piedporodnich kurzi, avSak
bez provéadeéni fyzické aktivity. Na zékladé této studie lze fici, Ze mé cviceni Pilates pozitivni
vliv na vyskyt poranéni, jelikoz incidence traumatu byla nizsi u cvicicich zen. Abychom toto
tvrzeni mohli zcela potvrdit, je za potiebi provést dalsi studie s v&tSim poctem zucastnénych
osob (Feria-Ramirez et al., 2021, s. 2-3, 9-10).

V roce 2020 probihal v Iranu vyzkum, kde bylo zafazeno 110 nulipar ve 26. — 28. tydnu
s fyziologickym téhotenstvim. 7 respondentek muselo ze studie odstoupit, tudiz celkovy pocet
zG&astnénych ¢inil 103. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina provadéla cvi¢eni
Pilates podle danych instrukei, zatimco druhéd skupina necvicila viibec. Cvi€eni probihalo 2x
tydné a trvalo 8 tydnii. Zeny cvicily pod vedenim $koleného instruktora. Kazda lekce zadinala
zahfivanim, pokraovala samotnym cvicenim Pilates a koncila relaxovanim. Vysledek
vyzkumu piinesl rozdil v trvani druhé doby porodni, ktera byla kratsi u cvicicich Zen. Podil
provedeni epiziotomie byl s mensim rozdilem niz$i u Zen, které provadely Pilates. Tyto Zeny
také dokazaly 1épe zvladat porodni bolesti, diky nacviku brani¢niho dychani (Ghandali et al.,
2021, s. 2-6).

3. 3 Zdravotnické vaginalni pomiicky

Prvorodi¢ky maji zvysSené riziko vzniku porodniho poranéni, proto se u nich doporucuje
pouzivat vaginalni balonky, které vedou k rozsifeni a elasticité mékkych tkani porodnich cest

(Bohata, Dostalek, 2016, s. 199).
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Epi—-No je vaginalni balonek ptivodem z Némecka, ktery na ¢esky trh vysSel v roce 2009
(Bohata, Dostalek, 2016, s. 195). S napadem ptisel némecky lékai Wilhelm Horkel v 80.
letech 20. stoleti. Inspiraci pro vznik se stala tykev zvana kalabasa, kterou pouzivaly africké
zeny jako prevenci poranéni hraze. Balonek piinasi fadu vyhod. Zesiluje svaly panevniho dna,
¢imz se snizuje riziko perinedlniho traumatu a provedeni epiziotomie. Dale umoziuje
adaptaci perinea na profezavani plodu béhem 2. doby porodni, usnadiiuje poporodni
rekonvalescenci a pfedchazi inkontinenci mo¢i. Epi — No se doporuéuje pouzivat od 37. tydne
t€hotenstvi kazdy den alespon 10—20 minut. Vyrobek je slozen ze silikonového balonku, ktery
se vlozi do 2/3 pochvy a nafoukne se pomoci pumpy. Balonek by mél byt pokryt kondomem a
potfen vhodnym lubrikaénim gelem (Dasikan et al., 2022, s. 241, 243). Zena pomoci
zavedené pomucky aktivuje dno panevni opakovanym zatinanim a relaxovanim svali. Poté se
balonek nafoukne do snesitelné hranice, aby Zena necitila bolest. Na zavér Zena povoli svaly,
¢imz se balonek dostane ven z pochvy (Bohata, Dostalek, 2016, s. 195-196). Po pouziti je
dilezité vyrobek peclivé umyt a vydezinfikovat, aby se sniZilo riziko vzniku infekce (Dasikan
et al., 2022, s. 241). Je doporuceno pouzivat Epi — No vaginalni balonky také v poporodnim
obdobi, nebot’” vedou k posileni panevnich svali po probéhlém porodu (Tecsana, ©2019-
2022).

Aniball je vaginalni zdravotnicka pomticka pochézejici z Ceské republiky, ktera je zendm
k dispozici od roku 2014 (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196). U zen pouzivajicich Aniball se
zlepSuje pruznost perinea, coz vede ke sniZzeni vyskytu perinedlni trhliny. Déale pomahé zendm
ovladat svlij dech a lépe zvladat pocit tlaku pifi profezavani hlavicky v 2. dobé porodni.
Aniball nema vyuziti pouze v pfedporodnim obdobi, ale také po porodu, kdy jej Zeny
vyuzivaji k zesileni oslabenych panevnich svali. Vhodna doba pro zacatek pouzivani
pomucky je od 36. tydne t€hotenstvi (RR Medical, ©2021).

Pted zasunutim balénku do pochvy je dilezité najit polohu, kterd je Zené nejptijemné;si.
Poté se Aniball zvlh¢i lubrikaénim gelem, vlozi se do pochvy a pomoci pumpy se nafoukne
do ur¢itého objemu (obrazek 2). Doporucuje se stlacit pumpu maximalné 10x, aby se zena
neporanila. Cvi¢eni s Aniballem spoCiva v opakovaném stahovani a relaxovani panevnich
svall, ¢imz se balonek v pochve posouva nahoru a dolt. Pii vydechu se vlivem stazeni svall
posune Kk déloznimu ¢ipku. Naopak pii nadechu se uvolnénim svalti dostane k posevnimu
vchodu. Nasledny krok spoc¢iva v pomalém a nenasilném vypuzeni ven z pochvy. Vytlaceni je
vhodné provést pii nadechu, kdy Zena védomée uvolni panevni svaly. Pfi vydechu by méla byt

zena schopna zadrzet Aniball v misté, kde se zastavil po nadechu, aby nedoslo ke zpétnému
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posunuti do pochvy. Usilovné tlaceni neni zenam doporucovano, nebot’ mize balonek rychle

vyklouznout a zpusobit poranéni (RR Medical, ©2021).

PN
)
T~

Obrazek 2 - Zavedeni balonku Aniball
(RR Medical, ©2021)

Pouzivani Aniballu neni doporucovano vSem Zenam, proto je vhodné pied zahdjenim
zhodnotit rizika, popiipadé absolvovat konzultaci s lékafem ¢i porodni asistentkou. Mezi
kontraindikace patii rizikové téhotenstvi, poSevni zanéty a krvaceni, zanéty mocového
méchyie, genitalni herpes, prekancer6zni stavy pochvy, délozniho ¢ipku a vulvy (RR
Medical, ©2021).

V obdobi mezi lety 2014 a 2015 probihala studie v nemocnici v Ceském Krumlové, jejimz
cilem bylo identifikovat vliv preventivnich metod na vznik porodniho poranéni. V tomto
casovém horizontu bylo odvedeno celkem 1017 vaginalnich porodi. Vylouceny byly Zeny
s vicetetnym t&hotenstvim a multipary. Zeny obdrzely po porodu dotaznik, kde vypsaly své
osobni tudaje. Na zaklad¢ téchto udaji byla poté V porodni knize dohleddna mira, véha,
pohlavi a gesta¢ni tyden narozeni novorozence. Hlavni ¢ast dotazniku byla zamétfena na
prevenci porodniho poranéni. Zeny byly tizany, zda vykonavaly v piedporodnim obdobi
nékterou z metod prevence. Dotaznik vyplnilo 315 Zen. Na zékladé¢ této studie bylo zjiSténo,
Ze pouzivanim vagindlnich pomiicek byl vyznamné sniZzen vyskyt perinealnich trhlin, pocet
epiziotomii a operativnich porodt. Dalsi zpusoby prevence porodniho poranéni, jako je masaz
hraze, popijeni ¢aje z maliniku a pojidani Inénych seminek lze, dle této studie, povazovat za
ucinné piedev§im v kombinaci s ostatnimi preventivnimi metodami (Bohata, Dostalek, 2016,

s. 192, 195, 200).
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3. 4 Alternativni metody

oy e

nedilnou soucasti jejich praxe. V 18. stoleti porodni asistentka Martha Ballard vedla denik,
kde popisovala pouzivani riznych druhd bylin a zpGsob jejich ziskavani. Porodnictvi sice od
té doby proslo mnoha zménami, nicméné uzivani bylin se zachovalo do soucasnosti a mezi
Zenami je velice rozsifené (Bowman et al., 2021, s. 2).

Malinik je popularni bylinny 1ék pouzivany v téhotenstvi. Jeho pivod je v Severni Americe
a Evropé. Popijeni ¢aje z maliniku pusobi pozitivné na hladkou svalovinu, ¢imz zKracuje
trvani 2. doby porodni. Dale poméha zenam k tlevé od téhotenskych nevolnosti a prijmech.
Uvadi se, ze listy z maliniku snizuji porodni bolesti a zmiriiuji poporodni krvaceni. Je
efektivni také v poporodnim obdobi, kdy urychluje nastoupeni laktace a reguluje menstruacni
cyklus (Farnaghi, Braniff, 2022, s. 506). V Ceské republice je na trhu piedporodni &aj od
znatky Nobilis Tilis, ktery kromé maliniku obsahuje také jahodnik. Caj dodava Zzenam
sebedivéru, relaxuje mysl a tlumi strach zblizictho se porodu. Doporucuje se zacit
S popijenim od 34. tydné téhotenstvi pravidelné 3x — 4x denné. Pied pouzitim by se méla

smé&s nechat louhovat v horké vodé 15 minut a poté scedit (Nobilis Tilia, ©2003-2023).

Dle Bohaté a Dostalka (2016, s. 200) nema malinik zadny negativni vliv na matku ani na
plod. Toto tvrzeni viak vyvratil piipad, ktery se stal 38leté Zend. Zena byla ve 32. tydnu
téhotenstvi a od 10. tydne byl prokazdn GDM. Po vypiti malinikového c¢aje se u ni
projevovaly hypoglykemické stavy, kdy pocitovala tachykardii s pocenim. Aby zena mohla
potvrdit, zda stoji za pfic¢inou malinikovy Caj, pravideln€ jej vysazovala a nasazovala. Den po
vysazeni Caje se vzdy objevila hyperglykémie, a to 1 ptes béznou davku inzulinu. V disledku
toho musela byt davka inzulinu sniZena. Plod byl vlivem hypoglykemickych stavl pravidelné
monitorovan a po porodu u n¢j nebyla prokazana zadna komplikace. K zamezeni téchto
komplikaci je dulezité, aby byly Zeny s gestatnim diabetem dostatecn¢ edukovany o
pouzivani malinikovych listi (Cheang et al., 2016, s. 1421-1423).

Dalsi ptfirodni metoda, ktera muze byt v predporodnim obdobi uzitecna je konzumace
Inénych seminek. Zeny by je mély pojidat kazdy den od druhé poloviny téhotenstvi.
Doporucena denni davka je stanovena na 3 lzicky za den, které Ize piidat do jogurtu nebo
uzivat ve form¢é odvaru. Diky svym vlastnostem pfispiva Inéné seminko K uvolnovani
délozniho hrdla, ¢imz zpisobuje jeho dilataci a otevirdani (Bohatd, Dostéalek, 2016, s. 196).
Dale piinasi pozitivni G¢inek proti zacp€ a Zalude¢nim viedim. Hildegarda z Bingenu ve

svych textech zminuje 1éCivé vlastnosti semen. Podle ni ma Inéné seminko pfiznivy u¢inek na
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onemocnéni prsou a urychleni hojeni ran. Hildegarda z Bingenu byla benediktinska abatySe
z12. stoleti. Hildegarda patfila mezi jednu z mala stiedoveékych Zen, ktera pojednavala o
medicin€. Za svilj zivot napsala fadu dé€l tykajicich se nejen mediciny, ale také filozofie,
hudby a teologie. Od mladych let méla Hildegarda vize, které také poté popisovala ve svych
dilech. Navzdory tomu, ze byly Zeny V katolické cirkvi nuceny mlcéet, Hildegardé z Bingenu
bylo diky svému vizionafskému daru umoznéno vyslovit sviij nazor. (Golasovska, 2020, s.
32-33; Sakalauskaité — Juodeikiené, Eling, 2021, s. 7-8).

Z hlediska porodniho poranéni nema Inéné seminko vyznamny vliv na jeho zabranéni.
Z toho divodu se pro prevenci perinealniho traumatu doporucuje, kromé¢ uzivani vyse
uvedenych pfirodnich metod, také masirovani hraze a cviceni S poSevnimi pomuckami

(Bohata, Dostalek, 2016, s. 200).
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4 Intrapartalni metody prevence porodniho poranéni

V pribéhu porodu dochazi vlivem profezavani plodu k velkému napinani hraze, coz muze
zpusobit rupturu rizného rozsahu. Existuji stavy, kdy je pfedpoklad ke vzniku poranéni vyssi.
Patii zde nulipary, etnicita, makrosomni plod, porodni poloha, porod klestémi a
vakuumextrakce. Udava se, Ze asijské Zzeny jsou vystaveny vét§imu riziku traumatu. Porodni
asistentka Ci Iékai by méli vynalozit veSkeré usili k zabranéni vzniku porodniho poranéni a
tim i eliminovat nasledky s nimi spojeny. Poranéni perinea s sebou nese fadu komplikaci,

proto je jeho prevence dulezita (Rusavy et al., 2014, s. 65; D’Souza et al. 2020, s. 621).

4.1 Manualni perinealni ochrana

MPP neboli manudlni perinedlni ochrana je metoda, ktera se provadi ve druhé dobé
porodni k zabranéni natrzeni hraze. Mezi porodniky byvéa oznacCovana téz jako ,hands on*
metoda. Princip spoliva ve snizeni perinealniho napéti ve fazi nejvétsiho napinani hraze
hlavickou pomoci ukazovacku a palce. Tyto prsty si porodni asistentka ptilozi K poSevnimu
vchodu piiblizné 12 cm od sebe a vyviji tlak proti sobé smérem ke stfedu. RozliSujeme dva
zpusoby manualni perinealni ochrany; finsky a vidensky. Spole¢nym znakem téchto metod je
kontrola rychlého vypuzeni plodu pomoci nedominantni horni koncetiny poloZené na
hlavi¢ce. Rozdily vSak spocivaji v manipulaci dominantni koncetiny na perinealni oblasti. U
videniského typu ochrany dochdzi ke chrdnéni hraze za pomoci celé¢ dlané se vSemi
prsty natazenymi. Naopak u finské ochrany je vyvijen tlak na perinealni oblast pomoci
ohnutého prostfednicku, prstenicku a malicku. Palec i ukazovéaéek zlstavaji u obou typil

pfilozeny na hrazi podle vyse uvedeného zpusobu (Kleprlikova et al., 2020, s. 445-446).
V letech 2016-2018 probihal vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit znalost 1ékait a porodnich

asistentek o provadéni MPP. Do vyzkumu byly zafazeny 3 evropské zemé — Ceska republika,
Slovinsko a Velka Britanie. Celkovy pocet zucastnénych €inil 124. Respondenti obdrzeli
tisténé a elektronické dotazniky, kde byli tazani na otazky tykajicich se chranéni hraze. Na
zakladé pruzkumu bylo zji§téno, Ze pouze méné nez 6 % zacastnénych 0sob dokazalo spravné
popsat techniku MPP. Je pozoruhodné, ze vsichni tito respondenti maji délku praxe
v porodnici méné nez 5 let. Je proto dulezité, aby byl edukovan o tomto manévru vSechen
personal bez ohledu na dobu trvani praxe. Ackoliv zbytek nebyl schopen popsat spravny
zpusob MPP, neznamena vsak, ze ji nedokazi provést v praxi. Pro zvySeni Gcinnost této

preventivni metody je zapotiebi zvysit znalost personalu o perinedlni ochrané. Nedostatecné
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chranéni hraze se povazuje za neefektivni, nebot’ zvysuje riziko natrzeni (Kleprlikova et al.,
2020, s. 446, 448-449).

Kromé vyse zminéné ,,hands on* techniky existuje také metoda zvana ,,hands off*. Pti této
metod¢ se porodnikovy ruce béhem porodu plodu nedotykaji hraze ani hlavicky plodu.
Porodni asistentka mtze jednou rukou vyvinout tlak na hlavicku plodu, aby se zabranilo
rychlému vypuzeni. Druhd ruka neni vSak pfiloZzena na hrazi. Tento manévr se oznacuje jako
,hands poised®. V poslednich letech preferuji ,,hands off/poised* porodni asistentky po celém
svété, napiiklad v Cing procentudlni zastoupeni &ini piiblizné 55 %. Také v nékterych
australskych zdravotnickych =zafizeni porodni asistentky u nizkorizikovych porodii
neptikladaji ruce na hraz ani na plod. O téchto metodach bylo provedeno nékolik studii, které
zkoumaly rozdily v oblasti perinealniho poranéni. Nékteré studie neuvedly zadné vyznamné
rozdily ve vyskytu porodniho poranéni. Jiné¢ vSak preferovaly pouzivani technik ,hands
off/poised”, jelikoz udajné¢ vedou ke sniZeni perinealniho traumatu (Huang et al, 2020, s. 2).
Aasheim et al. (2017, s. 2) ve své studii poukazali na to, Ze tato metoda snizuje nutnost
provedeni epiziotomie. Nepfinesli vSak zadny dikaz o tom, zda vede k zabranéni poranéni.
V soucasné dob¢ neexistuje jasny ditkaz, ktery by ukazoval efektivnéj$i metodu v ramci
prevence porodniho poranéni. Je tedy doporucovano provést rozsdhlejsi studie k ziskani
dalSich poznatkli (Huang et al., 2020, s. 2).

Ve Svédskych porodnicich je mozné se setkat také s tzv. kolegidlni pomoci. Jedna se o
strategii, kdy jsou u Zeny béhem druhé doby porodni pfitomny dvé porodni asistentky. Hlavni
cil druhé porodni asistentky je zabranéni vzniku porodniho poranéni (Edgvist et al., 2022, s.
1243).

Na podkladé této strategie probihala ve Svédsku od prosince 2018 do biezna 2020
kontrolovana studie, jejimz zdmérem bylo zjistit, zda mé pfitomnost druhé porodni asistentky
ve druhé dobé¢ porodni vliv na vyskyt perinealniho traumatu. Informace byly sbirany na péti
porodnickych oddéleni po celém Svédsku. Do studie bylo zatazeno 3059 prvorodiéek ve véku
18-47 let, s jednocetnym téhotenstvi a gestaénim stafim od 37. tydne. Zeny byly nahodng
rozdeéleny do dvou skupin, kdy vjedné skupin€¢ byly u porodu piitomny dvé porodni
asistentky. Naopak ve druhé skupin¢ asistovala u porodu pouze jedna porodni asistentka.
Vysledek prazkumu piinesl vyhodu ve strategii dvou porodnich asistentek u spontdnniho
porodu. U téchto zen byl mensi podil poranéni hraze ptiblizné o 1/3. Kromé snizeného poctu
natrzeni hrdze nepfinesla strategie zddné dalSi benefity jak pro matky, tak pro jejich déti.

Porodnictvi ve Svédsku je financn€ velmi stabilni, proto neni jisté, zda je mozné zavést
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strategii dvou porodnich asistentek ve statech s nizkymi ptijmy. V nékterych zemich jsou u
porodu standartné pifitomny dvé asistentky, ne proto aby zabranily porodnimu poranéni, ale
aby poskytly pomoc pfi akutnich komplikaci (Edqvist et al., 2022, s. 12421244, 1247, 1251-
1252).

4. 2 Ritgeniiv manévr

V 19. stoleti pfiSel Ferdinand von Ritgen s metodou, kterou nazval Ritgentiv manévr. Pii
provadéni této metody napomaha leva ruka ke zpomaleni a deflexi hlavicky, zatimco prava
ruka za pomoci ukazovacku, prostfednicku, prstenicku a mali¢ku vyviji tlak pfes perineum na
bradu, ¢imz se brada zveda smérem nahoru (obrazek 3). Pozdéji bylo zjisténo, ze 1ze provadét
manévr také se zasunutymi dvéma prsty v kone¢niku. Cilem této metody je vypuzeni hlavicky
V nejmensim prostupujicim obvodu — subokcipitobregmatickym. Podle Ritgena by se mél
manévr provadét mimo délozni kontrakci. Ohledné nacasovani manévru jsou vsSak rozdilné
nazory. Néktetfi autofi uvadi, Ze vhodnd doba pro provadéni Ritgenova manévru je pii
kontrakcich. Jini autofi vSak stimto tvrzenim nesouhlasi a povazuji za spravné provadét
manévr mimo bolesti. Provadéni manévru mize byt pro Zeny bolestivy, proto byva v dnesni
dobé¢ provadén modifikovany Ritgentiv manévr za déloznich stahli. Pfi manévru mize porodni
asistentka soubézn¢ provadét ochranu hraze. V tomto piipad¢ jsou palec a ukazovacek
pfiloZeny na hrazi a ke zvednuti bradicky napomaha prostfednic¢ek (Rusavy et al., 2014, s. 65-
67; Habek et al., 2018, s. 116-117).

PAN
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Obrazek 3 - Ritgeniiv manévr

(Rusavy et al., 2014, s. 66)

I ptes to, ze byl Ritgeniv manévr vymyslen za ucelem snizeni perinealniho traumatu, moderni

zdroje uvadi, ze je riziko porodniho poranéni naopak zvyseno. Dle nich dochézi k pfili§ velké
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deflexi hlavicky, ¢imz prochazi hlavicka okcipitofrontalni obvodem, ktery muze zpisobit
vEtsi porodni poranéni (RusSavy et al., 2014, s. 66). Ritgeniv manévr se tedy v 2. dob& porodni
nedoporucuje provadét nejen kviili tomu, Ze nepiinasi vyhody v prevenci porodniho poranéni,
ale také proto, Ze je spojovan s vétsimi poporodnimi bolestmi (Gimovsky, Berghella, 2022, s.
5).

4. 3 Porodni poloha

Vhodné polohovéani béhem druhé doby porodni pifinasi fadu vyhod nejen pro matku, ale i
pro plod. Proto je dulezité, aby meéla porodni asistentka dostatecné povédomi o této
problematice a mohla tak Zené doporucit porodni polohu, kterd pro ni bude nejptijatelnéjsi.
V minulosti byly Zeny Casto polohovany do vertikalni pozice. Pozdéji v 17. stoleti prisel
francouzsky porodnik Frangois Mauriceau s teorii o polohovani zen do pololehu, aby byl
usnadnén pfistup pro pouziti klesti v ptipadé potieby. Tato poloha se postupné vyvinula do
uplné polohy vleZze. Piestoze se horizontalni poloha stala v mnoha zemich oblibenou,
nepiinaSela tolik vyhod jako poloha vertikalni. Nékteré porodni polohy hraji dilezitou roli
nejen pii zkracovani 2. doby porodni, ale také ke snizeni vzniku porodniho poranéni a
navozeni vétsiho pocitu kontroly pfi vypuzovani plodu. Existuji naopak polohy, kdy je Zena
vystavena vétSimu riziku vzniku porodniho poranéni, krvaceni a nasledné poporodni mocové
inkontinence (Huang et al., 2019, s. 460-461).

U Zen, rodicich ve vzptimené poloze, dochéazi k lepSimu sestupu hlavicky plodu, ¢imz
dochazi k zesileni dé€loznich kontrakci a zkraceni vypuzovaci faze porodu v priméru o 6-30
minut. Dale je témto zenam umoznéno zapieni kotnikd o podlahu, coz vede k efektivnéjsimu
tlateni. V porodnicich jsou Zeny ¢asto polohovany do tzv. litotomické polohy. Zeny pii ni lezi
na zadech s nohami ohnutymi v ky¢€lich i1 kolenou a optfenymi ve tfmenech. U této polohy,
stejn¢ jako ostatnich horizontalnich, probiha tlaceni proti gravitaci, coz piedstavuje pro Zeny
vétsi ndmahu pfi vypuzovani plodu. Litotomicka poloha zvySuje riziko vzniku perinedlniho
traumatu, coz mize byt zpusobeno vétsim tlakem hlavicky na svéra¢ béhem 2. doby porodni.
Vyhodou této polohy je vSak lepsi pfistup perinea pro porodni asistentky k provadéni
manualni perinealni ochrany. Na Novém Z¢landu a v Irsku preferuji porodni asistentky
ptevazné porodni polohu na vsech ¢étyfech. Dle nich totiz napomaha K zachovani intaktni
hraze, diky snizeného tlaku na perineum. Norskd studie povazuje tuto polohu za
nejefektivngjsi k zabranéni trhliny hraze. S touto teorii souhlasi také studie v Cing, ktera

uvadi, ze poloha na cCtyfech snizuje riziko epiziotomie a poranéni hradze ve srovnani
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s polohami na zadech (Huang et al., 2019, s. 461-462, 464). Haslinger et al. (2014, s. 715)
vsak prichazi s opaénym nazorem, Ktery ptedstavuje polohu na ctyfech jako rizikovéjsi pro
poranéni hraze. V této studii byl porod na Ctyfech provadén na luzku, coz mohlo ovlivnit
napéti v hyzdich a stehnech. Rozpory mezi t€émito ndzory mohou pramenit pravé v tom, zda je
zena v poloze na Ctyfech umisténa na 1zku ¢i na jinych mistech. Dalsi porodni poloha, ktera
ovlivituje vyskyt porodniho poranéni, je vsedé na porodni stolicce. Porodni stolicka mtize
predstavovat riziko vzniku traumatu hraze predevsim v disledku horSiho pfistupu hraze pro
porodni asistentky. Dle nckterych studii vSak plsobi porodni stolicka preventivné proti
epiziotomii a riziko natrzeni hraze predstavuje pouze malé procento. Problematika porodu na
porodni stolicce neni zcela prozkoumana, proto se doporucuje provést dalsi vyzkumy

K potvrzeni ¢i vyvraceni téchto teorii (Huang et al., 2019, s. 463-464).

4. 4 Teplé obklady

Zeny mohou bshem porodu vyuzit moZnost pokladani teplych obkladl na oblast hraze.
Teplo zpiisobuje rozsifeni cév a zvySeni prutoku krve, coz muize vést ke zvySeni elasticity.
Teplé obklady mohou tedy plsobit preventivné proti vzniku poranéni hraze. Cochrane piehled
toto tvrzeni potvrdil a vyzdvihl u¢inek obkladl také proti porodnim bolestem. Dale doporucil
pouzivani teplych obkladi béhem porodu, nebot’ je to metoda, ktera je pro Zeny neskodna a

velice ptijemna (Essa et al., 2015, s 49; Taavoni et al., 2013, s. 1302).

V Egypt¢ probihala studie, ktera zkoumala vliv teplych obkladti na poranéni a bolest hraze.
Zucastnilo se celkem 160 prvorodicek ve véku od 18-35 let, sjednoCetnym téhotenstvim
Vv poloze podélné hlavickou. Respondentky byly nahodné rozd€leny do kontrolni a intervenéni
skupiny. V intervencni skupin€ byly zeny, kterym byl béhem 2. doby porodni aplikovan teply
obklad na oblast hraze. Nejdiive se napustila voda do sterilni nadoby v rozmezi 45-59 C°.
Pokud teplota klesla pod spodni hranici, musela byt voda vyménéna. Poté se namocil sterilni
hadiik a vzdy byl mimo kontrakci pfiloZzen na hrdz. V kontrolni skupiné byla Zendm
poskytovdna pouze standardni péce, bez pokladani teplych obkladii. Diky této studie byl
zjiStén pozitivni vliv teplych obkladl na vznik porodniho poranéni. Vyskyt trhliny hraze byl
znacné€ niZ8i u Zen z intervenéni skupiny. Vice nez 95 % Zen z intervencni skupiny se obeslo
bez perinedlniho traumatu. Naopak procentudlni zastoupeni Zen z kontrolni skupiny bez
poranéni Cinilo 65 %. U zen, které mély moznost vyuzit pokladani teplych obkladu, byla také
niz$i intenzita bolesti. Studie neptinesla zadné rozdily mezi kontrolni a intervencni skupinou

Vv trvani 2. doby porodni a zptisobu porodu (Essa et al., 2015, s. 50, 53, 56).
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Vroce 2021 se vyzkum v Malajsii zaméfil na U¢inek teplych obkladi v kombinaci
S perinealni masazi béhem 2. doby porodni. Do vyzkumu bylo zafazeno 79 Zen do intervenéni
skupiny a 77 Zen do kontrolni. Ugastnice byly zdravé prvorodi¢ky s gestaénim staiim od 37.
tydne a jednocetnym téhotenstvim. Zenam z prvni skupiny byla b&hem vypuzovaci faze
provadéna perinedlni masaz. Porodni asistentka masirovala prostfednickem a ukazovackem
hréz ze strany na stranu se souasnym mirnym tlakem smérem ke konecniku. Tlak byl tak
velky, aby Zena nepocitovala bolest a pro zvétSeni komfortu byl aplikovan také vhodny
lubrikaéni gel. Masirovani probihalo soub&zné s kontrakci az do doby, kdy byla hlavicka
zcela na hrazi. Po skonceni kontrakce byl vzdy pftilozen teply sterilni ruénik na oblast hraze.
U zen z kontrolni skupiny nebyla tato technika provadéna. Na zéklad¢ shrnutych informaci
pfinesl vyzkum niz8i vyskyt poranéni hraze a epizitomie u Zen z interven¢ni skupiny. U téchto
Zzen se diky této techniky také zvysSila spokojenost s prubéhem samotného porodu. Dle
vyzkumu je tedy vSem rodickam doporuc¢ovano vyuzit tuto metodu béhem porodu (Goh et al.,

2021, s. 532-534, 537-538).

4.5 Technika tla¢eni a dychani

Béhem 2. doby porodni je Zendm nabidnuta moznost tlacit dvéma zpisoby. V prvnim
ptipadé se Zena dle pokynti porodni asistentky nadechne, zadrzi dech a zatlaci. Tento zptisob
se oznaCuje jako fizené tlaceni, jinak také Valsalvllv manévr. Druhda moZnost spociva ve

svobodném tlaceni dle svych instinktl bez instrukci personalu (Lemos et al., 2017, s. 2, 8).

vvvvvv

vnimani porodu jako pfirozeny proces, vyzadujici minimum zasahti, zacali porodnici
povazovat porod za proces, vyZzadujici manévry a vnéjsi zasahy. V porodnicich pfichazeli
s novym zpusobem tlaceni ve druhé dobé porodni. Za Gi¢elem zkraceni této faze porodu byly
zeny navadény k fizenému tlaceni, kdy za pomoci stahovani bfi$nich svall, pfi vydechu
s uzavienou hlasivkovou §térbinou, vytvari tlak k rychlému vypuzeni plodu (Neta et al., 2022,
S. 46). Tato metoda, zvana Valsalviiv manévr, byla piedstavena v roce 1950. N¢ktefi autofi
tuto techniku nedoporucuji, nebot’ vlivem dlouhého a castého fizeného tlaceni dochazi
k poskozeni panevniho dna. To miZze byt zpusobeno pfedevsim zvySenim nitrobti$niho tlaku
a rychlym rozsifenim pochvy a perinea. Pfi silném tlaceni, v okamziku porodu hlavicky,
dochdzi k vyvijeni velkého tlaku na perineum, coz muze vést k jeho protrzeni. Proto by mély
byt Zenam doporucovany metody, které tento tlak snizuji. Alternativou muaze byt metoda, kdy

zena beéhem korunovani hlavicky plodu zacne tlacit, a pfitom provadét vhodnou dechovou
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techniku. Tato technika spociva v tom, ze se zena nadechne do bficha, poté se znovu zhluboka
nadechne a zacne tlacit s otevienymi usty, kterymi hlasité ¢i potichu vyfukuje vzduch ven.
Béhem tlaceni mé& zena otevienou hlasivkovou Stérbinu, coz je vyznamny rozdil oproti
fizenému tlaceni, kde je hlasivkova Stérbina uzaviend. Pti této technice jsou panevni svaly
pomalu protahovany, sniZzuje se nitrobfisni tlak a tim i riziko vzniku perinedlniho traumatu.
Valsalviiv manévr miize také poskodit urogenitalni trakt, zvysSit unavu rodicky vlivem
usilovného tlaceni a u plodu muze negativné ovlivnit okysli¢eni mozku a acidobazickou

rovnovahu (Ahmadi et al., 2017, s. 62-63; Lemos et al., 2017, s. 8).

V Iranu byla provedena studie, do které bylo zafazeno celkem 166 prvorodicek. Studie
zkoumala vliv téchto dvou metod tlaceni na poranéni perinea. Aby mohly byt Zeny do studie
zafazeny, musely spliiovat urCitd kritéria. Jednalo se Zeny s nizkorizikovym téhotenstvim
S jednim plodem v dé€loze a hrazi delsi nez 3 cm. U vSech zucastnénych byl vySetfen stav
panevniho dna na zékladé Brinkovy 8kély. Zeny byly napolohovany do litotomické polohy,
poté jim lékat zasunul ukazovacek a prostfednic¢ek do pochvy a zeny byla vyzvany, aby
zatnuly panevni svaly okolo prsti. Poté obdrzela kazda zena bodové hodnoceni od 3-12 bodu.
Po vysetieny byly Zeny rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné pouzivaly Zeny béhem 2.
doby porodni tladeni s dechovymi technikami. Ve druhé skupiné byl vyuzivan Valsalviiv
manévr. Na zéklad€ této studie bylo zjiSténo, Ze vyssi vyskyt ruptury hraze 1. — 3. stupné byl
u Zen se fizenym tladenim. Zeny s provadénim dechovym technik béhem vypuzovani plodu
mély tedy vyssi frekvenci intaktni hraze. U téchto zen byl také mensi vyskyt poranéni
stydkych pyskt zhruba o 6 %. Rozdil v provedeni epiziotomie nebyl mezi témito skupinami
vyznamny (Ahmadi et al., 2017, s. 62-64).

4. 6 Intrapartalni perinealni masaz

Masirovani hraze porodni asistentkou béhem druhé doby porodni miize vést snizeni vzniku
porodniho poranéni. Masaz zptsobuje lepsi prokrveni a elasticitu hraze. Také napomaha
Zenam zvyknout si na pocit paleni pii profezavani hlavicky a snizuje bolestivost hraze béhem
porodu a nasledné i v poporodnim obdobi (Shahoei et al., 2017, s. 5589). I pies to, Ze
masirovani hraze béhem 2. doby porodni pouzivaji porodni asistentky béhem své praxe bézné,
pouze maly pocet studii zjistovalo vliv masaze na vznik perinealnich trhlin (Laine et al.,
2016, s. 89). Béhem masirovani byva hraz soucasn¢ lubrikovana vhodnym lubrika¢nim

pripravkem. Lubrikace perinea vede ke snizeni tfeni poSevnich stén, ¢imz se snizuje riziko
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porodniho poranéni a také napomaha ke snadnéjSimu vypuzeni hlavicky (Yang et al., 2022, s.
2808; Ibrahim et al., 2017, s. 65-66).

V Turecku probihala studie, kterd zkoumala vliv intrapartalni masaze na vyskyt porodniho
poranéni a provedeni epiziotomie. Do studie byly zafazeny prvorodicky a druhorodicky
s fyziologickym téhotenstvim a gestaénim staifim 37-42 tydnd. Celkovy pocet ucastnic Cinil
284, z toho jedna polovina byla zatazena do kontrolni skupiny a druha polovina do skupiny
interven¢ni s provadénim perinealni masaze. Masaz probihala jiz od prvni doby porodni, kdy
byly zeny ulozeny do litotomické polohy a v obdobi mimo kontrakci masirovala porodni
asistentka hraz. Pfed zahajenim masaze bylo nutné vyprazdnit mo¢ i stolici. Princip
masirovani spocival v zasunuti dvou palcti do pochvy a vyvijeni tlaku na bo¢ni stény pochvy.
Pro zlepSeni u¢inku byla hraz natiena lubrikaénim gelem — glycerolem. Zeny byly také
pobidnuty k tomu, aby béhem masirovani stahovaly a uvoliovaly perinealni svaly. Doba
trvani masaze Cinila pfiblizné¢ 10 minut, poté vzdy nastoupila 30minutova pauza. Dle této
studie pfispivd masaz ke snizeni rizika vzniku perinedlnich trhlin. Provedeni epiziotomie bylo
nutné u 99 Zen z kontrolni skupiny a 44 Zen ze skupiny S provadénim masaze. Intrapartalni
masaz muze vést také ke zkracenému trvani druhé doby porodni (Demirel, Golbasi, 2015, s.
183-185).

Dalsi vyzkum probihal v Irdnu mezi lety 2013-2014. Pro zatazeni do vyzkumu bylo nutné,
aby byly téhotné Zeny prvorodi¢ky ve 38-42 tydnu téhotenstvim s jednim plodem v déloze
a odhadovanou hmotnosti plodu mezi 2500-4000 g. Tyto kritéria splnilo celkem 190 zen,
které tedy byly zarazeny do studie. 95 Zen patfilo do skupiny s vykonavanim intrapartalni
masaze a dalSich 95 do kontrolni skupiny s poskytovanim standardni péce. Masaz hraze
probihala ve druhé dobé porodni edukovanym zdravotnickym persondlem, kdy za pomoci
prostiednick prejizd€li okoli hraze ze strany na stranu ve tvaru pismene U. Na hraz byl vzdy
aplikovan lubrikant rozpustny ve vodé. Nésledné v poporodnim obdobi obdrzely ucastnice
vyzkumu dotaznik, ktery obsahoval otdzky ohledné¢ pribéhu porodu a naslednych
poporodnich komplikaci. Na zdklad¢ vyzkumu lze fici, Ze u Zen s provadénim maséaze byla
niz$i frekvence provedeni epiziotomie a mensSi vyskyt perinedlnich trhlin. Tyto Zeny také

uvadély nizsi intenzitu bolesti hraze (Shahoei et al., 2017, s. 5588-5590, 5593).
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4.7 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace dohledanych
poznatku

Zeny mohou vyuZivat preventivni metody K zabranéni vzniku porodniho poranéni nejen
Vv obdobi pfed porodem, ale také béhem prvni a druhé doby porodni. Je dilezité, aby si zvolily
metodu, ktera jim bude nejptijemnéjsi a tlohou porodni asistentky je poskytnout dostatek
informaci jiz v prenatalnim obdobi. V prub&hu porodu by méla porodni asistentka vynalozit
veskery ¢as a usili k zabranéni vzniku poranéni a komplikacich s nimi spojenych. Porodni
poranéni byva Casto hlavni pfi¢inou vzniku poporodni mocové inkontinence, coz muze
negativné ovlivnit kvalitu Zivota Zeny, proto je dilezit¢é mit o tomto tématu dostatecné
povédomi.

Z dohledanych validnich informaci z celosvétovych studii vyplyva, ze vSechny preventivni
techniky maji pozitivni vliv na vyskyt porodniho poranéni. Nékteré metody vykazuji benefity
také ve zkraceni trvani druhé doby porodni a sniZeni intenzity poporodnich bolesti. Aby byl
vSak dohledanym studiim pfikladan véEtsi vyznam, je za potiebi provést dalsi podrobnéjsi
vyzkumy s vétSim poctem vyzkumnych vzorkd. Limitaci je dale nedostatecné mnozstvi
provedenych studii, tykajicich se vlivu Inéného seminka a maliniku na vznik porodniho
poranéni. Rovnéz je zapotiebi provést vice randomizovanych kontrolovanych studii

zamétenych na Gcinek cviceni Pilates a porodu na porodni stolicce.
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Z7avér

Ptehledova bakalarska prace se zabyva metodami prevence porodniho poranéni. I pies to,
ze je porodni poranéni bézna komplikace, kterd vznika béhem spontanniho vaginalniho
porodu, pro mnohé budouci rodi¢ky piedstavuje obrovské obavy. Cilem bakalaiské prace bylo
sumarizovat a ptredlozit aktudlni publikované poznatky tykajicich se problematiky prevence

porodniho poranéni. Hlavni cil byl nadale specifikovan ve tfech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit teoretické poznatky o anatomické struktufe panevniho
dna. Po prostudovani materiali je ziejmé, ze jsou panevni svaly dulezité nejen béhem
t¢hotenstvi, ale i v prub&éhu porodu. Ve druhé dobé porodni dochdzi nejcasteji k poranéni
hraze, coz je oblast, ktera se nachazi mezi fitnim otvorem a poSevnim vchodem. Trhlina hraze
se vyskytuje ve 4 stupnich. Cim vyssi stupen poranéni, tim se zvySuje riziko komplikaci a
zhorsuje se nasledna rekonvalescence. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o antepartadlnich metodach
prevence porodniho poranéni. Ke zvySeni prospéSnosti preventivnich metod je Zadouci je
vyuzivat pravideln¢ jiz v prenatdlnim obdobi. Na zakladé¢ dohledanych informaci bylo
zjisténo, Ze je masaz hraze ucinna metoda, ktera zlepSuje prokrveni hraze, zvysuje elasticitu a
stimuluje nervova zakonéeni. Zeny by mély pfed porodem také aktivovat panevni svalstvo,
¢imz se svaly zesiluji a napomahaji ke zkraceni druhé doby porodni a sniZeni rizika vzniku
perinealnich trhlin. Aniball a Epi-No jsou zdravotnické pomtcky, které pii spravném
pouzivani hraji vyznamnou roli v prevenci poranéni hraze. Za pomoci stahovani a relaxovani
panevnich svali s balonkem v pochvé dochédzi k pomalému vypuzeni pomucky ven, diky
c¢emuz se muze Zena pripravit na pocit tlaku pfi porodu plodu. Pfirodni metody, jako jsou
malinikové listy a Inéné seminko, se doporucuji pouzivat pfevazné v kombinaci s ostatnimi
metodami. Samostatné nejsou v prevenci porodniho poranéni pfili§ vyznamné. Dil¢i cil byl
splnén.

Tfetim dil¢im cilem bylo pfedloZit publikované poznatky o intrapartdlnich metodach
prevence porodniho poranéni. Z prostudovanych materidli bylo zjiSt€no, Ze manudlni
perinealni ochrana je spolehliva metoda, diky které mize porodni asistentka zabranit vzniku
perinedlnich trhlin. Pfi spravném provadéni MPP dochézi ke sniZeni perinedlniho napéti ve
fazi nejvetsiho napinani hlavickou. Velky pocet porodnich asistentek i1 Iékait vSak nedokazi
popsat spravny zpusob provedeni manévru, proto je dilezité personal o této technice
dostatecné proskolit. Béhem porodu je dulezitd porodni poloha rodicky, nebot’ nevhodna

poloha muze zpusobit nejen natrzeni hraze, ale také vétsi krvaceni. Prostudované studie
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doporucuji zenam pievazné polohu na ¢tyiech, a to z toho diivodu, Ze je oproti horizontalnim
polohdm vyvijen mensi tlak na perineum. Teplé obklady poklddané na hraz a intrapartalni
perinealni masaze zlepsuji prutok krve, coz vede ke zvysené elasticité hraze a snizeni vzniku
porodniho poranéni. Bylo zjisténo, ze fizené tlaceni mlze zpisobit poskozeni panevniho dna
vlivem usilovného a dlouhého tlaceni. Proto se tedy doporucuje technika spontanniho tlaceni
s pouzitim vhodné dechové techniky. Pfi této metodé¢ dochazi k pomalému protahovani
panevnich svalli a snizeni nitrobfiSniho tlaku, ¢imz je sniZzeno riziko porodniho poranéni.
Metoda, kterd se dnes pfili§ nedoporucuje je Ritgenliv manévr. Byt se zd4, Ze je Ritgenlv
manévr zpusob zabranujici vzniku porodniho poranéni, faktem je, ze v dasledku nadmérné
deflexe hlavicky muize riziko poranéni naopak zvysit a zplsobit vétsi poporodni bolesti. Dilci
cil byl splnén.

Prehledova bakalaiska prace miize byt vyuzita pro t¢hotné zeny, které se pripravuji na svij
porod a obavaji se ze vzniku porodniho poranéni. Dale muze slouzit jako podklad pro
studentky porodni asistence v rdmci vyuky a také pro jiz pracujici porodni asistentky, aby

byly sezndmeny s t€émito metodami a mohly je aplikovat do své praxe.
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