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Uvod

Diplomova prace nese nazev Prevence porodniho poranéni pfi vaginalnim
porodu a zabyva se problematikou poranéni v oblasti porodnich cest a metodami,
kterymi mizeme snizit jejich vyskyt.

Poranéni hraze je totiz jedno z nejCastéjSich komplikaci vaginalniho porodu
(Bohata a Dostalek, 2016, s. 192-201). Jedna se bud o poranéni, které vzniklo
spontanné nebo pfi zasahu porodnika, ktery provede epiziotomii (Asheim a kol.,
2017, s. 7). Kporodnimu poranéni muze dojit ipfes maximalni snahu rodicky
I porodniho tymu (Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 31). Lze vSak rizika tohoto
poranéni alespon snizit, pomoci primarni, sekundarni ¢&i terciarni prevence
(Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 31). Dulezita je edukace téhotné porodni
asistentkou o téchto metodach prevence.

Téma jsme zvolili zejména kvuli jeho aktualnosti. V ramci praktické zkuSenosti
autorky ve FN Olomouc, kde pfichazeji Zeny, které by chtély porodit bez poranéni
a odmitaji provedeni epiziotomie. Proto nas zajimalo, jak moc jde poranéni ovlivnit
pfipravou pred samotnym porodem i v jeho prubéhu

Prace je rozdélena do teoretického a praktického bloku. V teoretické Casti se
zabyvame rozdélenim porodniho poranéni, intrapartalnimi a antepartalnimi
moznostmi prevence poranéni perinea. Cerpali jsme predevsim z Seskojazy&né
literatury, Ceskych a zahrani¢nich vyzkumd. Praktickou &ast jsme vypracovali ve
Fakultni nemocnici Olomouc na oddéleni Sestinedéli. Cilem bylo zjistit, zda Zeny

mohou ovlivnit miru porodniho poranéni pfipravou pfed porodem.
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1 Klasifikace porodniho poranéni

1.1 Uzurace

Vznika z ddvodu nepostupujiciho porodu, kdy hlavicka vytvafi dlouhodoby tlak
s naslednou nekrozou mékkych tkani porodnich cest (Roztoc€il, 2008, s. 295). K této
ischémii a nasledné nekréze dochazi mezi symfyzou a poSevni sténou, moovym
méchyfem, uretrou nebo déloznim hrdlem. NejCastéji dochazi k nekroze Casti Cipku
pfi jeho stlageni mezi hlaviékou a sponou stydkou. Cipek se nasledné hoji jizvou a je
postizen deformitami (Cech a kol., 2006, s. 360). Dalsi pfi¢éinou muze byt stagnace
hlavicky na panevnim dnu. Jedna se o hluboky pfi¢ny stav, kdy hlavicka nevykonava
vnitfni rotaci. Sev Sipovy zlistava v pfiéném priiméru panevni $ife az Gziné (Binder
a kol., 2015, s. 219). To mize mit za nasledek nekrézu a vznik vezikovaginalnich,
rektovaginalnich a uretrovaginalnich pistéli (Cech a kol., 2006, s. 360). Pfi aktivnim
vedeni porodu v dnesSni dobé se s tim to poranénim setkavame ojedinéle (Roztocil,
2008, s. 295).

1.2 Poranéni pochvy

Ruptury pochvy €asto vznikaji spolecné s trhlinami vulvy Ci hraze. Ve stfedni Cafe
muzeme vidét itrhliny izolované (RoztoCil, 2017, s. 444). Uzurace mohou dale
zasahovat az do klenby posevni, parakolpia i okolnich mékkych tkani (Binder, 2011,
s. 229). P¥iCina vzniku je vétSinou mechanického puvodu, stahujici déloha
kontrakcemi se vytahuje nahoru, oproti hlavicce, ktera se tla¢i dold. S poranénim
pochvy se také setkavame cCasto u operativnich porodl ana tkani posSkozené
Castymi zanéty (RoztoCil, 2008, s. 296). NebezpecCny je vznik tzv. paravaginalniho
hematomu. Ten muaze vzniknout na podkladé nedostateCného oSetfeni poranéni.
DalSi pfi€¢inou mlze byt roztrzeni pochvy v celé jeji délce, kdy je sliznice neporuSena
(Pafizek a kol., 2009, s. 296). V tom pfipadé se krev zaCind hromadit v parakolpiu,
muZe se $ifit do parametrii aZ retroperitonea. Casto se projevuje po ukonéené tieti
dobé porodni (Gebauer, 2012, s. 45). Vypada jako tumor, ktery zuZuje celou pochvu.
Pacientka udava tlak na konecnik aje anemicka (Roztocil, 2008, s. 296). Dale se

pridava pokles krevniho tlaku, tachykardie a celkova schvacenost. Tento stav se

12



muZze rozvinout az v hemoragicky Sok. Hematom mudze obsahovat az 1000 ml krve
a koagul (Gebauer, 2012, s. 45). Dilezita je v€asna diagnostika porodniho poranéni
a jeji oSetfeni (Roztocil, 2017, s. 444).

1.3 Poranéni hraze

Hrazi rozumime prostor mezi fitnim otvorem a dorzalni hranici vestibulum
vaginae. Jeji délka se pohybuje mezi 3 az 4 cm (Roztocil, 2017, s. 75). Kalis (2005,
s. 355—-356), dle prospektivni studie uvadi normalni délku hraze v rozmezi 30 mm az
60 mm. Kratka hraz je definovana jako mensi nez 30 mm vcetné a dlouha hraz nad
60 mm.

Mezi nejCastéjSi spontanni poranéni zeny pfi porodu, patfi ruptura hraze. LiSi se
rozsahem i lokalizaci. Dnes se pouziva klasifikace porodniho poranéni Ctyfstupriova.
Toto rozdéleni je dle britského guidelines vydavanach RCOG (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists) (Fermando a kol., 2015, s. 5). V Ceské republice
je velky problém nejednotné klasifikace porodni poranéni hraze. Zahumensky a spol.
(2010, s. 292-296) se zajimali o to, jakou klasifikaci porodniho poranéni nemocnice
pouzivaji. Bylo osloveno 101 porodnic v Ceské republice, odpovédélo 55 pracovist.
Ziskali az 8 rliznych kombinaci porodniho poranéni. Tfistupriovou klasifikaci pouziva
28 porodnic, 15 pracovist Ctyfstupfiovou, 5 pouziva slovni popis bez klasifikace.
Ostatni pracovisté pouzivaji nestandardni klasifikace.

Bohata a Dostalek (2016, s. 193) rozdéluji porodni poranéni takto:

Trhlina 1. stupné: je popisovana jako poranéni kiize pochvy a perinea.

Trhlina 2. stupné:je poranéni i svalstva perinea bez poruseni analniho svérace.
Trhlina 3. stupné: zahrnuje poskozeni zevniho svérace konecniku. Dale se déli na:

a) silu zevniho analniho svérace méné nez 50 %,

b) silu zevniho svérace vice nez 50 %,

c) poskozeni vnitfniho analniho svérace.

Trhlina 4. stupné: zasahuje zevni i vnitfni analni svéra€ spolu s mukézou rekta.
RoztoCil (2017, s. 444) dale rozliSuje atypické trhliny hraze. K latentni trhliné dochazi
pfi ruptufe svalstva hraze ipfes neporuSenou kuzi hraze isliznici pochvy. PFi
roztrzeni poSevni sliznice a neporuseni kize hraze se jedna o kapsovitou trhlinu.

Centralni trhlina vznika jako otvor mezi commissurou posteriori a kone¢nikem.
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Zemanova (2013, s. 93-94) popisuje rupturu jako nejCastéjSi poranéni vSech
vrstev tvofici hraz. Zahrnuje kuzi, podkozi, svalstvo tvofici diafragma urogenitale,
pars pub coccygea a musculus levator ani a také ¢ast pochvy. Mezi rizikové faktory,
které uvadi Zemanova patfi nedostateéné chranéni hraze, brzka deflexe hlavicky,
rychly postup hlavi¢ky, Casté vaginalni zanéty, makrosomie plodu, kratké perineum,
instrumentalni porod a epiziotomie ve stfedni ¢afe. Bohata a Dostalek (2016, s. 194)
dale doplnuji rizikové faktory jako je primiparita, dystokie ramének, vyssi vék matky,
vétSi obvod hlavi¢ky, porucha drzeni plodu a asijské etnikum. Zemanova (2013,
S. 93-95) upozoriuje na spravnost provedeni satury hraze po epiziotomii Ci
spontanni rupture. Az 14 % Zen si stézuje na perinealni diskomfort. V roce 2011 bylo
ve FN Brno 2237 vaginalnich porodd. U 45 % porodl byla provedena epiziotomie,
ruptura 1. a 2. stupné byla prokazana u 22 % rodiCek a poranéni 3. stupné bylo

oSetfeno v 1,6 % pfipadu.

1.4 Epiziotomie

Castgjsi porodni poranéni, nezli ruptura hraze je v Ceské republice epiziotomie.
Toto slovo vzniklo spojenim dvou feckych slov epision (Zensky zevni genital) a temno
(fezat). Epiziotomie se fadi mezi operace, avSak dnes jako operace chapana neni.
Dle Bohaté se jedna o umélé rozSifeni porodnich cest s cilem usnadnit porod matce
i plodu (Bohata a Dostalek, 2016, s.193). Provadi se vdruhé dobé porodni
kolénkovymi nebo rovnymi nGzky (Indrova a Fait, 2013, s. 121). Nastfih je proveden
pfi pIné rozvinuté hrazy na vrcholu kontrakce. Stfih se vede kolmo na perineu mezi
dvéma prsty jedné ruky. Prsty druhé ruky chrani hraz, pfed rychlym prostupem
hlavicky (Hajek, Cech, Marsalek, 2014, s. 487). Provedeni nastfihu na ischemické
tkani za vrcholu kontrakce je prakticky nebolestivé (Karbonova, 2011, s. 15). Pokud
je nutny nastfih profylakticky na nerozvinuté hrazy provadi se lokalni infiltrace
perinea anestetikem, nejCastéji pfi instrumentalni extrakci plodu (Roztocil, 2008,
s. 323).

Provadéni epiziotomie je ve svété velice odlidné. Ve Svédsku se provadi v 9,7 %
oproti Tchaj-wanu, kde se vyskytuje az ve 100 % pfipadl. V poslednich letech ma
provadéna epiziotomie u primipar. Dnes se snazime Zeny vybirat. Byl prokazan
mensi vyskyt zadniho perinealniho traumatu, méné komplikaci do sedmi dni po
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porodu, mensi vyskyt Siti oproti Zzenam, kde byla epiziotomie provadéna rutinné.
Avsak stejny vyskyt ruptury analniho svéraCe (Bohata a Dostalek, 2016, s. 193).
| v Ceské republice se snazime toto poranéni omezit. V roce 2015 bylo provedeno
pres 31 tisic nastfihi oproti roku 2005, kde byla epiziotomie provedena u 45 tisic
rodicek (Rodicka a novorozenec, www.uzis.cz).

Indikace k provadéni epiziotomie jsou dnes velice diskutovanym tématem, jak
mezi odborniky tak i rodi¢kami (Indrova a Fait, 2013, s. 121). Profylakticky se nastfih
provadi pfi vaginalnim operacnim porodu, pfi spontannim porodu konce panevniho,
jestlize je pfedpokladana makrosomie plodu a u nezralého plodu (Bohata a Dostalek,
2016, s. 193). Je tfeba epiziotomii zvazit pfi hrozici ruptufe, kterou muizeme
rozpoznat pfi napjaté, lesklé a anemické kuzi. Dale u urychleni porodu pfi hrozici
hypoxii plodu, prodlouzené druhé dobé porodni, pfi nizké nebo naopak vysoké hrazi
(Roztocil, 2008, s. 323). Je potieba Zeny selektovat individualng, dle konkrétni
situace. Je na rozhodnuti kazdého porodnika nebo porodni asistentky, zda
epiziotomii vykona ¢&i nikoliv. UrCité by neméla byt epiziotomie provadéna rutinné.

Cilem nynégjSich vyzkumU je definovat spravné provedeni epiziotomie a najit
skupinu zen, ktera by mohla z epiziotomie profitovat (Karbanova, 2011, s. 14).
V souCasné dobé, lze obecné fFict, Ze se snazime snizit frekvenci provadeéni
epiziotomii. Byla provedena studie v Plzefiské nemocnici s cilem zjistit indikace
k provadéni epiziotomie a naijit prostor pro snizeni frekvence. Studie byla provadéna
od unoru 2006 do Cervna 2007. Z celkového poctu 2707 vaginalnich porodl byla
mediolateralni epiziotomie provedena u 1150 klientek (42 %). Jako nejcastéjsi duvod
byla uvedena obava o zachovani funkce panevniho dna 58 % a z ddvodu tuhé
neelastické hraze az v 37 %. Mezi dalSi divody se fadi znamky intrauterinni tisné
plodu (17 %), poruchy vypuzovacich sil nebo obtizna spoluprace s rodi¢kou (20 %).
Zavérem této studie je velky prostor pro sniZeni epiziotomii v kategorii obava
0 zachovani funkce panevniho dna (RuSavy a kol., 2011, s. 378-382).

Roztodil (2017, s. 445) popisuje epiziotomii jako nastfih hraze pfi profezavani
hlavicky u hrozici ruptury nebo pfi instrumentalni extrakci plodu. Zminiuje prevenci
ruptury hraze, pochvy a skryté poranéni panevniho dna. Rozdéluje epiziotomii na
medialni, mediolateralni, lateralni a Schuchardtiv Fez. Epiziotomie medialni, je
vedena ve stfedni €afe poSevniho introitu smérem ke kone¢niku do vzdalenosti asi

3 cm. Rez protind musculus transversus perinei superficialis a profundus (Hajek,
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2014, s. 468). Vyhodou je snadné oSetfeni, dobré hojeni, dobry kosmeticky efekt,
minimalni krevni ztrata (Bohata a Dostalek, 2016, s. 193). Riziko tohoto vykonu je
poranéni svéraCe konecCniku, vznika na podkladé pokraCovani ruptury. Neni vhodnou
volbou pfi nizké hrazy, u vy$si hmotnosti plodu a dale se nedoporucuje pfi pfilis
rychlém profezavani hlavi¢ky. Je nutna dobra spoluprace rodi¢ky a peclivé chranéni
hraze (Hajek, 2014, s. 468). Bohata a Dostalek (2016, s. 193) zahrnuji medialni
epiziotomii jako jeden z hlavnich faktort ruptury analniho sfinkteru a tim zpUsobenou
inkontinenci stolice.

Epiziotomie mediolateralni, zde je nastfih veden od stfedni Cary introitu Sikmo
k hrbolu sedaci kosti v délce 3 cm. Jsou zde zasaZeny stejné svaly jako u medialni
epiziotomie, navic je tu pfetat musculus bulbocavernosus (Hajek, 2014, s. 468).
Vyhodou je mensi riziko poranéni analniho sfinkteru oproti medialni epiziotomii.
Avsak Casto vice krvaci a hufe se hoji oproti epiziotomii medialni (Bohata a Dostalek,
2016, s. 193).

Epiziotomie lateralni, nastfih je vtomto pfipadé veden asi 2-3 cm od poSevniho
introitu Sikmo k hrbolu kosti sedaci. Dnes se jiZ nepouziva z didvodu obtizného
oSetfeni a deformace poSevniho vchodu (RoztoCil, 2008, s.323-324). DalSimi
nevyhodami je vétSi krevni ztrata a obtizné hojeni. Je zde ale nejméné ohrozen fitni
otvor (Hajek, 2014, s. 468).

RozSifena lateralni epiziotomie tzv. Schuchardtiv fez je jako jedina provadéna
skalpelem. Je vedena stejnym smérem jako epiziotomie vySe zminéna, ale
rozsahlejSi (6—7 cm) (Bohata a Dostalek, 2016, s. 193). Zasahuje pochvu, pubickou
¢ast i musculus levator ani. Vyuziti nachazi pfi porodu klestémi z vysSich panevnich
rovin. Je naro€na na suturu i hojeni (Hajek, 2014, s. 468).

Fodstad (2003, s.736-743) se zabyvala spravnosti provedeni epiziotomie
u severskych lékarl. Zapojila 297 lékara, ktefi méli za ukol nakreslit epiziotomie
a klasifikovat o jaky druh se jedna. Az 138 porodnikll (64 %) mylné klasifikovalo
mediolateralni epiziotomii, pouze 20 % lékaru ji klasifikovalo spravné. U ostatnich se
jedno o nespravnou klasifikaci lateralni epiziotomie nebo se nedali hodnotit. Byl
nalezen velky rozdil ve vykonech epiziotomie a nespravného zafazeni. PouZiti
jednotné klasifikace a vhodné techniky mize byt rozhodujici pfi zkoumani vlivu
epiziotomia a pfi prevenci poranéni analniho sfinkteru. Dulezitost je také v uhlu

epiziotomie. Nejen Ze medialni epiziotomie zvysuje riziko ruptury 3. stupné, ale také
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uhel mediolateralni epiziotomie hraje vtomto poranéni vyznamnou roly. Eogan
(2006, s.190-194) zkoumal 100 primar se spravné provedenou mediolateralni
epiziotomii 3 mésice po porodu. Bylo prokazano, Zze vétsi uhel epiziotomie je spojen
s menSim vyskytem poranéni 3. stupné. Stedenfeldt (2012, s. 724—730) tuto teorii
potvrzuje. Epiziotomie provedena pod uhlem 40° — 60° se poji S mensSim poranénim
analniho sfinkteru. Z dalSich faktorl sniZujici riziko bylo prokazano hloubka
epiziotomie > 16 mm, délkou > 17 mm, bodem fezu > 9 mm boc¢né od stfedu.

Murphy a kol. (2008, s.1695-1703) se zabyvali matefskymi a neonatalnimi
vysledky u operativnich porodii ve vztahu k pouZiti epiziotomie. Zeny byly rozdéleny
do dvou skupin, kdy u jedné byla provedena rutinni epiziotomie a u druhé pouze
u zjevného rizika poranéni hraze. U 99 Zen byla provedena rutinni epiziotomie,
kdezto u 101 doslo k restriktivnimu pouziti epiziotomie. Byl pouze maly rozdil mezi
obéma skupinami v poranéni analniho svéracCe, neonatalnimu traumatu, fekalni
i moCové inkontinenci, perinealni infekci idobé hospitalizace. Tato studie tedy
neposkytla dikaz o vyhodnosti ani jedné metody. Dannecker (2004, s. 364—368)
oproti Murphymu uz pfinasi ddkaz o vyhodnosti provadéni epiziotomie pouze pfi
indikacich plodu. Jeho vzorek tvofilo 146 primipary, které byly rozdéleny do dvou
skupin. V jedné skupiné byla divodem k episiotomii indikace plodu u druhé navic
hrozici ruptura hraze. Mira epiziotomie byla v prvni skupiné 41 % u druhé 77 %.
Zeny v prvni skupin& mély vétsi $anci na inaktivni perineum nebo jen male perinealni
trauma. Dale prokazovaly mensi poporodni bolesti pfi riznych innostech. Nebyl
prokazan vyznamny statisticky rozdil, pokud jde o ruptury 3. stupné, poporodni
krvaceni, skére Apgar a pH pupecCnikové krve. Dale Dannecker (2005, s. 65-71)
obohatil svoji studii o dalsi faktory plynouci z provedeni epiziotomie. V této studii
vSak neprokazal vyznamny rozdil v tlaku uzavéru mocové trubice a jeji funkeni délce,
maximalni analni tlak, funkéni délka analniho svérace, stfedni sila svali panevniho
dna, dyspareunie, inkontinence moci a stolice. Vysledky byly vzdy pozitivni pro prvni
skupiny, ale pouze s malym statistickym rozdilem.

Epiziotomie nemusi byt zcela bez komplikaci. Mize dojit ke vétsi krevni ztrate,
pfi pretéti cévy s vétSim prusvitem. Mezi Casné komplikace se fadi vznik
hematomu, infekce, bolest a otok. Jako pozdni komplikace se mize objevit keloidni

bolestiva jizva, inkluzni cysta, morfologické zmény vulvy a vaginoperinealni fistule
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(RoztocCil, 2008, s.324). Zdlouhodobého hlediska je pretrvavajici komplikaci
dyspareunie (Bohata a Dostalek, 2016, s. 193).
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2 Komplikace porodniho poranéni

2.1 Poranéni panevniho dna

Dno panevni neboli diafragma pelvis ma tvar nalevky, ktera zacina na sténach
malé panve a probiha kaudalné ke konecCniku. Podkladem jsou svaly musculus
levator ani a musculus coccygeus (Rozto€il, 2008, s. 40). Jeho funkce je klicova
nejen pro porod, ale také pro kontinenci moci, stolice a pohlavni zivot. Jeho spravna
funkce je dulezita pro kvalitu Zivota kazdé Zeny (Otéenasek, 2008, s.14-15).

Pfi€inou poranéni panevniho dna muize byt pohmozdény nervl, svall, fascii Ci
jinych struktur v malé panvi. V pribéhu porodu hlavicky dochazi k deformaci
urogenitalniho hiatu. Maze dojit az ke svalové ruptufe nebo odtrhnuti svall od mista
fixace na kosti stydké, ktera se oznacuje jako avulze. Toto poranéni bylo prokazano
az u 35 % zen po vaginalnim porodu (Michalec, 2015, s. 11-15). Cetnost potvrzuje
i Lancey (2007, s. 295-302), kdy jedna ¢tvrtina vaginalnich porodu je komplikovana
poranénim dna panevniho. U kleStovych porodl se tato incidence zveda az 60—
70 %. Meyer (2005, s. 1360-1365) se také zabyval poruchou panevniho dna po
kleStovém porodu. Do studie bylo zapojeno 107 Zen, které tvofily dvé skupiny. Jedna
skupina byly Zeny po spontannim porodu a druha po operativnim porodu klestémi.
Hodnoceny byly po 10 tydnech a 10 mésicich. Vysledek byl pfekvapuijici. Incidence
stresové inkontinence moci byla podobna (32 % vs. 21 %), stejné jako fekalni
inkontinence (8 % vs. 4 %) a snizena sexualni aktivita taktéz. AvSak rodiC¢ky po
kleStovém porodu maiji vyznamné oslabené panevni dno a pokles intraanalniho tlaku
v 10 mésici po porodu (Meyer a kol., 1360-1365). To potvrzuje i Krofta (2009,
s. 1175-1181) na zakladé ultrazvukového vySetfeni 67 Zen 12 mésicl po kleStovém
porodu. Avulze byla pfitomna u 63 % Zen, dale tato skupina méla zvétSeny hiatus
a zménu v pozice hrdla mocového méchyre.

Riziko poranéni panevniho dna je u primipar 4 krat vétSi a u sekundypar 8,4 krat
vétSi oproti zenam nerodivSich. Mezi hlavni rizikové faktory fadime klestovy porod
a makrosomie plodu (Michalec, 2015, s. 11-15). Dale také prekotny porod muze byt
rizikovym faktorem. Pfi pridchodu hlavicky se svalové snopce roztahuji, az na
trojnasobek své klidové délky. Pfi rychlém porodu se tkan nestaCi dostatecné

adaptovat a dochazi k pretrzeni svalu nebo odtrzeni od mista uponu (Lien a kol.,

19



2004, s. 31-45). Naopak pfi prodlouzeni druhé doby porodni se také zvySuje vyskyt
tohoto poranéni. Dochazi ke svalovému a nervovému poskozeni panevniho dna
(Shek, Dietz, 2010, s. 1485-1492). VySSi vyskyt panevniho poranéni je s rostoucim
vékem a klesajici hmotnosti matky (Caudwell, 2018, s. 751-757). Dale Fleming a kol.
(2003, s. 53-59) zkoumali silu panevniho dna elektromyograficky vzhledem k typu
porodniho poranéni. NejsilngjSi panevni dno mély zeny, které porodily sine vulnare.
Druhou skupinu tvofily Zeny s rupturou prvniho stupné, dale Zeny s rupturou hraze Il.
a lll. stupné. Na poslednim misté s nejslabSim panevnim dnem se umistily zeny
S episiotomii.

Diagnostika tohoto poranéni je obtizna. Casto se poranéni svalovych vlaken
nijak neprojevuje, protoze je kompenzovano kranialnimi a kaudalnimu viakny.
Klinické projevy se mohou objevit za mnoho let. Diagnostikovat se mize na zakladé
vySetfeni v zrcadlech, pohmatem nebo pfi vySetfeni zobrazovacich metod
(Otéenasek, 2008, s.14-15).

Na zakladé epidemiologickych studii bylo zjiSténo, Zze vysSi vék prvorodicek
zvySuje riziko poranéni panevniho dna. Ze studii napfiklad vyplyva, Ze stresovou
inkontinenci trpi Castéji Zeny, které porodily své prvni dité po 25. roce véku (Michalec
a kol., 2015, s. 12).

2.2 Mocova inkontinence

Definice mocCové inkontinence podle Mezinarodni spoleénosti pro kontinenci
(ICS): ,Inkontinence je stav, pri kterém mimovolni Gniky moci jsou socialnim
a hygienickym problémem a jsou objektivné prokazatelné“ (Adamik, 2008, s. 474—
477). Cech a kol. (2006, s. 266) popisuji inkontinenci moéi jako samovolny tnik mogi
nejCastéji stresového typu. Jedna se ounik moéi jako nasledek zvySeného
abdominalniho tlaku.

Vrublova alangrova (2014, s.94-98) se zabyvaly vlivem epiziotomie na
mocovou inkontinenci u Zzen po porodu. Studii se podrobilo 211 Zen, které byly 2-5
let po spontannim porodu v terminu. Byly porovnany skupiny Zen s epiziotomii, se
spontanni rupturou |. a Il. stupné a Zeny bez porodniho poranéni. Nebyl zjistén rozdil
v Cetnosti moCové inkontinence mezi jednotlivymi skupinami. Z vedlejSich faktoru
mély vliv vysSi BMI (body mass index) a multiparita, kde se inkontinence vyskytovala
Castéji.
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Huebner (2010, s.249-251) nachazi velkou souvislost v inkontinenci
v téhotenstvi a po porodu. Ve druhé poloviné téhotenstvi az 26,3 % zen trpi
inkontinenci moci a skoro ve stejném procentu 28,5 % se objevuje tento problém
v 6 tydnech po porodu. Proto se domniva, Zze na funkci panevniho dna muze mit
velky vliv uz samotné téhotenstvi nezli vaginalni porod. Inkontinence moci je
v téhotenstvi zplusobena hlavné hormonalnimi zménami. SniZuje se tonus hladkého
svalstva. Dochazi k poklesu kolagennich vlaken, zvySeni mnozstvi intra-
i extracelularni tekutiny. Tim dochazi ke zménam v pojivové tkani, dale vlivem
rostouci dé&lohy se méni anatomické poméry (Cech akol., 2006, s.266). Také
Vrublova a Langrova (2014, s. 94-98) zaznamenavaji vySSi vyskyt inkontinence
u zen, které trpély inkontinenci modi jiz pfed porodem. To vSak zpochybnuje studie,
kde jsou objeveny CastéjSi pfiznaky mocové inkontinence u vaginalnich porodu ve
srovnani s cisafskym fezem. Z toho vyplyva, ze samotny porod by mohl mit na jeji
vyskyt nejvétSi vliv (Gyhagen, 2013, s. 144-151). To potvrzuje i Tahtinen (2016,
s. 148-458) ve své studii, kde srovnaval 15 zahrani¢nich studii. Prokazatelné vyssi
incidence moc€ové inkontinence byla u zen po vaginalnim porodu oproti cisafskému
fezu. O samotny porod se zajimal Zhu (2012, s. 563-572), ktery tvrdi Ze spontanni
poranéni hraze zvysuje riziko mocové inkontinence v Sesti tydnech i v Sesti mésicich
po porodu. Vliv epiziotomie na vyskyt mo&ové inkontinence je nasledujici. Zeny
s nastfihem maiji vy$si pravdépodobnost vyskytu mocové inkontinence pul roku po
porodu. AvSak epiziotomie nezvySuje toto riziko v Sesti tydnech.

Vrublova a Langerova (2014, s. 94-98) se domnivaji, Zze by o inkontinenci moci
mély byt Zeny informovany jiz pfed téhotenstvim iporodem. Jak jiz bylo vySe
zminéno, Casto se mocCova inkontinence vyskytuje jiz pfed porodem a dale pretrvava.
Brown a kol. (2014, s. 954-962) zduraznuje ve své studii nedostatky v poporodni
péci praktického gynekologa. Ve studii bylo zahrnuto 1507 Zen. V prvnich
12 mésicich se prevalence inkontinence mocCi vyskytovala ve 12 % a fekalni
inkontinence v 17 %. VétSina zen (86 %) navstivila svého gynekologa v prvnich
3 mésicich po porodu. Méné nez u jedné pétiny se Iékaf dotazoval na inkontinenci.
NejCastéjSi metodou, kterou zZeny zvolily pfi IéEbé inkontinence, bylo cvieni

panevniho dna.
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2.3 Analni inkontinence

Analni inkontinence ma velky dopad na spoleCensky zivot Clovéka a snizuje jeho
kvalitu. Jde o nechtény unik obsahu kone&niku ato plynd, hlenl, tekutou nebo
pevnou stolici. Epidemiologicka data neuvadi znacny rozdil mezi jednotlivym
pohlavim. A to i pfesto, Ze je porod a porodni poranéni je jeden z rizikovych faktoru
inkontinence. Vyskyt analni inkontinence po vaginalnim porodu se pohybuje mezi
0,4 % — 19 % (Indrova, 2013, s. 259). Stépan (2010, s. 4) v kratkodobém Gasovém
horizontu uvadi prevalenci az 50 %. V prvnim roce se tyto projevy mohou upravit az
zcela vymizet. Britsko-novozélanska studie na 4214 Zenach zkoumala perzistujici
fekalni inkontinenci 5 — 6 let po porodu. Pretrvavajicim unikem plynt trpélo 37,2 %.
Pravdépodobnost perzistujici inkontinence roste s vysSim pocétem porodu. Pro dva
2,80 pro 3 avice porodu 3,38 (MacArthur a kol., 2012, s. 1075-1082). V Australii
byla provedena koherentni studie s 1011 nuliparami po spontannim porodu.
Zkoumala fekalni a moc€ovou inkontinenci 4 roky po porodu. Vyskyt mocové
inkontinence se pohyboval v rozmezi 10 % 12 mésicl pfed téhotenstvim a ve 29,6 %
po 4 letech po porodu. Méné Casto hlasily zeny fekalni inkontinenci s prevalenci
6,5 % rok pred otéhotnénim a 7,1 % 4 roky po porodu. NejvySSi vyskyt je ve
3 mésicich po porodu a to az 8 % (Gartlant, 2016, s. 1203-1211).

NejCastéjSi postmortalni pfi€inou je uplné nebo CasteCné poranéni musculus
sfinkter ani. Mezi dalsi pfi€iny se Ffadi poranéni pudendalniho nervu, to je zplsobeno
tlakem hlavicky na panevni dno. Dochazi k muskularni denervaci a nasledné
reinervaci doristanim viaken (Zahumensky, 2010, s. 292-296). Poranéni svalovych
struktur panevniho dna muze vést k mocCové inkontinenci, prolapsu panevnich
organli nebo iinkontinenci stolice. Casto dochazi k poranéni musculus levator ani
ato nejvice pfi profezavani hlavicky v Il. dobé porodni. Maze dojit k pretazeni
svalovych vlaken nebo az k evulzi (Michalec a kol., 2015, s. 37-41). Faktory zvySuijici
incidenci tohoto poranéni jsou medialni epiziotomie, kleStovy porod, primiparita
a porodni vaha nad 4000 g (Indrova, 2013, s. 259-261) Mezi vyznamné rizikové
faktory se fadi forceps, bez zavislosti pfi kterém porodu byl proveden. Roli zde hral
I vék matky pfi prvnim porodu (MacArthur a kol., 2012, s. 1075-1082).

Na vliv vakuumextrakce se zaméfil Michalec ve své studii, ktera probéhla ve
Fakultni nemocnici Ostrava. Byly porovnavany dvé skupiny zZen. Jednu skupinu

tvofily, Zeny po spontannim vaginalnim porodu a druhou Zeny po porodu s uzitim
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vakuumextraktoru. Bylo provedeno sonografické vySetfeni 6—12 mésicu po porodu.
Nebyl jednoznacné prokazan rozdil mezi skupinami v pfitomnosti avulzniho
poranéni. Ve skupiné A se vyskytlo v 7,7 % oproti skupiné B 11,8 % (Michalec a kol.,
2015, s. 37-41). NejvysSi vyskyt poranéni byl u porodu klestémi, zvlast v kombinaci
s jinym typem porodniho nastroje. Pokud porodni situace dovoli, mél by byt vzdy
upfednostiiovana vakuumextrakce pfi prevenci fekalni inkontinence (Leeuw a kol.,
2003, s. 383—387). Rizikové faktory poranéni analniho svérace také potvrzuje Gupta
(2008, s. 1695-1703) ve své desetileté studii, kde bylo zahrnuto 52 916 porodud. Jako
hlavni rizikové faktory uvadi fetalni makrosomii a Iékarsky operativni porod klestémi.
Tyto faktory zvySuji pravdépodobnost poranéni analniho svérace az Ctyfnasobné.
Velice rozsahlou studii urcujici rizikové faktory ruptury 3. stupné proved| Leeuw a kol.
(2003, s.383-387) na 284 783 Zenach v Holandsku. Ruptura 3. stupné byla
prokazana v 1,94 % pfipadd. Mezi hlavnimi rizikovymi faktory byla primiparita
a prodlouzena druha doba porodni. Mediolateralni epiziotomie byla vyznamnym
protektivnim faktorem poSkozeni analniho sfinkteru béhem porodu. Gottwallova
(2005, s.1266-1272) studie probihala v Jizni nemocnici ve Stockholmu, kde se
roéné narodi 5700 novorozencu. Jejim cilem bylo analyzovat pozici pfi porodu
a dalSich faktorl ve vztahu k porodnimu poranéni 3. a 4. stupné. Zkoumano bylo
12782 zen, které splnily podminku neinstrumentalniho porodu. Poranéni
3. a 4. stupné se vyskytovalo u 449 Zen (3,5 %). NejvySSi procento tohoto poranéni
se vyskytovalo v litotomické pozici (6,9 %) po niz nasledovala pozice ve stoje
(6,4 %). DalSimi faktory zvySujici vyskyt traumatu analniho svérace byla primiparita,
prodlouzena druha doba porodni nad 1 hodinu a vaha novorozenec nad 4 kg.

St&pan akol. (2010, s.5) nenasli dikaz, Zze by cisafsky fez mél preventivni
vyznam pro vznik analni inkontinence. Dokazuiji to i Cisla, kdy ze 116 Zen u kterych
byl proveden cisarsky fez pfed nastupem porodu, mélo 16 Zen projevy fekalni
inkontinence. U Zen, kdy byl cisafsky fez proveden az po zahajeni porodu, byl vyskyt
analni inkontinence 7%. Také v australské studii se porod cisafskym Ffezem nepojil
s vyskytem mocové inkontinence, ale nebyl ani spojen s nizSim vyskytem fekalni
inkontinence (Gartlant, 2016, s. 1203-1211). Do britsko-novozélandské studie byla
zahrnuta i1 skupina rodiek s cisafskym fezem, ktery také nemél preventivni vyznam

pro vyvoj analni inkontinence (MacArthur a kol., 2012, s. 1075-1082). Zahumensky
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(2010, s.294) se zamysli nad otazkou, provedeni cisafského fezu v nékterych
indikacich u vaginalnich operativnich porodu. Zda se vSak, Zze muselo byt provedeno
5 cisafskych Fezl na prevenci jednoho poranéni analniho svérace. Vzhledem k tomu,
Ze cisarsky fez je rizikovéjsi z divodu poranéni délohy i mocového méchyre, je tento
druh prevence nevhodny.

Kali§ (2010, s. 284) rozdéluje prevenci na primarni, sekundarni a terciarni. Do
primarni prevence jsou zahrnuty vSechny rizikové faktory a jejich zhodnoceni.
V sekundarni prevenci je dllezitd spravna diagnostika poranéni a jeho feSeni. Dale
je podstatné centralizovat tyto pacientky do specializovanych ambulanci
a spolupracovat s dalsimi odborniky, tento druh prevence patfi do terciarni péce.

Indrova (2013, s.259-261) poukazuje na okultni poranéni analniho svérace,
které byva Casto podhodnocovano. ZdUraziiuje dullezitost digitalniho palpacniho
vySetfeni porodniho poranéni pfed samotnym oSetfenim. Jedna se o vySetfeni, kdy
ukazovakem v rektu a palcem na hrazi kontrolujeme rozsah poranéni. Toto vySetieni
neni ¢asové ani finanéné narocné oproti endoanalni ultrasonografii. Norska studie
poukazuje na malou informovanost Zen pfi poranéni analniho svéracCe. Klinicky
zjisténé poranéni analniho svérace se vyskytlo u 180 ze 5123 vaginalnich porodu.
Inkontinence byla hlaSena 88 Zenami (59 %). Nebyl zjistén Zadny rozdil, zda bylo
poranéni sfinkteru Castecné nebo Uuplné. Ztoho 39 % Zen neobdrzelo Zzadné
informace o pééi o poranéni analniho svérade. Zeny se dale ostychaji pfi vyhledani
lékafské pomoci (StigNorderval a kol., 2004). Tvrzeni norské studie o Castém
neodhaleni poranéni analniho svéracCe potvrzuje i Rojas (2018, s. 677-683), ktera se
zaméfila na zeny 15-24 let po prvnim porodu. Az u 80 % rodicek s defektem analniho

svérace nebylo toto poranéni hlaseno u prvniho ani dalSiho porodu.
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3 Prevence porodniho poranéni

3.1 Antepartalni moznosti

Masaz hraze

Bohata a Dostalek (2016, s.192-200) popisuji masaz hraze jako vhodnou
metodu k prevenci porodniho poranéni od 35. tydne téhotenstvi. Masaz hraze
pomaha ke zrychleni krevniho obéhu, zvySuje elasticitu tkané hraze a pomaha
rodicce s nacvikem porodu. Tlak prsta, ktery je vyvinut pfipomina pocit tlacici
hlavicky na hraz. Proto pomaha rodiCce se seznamit s timto nepfijemnym pocitem
(Geranmayeh a kol., 2012, s. 77-81). Svaly perinea by mély zvySit svoji pruznost
a snizit tak jeji odpor (Maryskova, 2010, s. 80-81).

Provadi se dvéma prsty vlozenymi do pochvy jedenkrat denné. Prsty provadi
pohyb ve tvaru pismene U, od Ccisla 3 k¢islu 9. MarySkova (2010, s.80-81)
specifikuje provedeni masaze a uvadi, Ze prsty by mély byt zavedeny asi po konec
druhého ¢&lanku prstu. Mél by byt vyvinut tlak smérem dolt a dopfedu asi po dobu
3 minut. Masaz zakon€ime mnutim hraze mezi palcem a ukazovakem po dobu asi
jedné minuty. Za nejvhodnéjsi polohu je povaZzovan polosed s pokréenyma nohama.
Pro zvih€eni poSevniho introitu mohou Zeny pouzit rostlinny olej nebo jiny pfipravek
ureny k masazi hraze, aby prsty po hrazi mohly klouzat. Harlev a kol. (2013,
s. 1328-1331) se snazili zjistit, jaky olej je k masazi hraze ten nejvhodnégjsi.
Porovnavali jojobovy olej s mandlovym a olivovym na vzorku 164 Zzen. Zavérem této
studie nebyl nalezen zadny rozdil v pouzivaném oleji.

V Ceské republice nejvétsi studie, kde byla zahrnuta i metoda masaze hraze,
byla provedena v Ceském Krumlové. V jejich vyzkumu byly porovnavany zeny, které
provadély masaz hraze oproti kontrolni skupiné. Byl prokazan vys$sSi pocet Zen
s inaktivni hrazi ve skupiné, kde byla provadéna masaz oproti kontrolni skupiné
(25,3 % vs. 14,1 %). Bohuzel po vylouceni iostatnich metod prevence porodniho
poranéni vysledek jiz tak signifikantni nebyl (Bohata a Dostalek, 2016, s. 192-200).
Antepartalni digitalni perinealni masaz je v poslednim mésici t€hotenstvi bezpecnou
a dobfe snasenou metodou. Zkoumano bylo 2497 Zen, které spontanné rodily.

Primipary, které praktikovaly digitalni perinealni masaz v poslednim mésici pfed
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porodem zaznamenavaji méné epiziotomii nez zeny, které masaz nevykonavaly
(Seehusen a kol., 2014, s. 327). Také Ugwu (2018, s. 1252-1258) dokazuje ve své
randomizované kontrolni studii v Nigérii, protektivni efekt masaze hraze pred
porodem. Zeny, které praktikovaly masaz pfed porodem, mély &ast&ji neporusené
perineum a také mensi vyskyt epiziotomii (37,7 % vs. 58,2 %).

Vyznamny byl také vztah mezi poCtem masazi a mirou snizeni vyskytu poranéni.
Pfi praktikovani masaze 1,5 krat tydné bylo v priméru riziko poranéni o 16 %
snizeno (Seehusena kol., 2014, s. 327). Beckmann se také zabyval Cetnosti
provadéni masaze. Pfi provadéni masaze 1,5 krat tydné se taktéz sniZila incidence
porodniho poranéni o0 16 %. Co je ale pfekvapujici, pokud byla masaz provedena
v pruméru 1,5 az 3,4 krat tydné, snizila se incidence jen 0 8 %. V pfipadé, Zze masaz
Zeny provadély vice jak 3,5 krat tydné, nebyla rozdil ve vyskytu porodniho poranéni.

Je tfeba poznamenat, ze nebyly zaznamenany zadné rozdily v délce druhé doby
porodni, operativnich porodu, dyspareunie, mocCové ¢i fekalni inkontinence
(Seehusena kol., 2014, s. 327). Naopak Ugwa (2018, s. 1252-1258) ve své studii
zaznamenava nizsi vyskyt inkontinence pfi praktikovani masaze hraze. PredCasny
odtok plodové vody, pred€asny porod a porodni asfyxie se vyskytovala u obou
skupin podobné. Shipma (2005, s. 787-791) zaznamenal také ve své studii mensSi
vyskyt ruptury 3. a4. stupné a pocCtu episiotomii u Zen, které praktikovaly masaz.
Zajimavé bylo také zjisténi, ze vétsi efekt této metody byl ve vékové kategorii nad
30 let.

Labrecquee a kol. (2001, 499-501) se zabyvali, jestli je tato metoda pro Zeny
vubec zvladnutelna. VétSina zen se shodla, Ze zvolena metoda byla pfijatelna.
Nazory se v8ak rozchazely vhodnoceni bolestivosti masaze. Zeny sdéluji, ze
v prvnich par tydnech to byla pro né negativni zkuSenost. Popisuji problém
s nalézanim pohodiné polohy, dale uvadéji kifeCe v rukou, dlouhé nehty a nékteré
popisuji, ze se citily smésné. Ve druhém nebo tfetim tydnu vétSina Zzen uvedla, Ze

bolest a pocit paleni se snizil nebo zmizel Upln&. Casto se jim zdalo perineum

Vv,

Vv,

proved| partner. Zajem a povzbuzeni partnert bylo pro né silné motivujici. Také 79 %
z nich by znovu masirovalo v dalSim téhotenstvi a 87 % rodi¢ek by tuto metodu

doporuéilo budoucim maminkdm. Zeny by mély byt informovany o pfinosu této
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techniky. Ugwa (2018, s. 1252-1258) se domniva, Zze porodnici a porodni asistentky
by méli zahrnout tuto informaci v prenatalni péci, jako metodu snizujici vyskyt
perinealnich traumat pfi vaginalnim porodu. Podle Beckmanna (2013, s. 1469-1493)
neexistuji natolik presvédcivé vysledky, aby tato metoda mohla byt zahrnuta do
obecného doporuceni. AvSak nepfinasi zadné nezadouci uCinky alze jej Zenam

doporucit pro jejich potencionalni pfinos.

Vaginalni dilata¢ni balonek EPI-NO a Aniball

Uginnost té&chto metod vychazi ze zkuSenosti, Ze vicerodiéky maji mensi vyskyt
porodniho poranéni. To pfisuzujeme roztaZzeni mékkych tkani pochvy a hraze pfi
predeslych porodech. Tento zplUsob ochrany hraze byl vyuZit pfi vzniku dilatacnich
balonkl. Cilem bylo pomoci tréninku vytvofit ,multiparu® z Zzeny, ktera jesté nerodila
(Bohata a Dostalek, 2016, s. 192—-201).

EPI-NO je uréen k pfipravé porodu a nasledné regeneraci. Zené pomaha $etrné
pfipravit své panevni dno na porod, podpofit naslednou regeneraci po porodu a IéCbu
inkontinence. Je to némecky vyrobek, ktery je unas na trhu od roku 2009
(www.epino.cz). Byl navrzen némeckym Iékafem Wilhelmem Horkelem, ktery
vychazel z praxe ve vychodni Africe. Zde Zeny vyuzivaly pfed porodem tykve
s rostoucim primérem, jako druh ochrany pfed porodnim poranénim (Shek a kol.,
2011, s. 1521). Doporucuje se pouzivat od 37. tydne jedenkrat denné po dobu
30 minut. Sklada se ze silikonového balonku, ru¢ni pumpy, ventilu pro nafukovani
vzduchu a pfivodni hadice (www.epino.cz). Pfed vsunutim balonku do pochvy je
navihen pomoci lubrikaéniho gelu. Hloubka zavedeni by méla byt tak aby
2/3 balonku byl uvnitf pochvy (Hillebrenner a kol., 2001, s. 12-19). Balonek si zena
zavede do pochvy a prvnich 10 minut posiluje panevni dno. Nasledné balonek co
nejvice nefoukne anecha v pochvé také 10 minut. V posledni fazi necha Zena
balonek vyklouznout z pochvy pomoci uvolnéni panevniho svalstva (www.epino.cz).
Timto cvi¢enim dohazi ke zvySovani pruznosti a sily panevniho dna (Kamisan a kol.,
2016, s. 995-1003). Maximalni hodnota dosazené dilatace se doporucuje 8-10 cm
v priiméru (Hillebrenner a kol., 2001, s. 12-19).

Aniball je naopak Cesky vyrobek dostupny od roku 2014. Inspirovali se také
africkymi Zzenami, které procvi€ovaly své panevni dno pomoci africkych tykvi. Aniball
se doporucuje pouzivat od 36. tydne téhotenstvi obdobnym zplsobem jako EPI-NO.
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Rozméry nafouknutého balonku se snazi pfiblizit obvodu hlavicky novorozence.
Idealni vysledek je obvod 28—-30 cm po 3—4 tydnech. Té€hotna by méla cvicit jen do
svého pocitového maxima, nikdy by nemélo cvi¢eni bolet (www.aniball.cz).

Od unora 2014 do listopadu 2015 prob&hla v Nemocnici Cesky Krumlov a.s.
retrospektivni studie, ve které se vyhodnocoval efekt preventivnich opatfeni na
poranéni hraze u prvorodicek. Ze sledovanych 315 primipar pouzilo vaginalni
dilatacni balonek 58 Zen. Primér dosazené dilatace byl 27 cm. EPI-NO a Aniball se
pocitali dohromady, protoze ucinek obou dilatacnich balonkl je podobny. Studie
prokazala jednozna¢né mensi pocet poranéni.

Bohata a Dostalek (2016, s. 192—-201) se zabyvali uspésnosti téchto pomucek pfi
porodu v Ceském Krumlové. Byl zde zahrnut jak balonek EPI-NO tak Aniball, pro
jejich podobny mechanismus pouziti. Uginek byl hodnocen u 58 primipar, které
s balonkem cvicily. Hodnota dosazené dilatace byla v priméru 27cm. Pouzivani
vaginalniho dilatacniho balonku pfed porodem signifikantné zvysilo pocet Zen, které
porodily s inaktivni hrazi oproti kontrolni skupiné (43,1 % vs. 14,1 %). Vyznamné se
snizil pocCet epiziotomii (29,3 % vs. 57,7 %). Tyto vysledky byly zaznamenany u zen,
které dosahly dilatace 24 cm a vic. Kladné byl také hodnocen psychologicky aspekt
této pomlicky. Zeny v druhé dobé& porodni védély jak tlagit a tato situace jim jiz byla
znama.

Jedny z prvnich zkuSenosti s dilataénim balonkem byly vyhodnoceny v roce 2001
v Némecku. Obecné Ize Fict, Ze vicerodicky maji mensi pravdépodobnost vyskytu
porodniho poranéni nezli zeny, které jesté nerodily. Pfi porodu dochazi k roztazeni
mékkych tkani pochvy a hraze, proto se pfi dalsim porodu odpor tkani zmensSuje.
Nacvikem porodu s dilataénim balonkem, mizeme docitit mensiho odporu tkani, jako
u vicerodicky.

Hillebrenner akol. (2001, s.12-19) uskutecnili svoji studii za pomoci
45 prvorodicek, které cvi€ily od 38. tydne téhotenstvi s EPI-NO. Byl zde signifikantni
vzestup poctu zen s inaktivni hrazi (47 % vs. 9 %). Zajimali se také o trvani druhé
doby porodni, ktera se zkratila v priméru o 25 minut. Spotfeba analgetik se také
snizila. Nejedna se o ucinek balonku jako analgetika, ale spiSe o psychosomaticky
efekt. Zena se nezalekne neznamého pocitu pfi tlageni hlavicky pfes hraz (Kavvadias
a kol., 2016).
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V Australii v roce 2004 Kovacs (2004, s. 347-348) potvrdil vysledky pfedchozi
studie. Zeny, které pouzivaly EPI-NO porodily ve 46 % bez poranéni a epiziotomie
byla provedena u 17 % oproti kontrolni skupiné. Trvani druhé doby porodni bylo
zkraceno o 20 minut. Nebylo zde prokazano méné instrumentalnich porodd ani lepsi
APGAR skére. Zavérem je, ze EPI-NO by mélo byt nabizeno vSem prvorodi¢kam
v pozdnim tfetim trimestru. V tomto roce probéhla i studie v Singapuru. Zde byl velice
nizky vyskyt porodd bez poranéni. Pfesto ve skuping, kde se EPI-NO pouzival, byl
mensi vyskyt epiziotomii a mensiho porodniho traumatu (Kok a kol., 2004, s. 318—
323). Jedna z nejrozsahlejSich studii probéhla v Némecku v roce 2009. Zde bhyla
tvofena skupina 276 prvorodiCek, které vyuzily této metody prevence. Inaktivni
perineum bylo v této skupiné v 37,4 % vs. 25,7 % v kontrolni skupiné. Epiziotomie
byla také vtomto pfipadé snizena ato vpoméru 41,9 % vs. 50,5 %. Naopak
nedochazelo k rozdilim v trvani druhé doby porodni, ruptury 3. a 4. stupné&, mnozstvi
analgetik a poctu vaginalnich infekcich (Ruckhaberle a kol., 2009, s. 478-483).

Naopak v roce 2016 byla publikovana studie, ktera vyvraci pozitivni ucinek EPI-
NO. Ta s 660 prvorodickami hodnoti uc€inky EPI-NO na panevni dno a defekt
analniho svérade. Ugastnice byly hodnoceny klinicky a pomoci 4D translabialniho
ultrazvuku v pozdnim tfetim trimestru a 3 — 6 mésicu po porodu. Nebyl zaznamenan
zadny vyznamny rozdil ve vyskytu avulze levatoru (12 % vs. 15 %), epiziotomie
(25 % vs. 27 %) a spontanni ruptury perinea (53 % vs. 51 %). V této studii nebyl
prokazan zadny z ochrannych faktort EPI-NO (Kamisan a kol., 2016, s. 995-1003).

Zvefejnéni tohoto clanku bylo provazeno mnohymi komentafi. Cohain (2016,
S. 2225) usilovala o zpochybnéni ¢lanku po odborné strance. Je to porodni
asistentka s mnohaletymi zkuSenostmi a EPI-NO zaclefiuje do své praxe od roku
2001. Uginnost hodnotila u 233 prvorodiéek. Poukazuje také na publikovani
zkuSenosti znalych porodnich asistentek. Redaktor Chien (2016, s. 2225-2226) vSak
dokazuje spravnosti provedeni vyzkumu Kamisana a kol. Weber (2016, s. 1004) fika,
Zze negativni vysledek Kamisana pro nas muize byt zklamani, avSak pfispiva
k rostoucimu mnozstvi znalosti o porodu a naslednou funkci panevniho dna.

S timto tvrzeni souhlasi i Shek a kol. (2010, s. 93) ktery zkoumal ucinek EPI-NO
na integritu panevniho dna. Do studie bylo pfijato 200 primipar, které se rozdélily do

dvou skupin. Z nich 96 zen pouzivalo EPI-NO a 104 téhotnych tvofilo kontrolni
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skupinu. Ve skupiné s EPI-NO se snizilo riziko poctu klientek s evulzi (6 % vs. 13 %).

Vyskytl se zde slaby trend nizSiho vyskytu avulze levatoru ve skupiné s EPI-NO.

Posileni délozniho dna

Panevni dno ma pro kazdou Zenu nezastupitelnou funkci. Svaly panevniho dna
pomahaji uzavirat svéraCe okolo mocCove trubice a konecniku, tim zabranuji uniku
moci, stolice iplynl. Tyto svaly jsou velice namahany jiz béhem té&hotenstvi
a nasledné porodu. Proto by se kazda Zzena méla zaméfit na jejich posileni jiz b&éhem
téhotenstvi. Cvi¢eni panevniho dna ma dale pozitivni vliv na spravné drzeni téla.
Posileni bedernich, kfizovych a meziobratlovych svall snizuji bolest zad.
Posilovanim bfiSnich svalll pomaha predchazet bfisni diastazy. Dale zrychluje
peristaltiku stfev, se kterou maiji Zeny v téhotenstvi ¢asto problémy (Novakova, 2010,
s. 41-49). Béhem téhotenstvi a porodu dochazi k velkému zatizeni svalstva
panevniho dna. Muze dojit az k jejimu poSkozeni, které se projevuje inkontinenci
moci &i stolice, pokles panevnich organu nebo dyspareunii.

Dobrou metodou jak posilit svaly panevniho dna jiz pfed porodem jsou Kegelovy
cviky. Hofler (2009, s. 10) tvrdi, Ze Zeny které cviky vyuzivaly, maji silnéjSi svaly po
porodu, trpi méné inkontinenci a prolapsem panevnich organu. Autorem Kegelovych
cvikl je Arnold H. Kegel, ktery je publikoval poprvé v roce 1948. Poznatky ziskaval v
pribéhu své patnactileté praxe s zZenami trpici inkontinenci. Kegelovy cviky jsou
zaméfeny na posileni pubococcygealniho svalstva a naucit se mobilizovat své
panevni dno. Jejich zakladem je naucit se stahovani a uvolfovani svalu pochvy
a konec€niku. Tyto cviky jsou uréeny jako prevence prolapsu pochvy i délohy, snizuji
riziko inkontinence a zvySuji sexualni uspokojeni Zzeny (Opara a kol., 2011, s. 41-49).
RoztocCil (2011, s.429) tyto cviky také zmifuje, jako dobrou pfiplavu na porod.
Vyuzitelnost maji také v poporodnim obdobi a procesu starnuti. Nejcastéji vzniklymi
obtizi na podkladé oslabeni panevniho dna jsou porucha panevni statiky,
inkontinence modi, stolice a plynu. Tyto cviky mohou zené pomoci se zbavit vzniklych
obtizi anebo aspon zmirnit jejich projevy. Mély by se provadét v klidném prostfedi.
Samotné cviCeni se sklada ze 4 fazi: vizualizace, relaxace, izolace a vlastni
posilovani.

Stafne a kol. (2012, s. 1270-1280) zkoumali mocCovou a fekalni inkontinenci jiz

b&hem t&hotenstvi. Zeny, které provadély panevni cviéeni, zaznamenaly mensi
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vyskyt mocové (11 % vs. 19 %) i fekalni (3 % vs. 5 %) inkontinence. Bohuzel tento
vysledek nebyl statisticky vyznamny. Cvi€eni panevniho dna ma velky uspéch
u poruch andlniho svérace po porodu. Johannessen akol. (2017, s.686-694)
prokazali mensSi symptomy defektu analni svéraCe u skupiny, ktera pravidelné
posilovala panevni dno. Tato metoda se zda byt u€innou pfi |é€bé pro poporodni
analni inkontinenci. Pozitivni u€inek je prokazan i v oblasti sexualniho prozivani zeny
po vaginalnim porodu. Trénink panevniho svalstva zlepSuje funkci panevniho dna
a zda se, Zze ma i pozitivni vliv na sexualni Zivot Zzeny (Citak a kol., 2010, s. 817—-
822).

Caj z maliniku, Inéné seminko

Malinik slouZi, jako prevence pfenaseni plodu. Napomaha pfipravé délohy na
porod a zlepSuje jeji kontrakce. Mlze zkratit druhou dobu porodni, snizit vnimani
bolesti, podporuje peristaltiku stfev a uvolfiuje svalstvo v malé panvi (Mika, 2016,
s. 207). Nejen, Ze podporuje stahy hladkého svalstva, ale ma i funkci v poporodnim
obdobi. Napomaha stahovat délohu a podporuje laktaci (Bohata a Dostalek, 2016,
s. 196). Doporucuje se 6-8 tydnu pred oCekavanym terminem pfipravovat nalevu
z1 g - 1,5 g listu maliniku, které se zaliji 250 ml vrouci vody (Mika, 2016, s. 207).

Mnoho Zen konzumuje Caje z maliniku ve vife, Zze zkracuje dobu porodu.
V Australii prob&hla studie na toto téma u 192 primipar. Zeny konzumovaly tablety
z maliniku dvakrat denné 1,2 g. V prvni dobé porodni nebyly zaznamenany Zadné
porodu pomoci klesti. Nebyl zde zadny vyznamny vztah mezi spotfebou tablet
a vysledkem porodu (Simpson a kol, 2001, s. 51-59). Bohata a Dostalek zahrnuli ¢aj
z maliniku také do své studie. Nebyl zde, ale potvrzen jednoznacCny pfinos této
metody. Casto se kombinovala s jinymi druhy prevence porodniho poranéni (Bohata
a Dostalek, 2016, s. 200).

Holst (2009, s. 204-208) varuje pfed uzivanim maliniku. Jeho uc€innost neni
dostate¢né zdokumentovana, aproto nemuze vyloucit negativni uc€inky na
téhotenstvi. Neékteré porodni asistentky jeho uzivani doporucuji. Vzhledem
k nedostatku ddkazd o ucinnosti | bezpec€nosti jsou tato doporu€eni sporna. AvSak
Simpson a kol. (2001, s.51-59) ve své studii nenaléza zadné nezadouci ucinky

maliniku. Uzivani maliniku neni doporuCovano Zenam se zkracenym déloznim
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hrdlem, s cisafskym fezem v anamnéze nebo Zzenam s viceCetnym téhotenstvim
(Téhotenstvi a porod, 2006). Johnson (2009, s. 605-609) zkoumal u€inky maliniku
podavanym potkanum v bfezosti. Vysledky této studie ukazaly, Ze pouziti maliniku
béhem téhotenstvi muze mit dlouhodobé negativni disledky pro zdravi potomstva.
Lnéné seminko pozitivné plsobi na hladké svalstvo a tim napomaha otevieni
porodnich cest béhem prvni doby porodni. Mezi dalSi pozitivni uCinky se fadi
podpora vyprazdnéni tlustého stfeva, které také pfispiva k pribé&hu porodu. Zvysuje
tvorbu hlenu v pochvé. Pro svuj obsah fytoestrogenl je doporu€ovano na podporu
laktace. Zafazeno do jidelniCku muzeme byt Inéni seminko uz od druhé poloviny
t&hotenstvi. Zena ho mlzZe uzivat jak ve formé& odvari tak mize Inéné seminko
pridavat do jidla. DoporuCuje se nepfesahovat konzumaci vice jak 3 IZiCky za den
(Bohata, 2016, s.197). Ddulezité je dobré rozkousani seminka, anebo jeho

rozmixovani.

3.2 Anterpartalni moznosti

Chranéni hraze

Pfi chranéni hraze se snazime prFedejit poranéni perinea a pfilehlych ¢asti
pochvy. Pokud se vedouci €ast hlavicky nevtahuje zpét do pochvy a zlstava
v polooteviené vulvé, muzeme zaclit chranit hraz. Technika chranéni hraze je
zalozena na tom, Ze porodnik levou ruku polozi na rodici se ¢ast hlavicky a mirnym
tlakem brzdi progresi hlavicky (Roztocil, 2008, s. 121-122). Pravou ruku spolu se
sterilni rouskou polozi na hraz, tak aby vidél zadni komisuru a zaroven aby fitni otvor
byl zakryt rouskou. Palec poloZime na pravou stranu hraze, ostatni prsty na stranu
druhou. Palec s ostatnimi prsty se snazime pfiblizit k sobé, tak abychom napéti
hraze zmensili (Mayerhofer a kol., 2002). Metodou tzv. super crowningu, se snazime
chranit hraz pfed poranénim. Jedna se o zpomaleni profezavani hlavi¢ky plodu.
Toho docilime mirnym protitlakem ruky na profezavajici hlavicku. Kolagen i ostatni
pojivové tkané maji Sanci se pfirozené natahnout a pfizpusobit rozmérim hlavicky.
Tim dochazi ke sniZzeni vyskytu porodniho poranéni ato hlavné tfetiho a Ctvrtého
stupné (Aasheim akol., 2012, s.12). Tato metoda muze druhou dobu porodni
prodlouzit o jednu az dvé kontrakce. Je tedy na nasem zvazeni, zda mame na

chranéni hraze Cas. NedoporucCuje se pfi nutnosti rychlého vybaveni plodu napf. pfi
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patologickém kardiotokografickém zaznamu (Goldberg a kol., 2004, s. 12). Nasledné
pfi porodu pfedniho raménka, sklanime hlavicku smérem doll, az se raménko porodi
pod symfyzou po musculus deltoidem. K opétovnému chranéni hraze pfistupujeme
az u porodu zadniho raménka (Roztocil, 2008, s. 122).

Odlisny zplsob chranéni hraze je metoda ,hands off“. Je zaloZzen na principu
nedotykat se hraze pfi profezavani hlavi¢ky. Porodni asistentka zasahuje vyhradné,
pokud se rodi hlavicka pfiliS rychle. Pfilozi pouze ruku na hlavicku, aby zpomalila jeji
pruchod, druha ruka se perinea vlibec nedotyka (Foroughipour a kol., 2011, s. 1041).

Porovnavanim metod ,hands on“ a,hands off se zabyvali ve Vidni. Byla
provedena randomizovana studie za pomoci 1076 Zen, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Vyskyt poranéni tfetiho stupné byl ve skupiné ,hands on“ Sestnact zen
(2,7 %), oproti skupiné ,hands off‘ kde se toto poranéni vyskytlo pouze u péti Zzen
(0,9 %). Celkovy vyskyt poranéni byl, ale srovnatelny v obou skupinach (32,5 % vs.
35,8 %) (Mayerhofer akol.,, 2002). Ani Asheim akol. (2017, s.19-84) nenalezli
zadny statisticky vyznamny rozdil u obou technik. Porovnavali pét studii z hlediska
vyskytu inaktivni hraze, epiziotomie aruptury 1. az 4. stupné. Mirny vzestup
epiziotomii muZzeme sledovat ve skupiné ,hands on“ (14,6 % vs. 10,2 %). U techniky
,hands off* bylo pozorovano zvySené riziko pariuretralnich laceraci. U spontannich
ruptur nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil. Rezaei a kol. (2014, s. 425-429) se
také snazili porovnat vyhodnost téchto dvou metod. Vyzkumu se zucastnilo 600 Zen,
které byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. Epiziotomie byla ¢astéji provedena ve
skupiné ,hands on“ (12,7 %) oproti skupiné ,hands off* (5,7 %). AvSak ve skupiné
,hands off* byl zaznamenan vysSi vyskyt periuretralnich laceraci (15,7 %) nez pfi
pouziti metody ,hands on“ (9,3 %). Mezi Cetnosti poranéni hraze nebyl zaznamenan
zadny vyznamny rozdil.

V norské studii se zabyvali vyskytem poranéni analniho svérace. Do studie byly
zahrnuty Zeny, které rodily v péti norskych nemocnicich od roku 2002 do roku 2008.
Béhem tohoto obdobi bylo sledovano 75 543 porodd. V tomto pfipadé je metoda
,hands off* spojovana s vyS8§im vyskytem poranéni analniho svérace. Zda se, zZe
metoda ,hands on“ ma vyznamny ochranny faktor pfi poranéni analniho svérace.
Vyskyt tohoto poranéni s uzitim metody ,hands on“ klesl 0 2 %. Epiziotomie byla

vSak u této metody opét zvySena z 2 % na 16 % (Fretheim a kol., 2013, s. 21).
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Studie v Anglii byla zaméfena na metodu chranéni hraze, kterou nejCastéji
vyuzivaji porodni asistentky. Dotazovano bylo 1000 porodnich asistentek,
porovnavany byly metody ,hands on“ a ,hands off“. Zajimavé bylo zjisténi, Ze porodni
asistentky s praxi pod 5 let nejCastéji vyuzivaji metodu ,hands off* (72 %), naopak
porodni asistentky s praxi delSi nez 5 let vyuzivaji ,hands on“ (58,6 %). NejCastéjSi
faktory, které nuti porodni asistentku pfejit z metody ,hands on, na ,hands off je
poranéni 3. nebo 4. stupné v anamnéze Zeny, prodlouzena druha doba porodni,
makrosomie plodu nebo nizké perineum Zeny (Trochez a kol, 2011, s. 1279-1285).

Dosavadni studie nepfinasi jednoznacné dukazy, které z metod jsou vyhodnégjsi.
A proto nelze ani jednu z metod vyuzit u vSech porodl. Porodni asistentka by méla
byt schopna vyhodnotit jeji pfinos a rizika v dané klinické situaci. V uvahu musi brat
aktualni stav hraze v obdobi porodu i stav plodu. Méla by informovat Zenu o zvolené
metodé, aby se mohla sama aktivné podilet na chranéni hraze. Vyzvou je zahajeni
dalSich vyzkum( a nalezeni nezvratného dikazu o spravnosti dané metody
(Petrocnik a kol., 2015, s. 274-279).

Nahfivani hraze

DalSi z nefarmakologickych metod jak snizit riziko porodniho poranéni je
nahfivani hraze. Teplo napomaha rozSifit cévy a zvysit pratok krve tkani. To muze
snizit vnimani bolestivosti a zvysit elasticitu kolagenu (Taavoni a kol., 2013, s. 1301—-
1306). Teplo napomaha sniZit odpor tkani a uvolnéni hraze. Nasledkem toho hraz
neklade tak velky odpor hlaviéce plodu. Teplé obklady se aplikuji v pribéhu druhé
doby porodni (Aasheim akol.,, 2011). Hraz muUzeme nahfivat pomoci zinky Ci
netkané textilie o teploté od 38 °C do 44 °C.

Randomizovana kontrolni studie probéhla v Australii v roce 2004. Jejim cilem
bylo zjistit ucinky teplych obkladl v prabéhu druhé doby porodni. Studie se
zuc€astnilo 717 Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin. V poctu epiziotomii nebyl
nalezen zadny rozdil mezi obéma skupinami. Vyskyt odérek iruptur prvniho
a druhého stupné byl stejny v obou skupinach. AvSak vyrazny byl pokles poctu ruptur
tfetiho a ¢tvrtého stupné ve skupiné, kde bylo vyuzZito nahfivani hraze (4,16 % vs.
8,7 %). V této skupiné Zeny pocitovaly i mensi bolestivost hraze po porodu. Dale se
zameéfili na porodni asistentky, které tuto metodu vyuzivaly. Az 80 % porodnich

asistentek ze svoji praxe usuzuje, Zze nahfivani hraze snizuje bolestivost perinea po
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porodu. Dokonce 90 % z nich je pfesvédCeno, Ze tato technika ma pozitivni u€inek
na druhou dobu porodni (Dahlen a kol., 2007, s. 39-48). Také v iranu se zabyvali
efektem vySe zminéné metody. Obklady aplikovali pfi porodnim nalezu 7-10 cm na
dobu 15-20 min. Inaktivni hraz byla zaznamenana ve 27 % ve skupiné, kde byla
vyuzita metoda nahfivani hraze oproti kontrolni skuping, kde tato metoda vyuzita
nebyla se inaktivni hraz vyskytovala v 6,7 %. Epiziotomie byla provedena u 45 %
zen, které aplikovaly obklad na hraz. V kontrolni skupiné byla provedena epiziotomie
dokonce v 90 % (Akbarzadeh a kol., 2016, s. 79-84).

Naopak Ashem akol. (2017, s. 19-94) zpracoval 22 studii, které se zabyvaly
nahfivanim hraze v druhé dobé porodni. Z téchto studii vychazi, ze tato metoda je
uspésna ve snizovani vyskytu poranéni hraze 3. a4. stupné. Nicméné neni
prokazana souvislost ve vyskytu intaktni hraze, snizeni vyskytu ruptury 1. a 2. stupné

nebo poctem epiziotomii.

Poloha rodicky pfi porodu

V dnesni dobé je u nas nejCastéjSi pozici pfi porodu horizontalni poloha. Kdy
rodiCka lezi na zadech s abdukovanymi dolnimi konCetinami a vyvySenou horni ¢asti
téla. Tato poloha zacala byt u nas preferovana od 16. — 17. stoleti, kdy Iékafi zacali
vstupovat do porodnictvi. Zajimavé je vSak skuteCnost, Ze az 85 % zen, které nebyly
ovlivnény ,zapadni kulturou® vyhledavaji spontanné polohu vertikalni. Jedna se
o polohy vestoje, vkleCe, v dfepu nebo vsedé (RoztoCil, 2017, s. 155). Proto je
otazkou, zda je tato poloha volena samotnymi rodiCkami nebo personalem
nemocnice (Kalis, 2005, s. 30-36). Gupta akol. (2017, s.7) se domnivaji, ze
horizontalni poloha umozniuje porodnim asistentkam a Iékarfim lepSi sledovani stavu
plodu a pfistup k vaginalnim vySetfenim. Predpokladaji, ze tato poloha je spisSe
volena zdravotnim personalem pro jejich pohodinost neZli vybérem samotné rodicky.
Jako nejpfirozenéjSi poloha se zda byt pozice v dfepu. Pro Zeny v Africe, Asii
i Americe mUze byt tato poloha pfirozenéjSi, protoze v této pozici Casto pracuji
i dokonce odpocivaji. Z tohoto davodu jim tato poloha pfi porodu necini zadny
problém. Naopak pro Zzeny ze zapadnich zemi je tato poloha fyzicky velice namahava
a Casto v ni nevydrzi.

Vybérem pozice v druhé dobé& porodni se zabyvalo mnoho autoru. Jedna
z nejrozsahlejSich studii na toto téma byla vypracovana Guptou a kol. (2004, s. 736—
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743) jejich mataanalyza shrnuje 20 vyzkum, zabyvajici se problematikou poloh Zen
u porodu. Vysledky tohoto pfehledu udavaiji, Zze pfi porodu ve vertikalni poloze bylo
zaznamenano méné provedenych epiziotomii. Zeny vnimaly méné bolesti pfi porodu.
Zato bylo zjisténo, ze pfi této poloze je vétsi krevni ztrata a to nad 500 ml. To vSak
vysvétluje fakt, Ze pod Zenu je umisténa sbérna nadoba, ve které se presné méfi
krevni ztrata. Kdezto v poloze na zadech mize byt mnozstvi zkresleno. Ve skupinég,
kde zeny rodily ve vzpfimené poloze, doSlo ke zkraceni druhé doby porodni o 3,35
minut i snizeni incidence operativnich porodd. Nicméné po vylou€eni méné kvalitnich
studii byl tento vysledek statisticky nevyznamny (Gupta, 2004, s.736—743).

Kali§ a kol. (2007, s. 245) vidi polohu vertikalni, jako pozici kde dochazi ¢asto ke
zkraceni druhé doby porodni. To muze byt vSak zpUsobeno intenzitou kontrakci,
které jsou v poloze vleze snizeny. Ve vzpfimené poloze dochazi také k menSimu
poctu provedenych episiotomii. Nenalezl rozdily v porodnim poranéni 3. a 4. stupné,
ani po¢tem déti pfijatych na novorozeneckou JIP. AvSak kvalita kardiotokografického
zaznamu je snizena, pro obtiznou monitoraci plodu. V poloze na zadech dokazeme
lépe monitorovat stav plodu a chranit hraz béhem druhé doby porodni. Takeé
v akutnich stavech nam umoziiuje rychle jednat a umozniuje provedeni porodnické
operace. Pokud porod probiha fyziologicky, méli bychom Zené dat moznost vybéru
polohy. Dulezité je vSak Zenu informovat o omezenych moznostech chranéni hraze.
Kazda poloha si sebou nese urcita rizika tézkého porodniho poranéni.

Ve Svédsku se zabyvali vlivem porodni polohy na vyskyt 3. a4. stupné
porodniho poranéni. Zjistili Ze litotomicka poloha zvySuje riziko tohoto poranéni az
0 2 %, oproti poloze na boku a ve dfepu (Elvander a kol., 2015, s. 1-9). V Nigérii se
zameéfili na moznost vybéru polohy v druhé dobé porodni. V litotomické poloze rodilo
85 % zen. Rodi¢ky uvedly, Ze nedostaly moznost vybéru jiné polohy. Byly
dotazovany i porodni asistentky, zda znaji i jiné polohy. Z vyzkumu vyplyva, Ze znaly
dvé a vice poloh, které mohly nabidnout u porodu. Zenam vSak nebylo umoznéno je
vyzkouS$et (Diorgu a kol., 2016, s. 518-523). Zajimavy je vysledek vyzkumu, kde bylo
zadlenéno 2992 Zen, které mély volnost ve vybéru polohy. Zadna Zena nezaujala
spontanné pozici vleze na zadech (Edqvist a kol., 2016, s. 1-8). V Cin& porovnavali
porod na v8ech Ctyfech a porod vleze. Bylo sledovano 1400 zen, které byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin. Zeny, které rodily na &tyfech, mély méné provedenych
episiotomii a vysSi pocCet intaktnich hrazi. Dale také méné porodniho poranéni 1.
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stupné oproti Zzenam rodici vleze, byl zaznamenan imenSi vyskyt otoku hraze
(Zhang, Huang, Guo, 2017, s. 117-124).

Porodnicky gel

Jako dalSi metoda k prevenci porodniho poranéni se vyuziva porodnicky gel
béhem porodu. Jeho cilem je sniZit tfeci silu mezi mékkymi tkdnémi porodnich cest
a hlaviékou plodu v priib&hu porodu. Casto mazek a plodova voda nestaéi ke snizeni
tfecich sil mezi pochvou a plodem. Ve Svycarsku byl vyvinut porodnicky gel Dianatal.
Ten jediny byl testovan a schvalen jako vhodny pro Zeny v pribéhu porodu. Je
slozen z propylenglykolu, karbomeru, hydroxyethylcelulézi a Cisté vodu. Jevi se jako
efektivni metoda v prevenci porodniho poranéni a dale zkracuje prvni i druhou dobu
porodni. Porodni gel vytvofi kluzky film, ktery pomaha snizit tfeni az o 50 %.

Baleni Dianatal gelu je sloZzeno ze dvou druhd geld. Gely se liSi svym slozenim,
kdy Stage 1 je hustSi konzistence a je ur€en pro oteviraci fazi, kdezto Stage 2 je fidSi
a je urcen pro vypuzovaci fazi a manualni lyzi placenty. Porodnicky gel aplikuje lékaf
nebo porodni asistentka v pribéhu porodu u kazdého vaginalniho vySetfeni. Po
profezani hlavicky se doporucuje offit oblicejovou ¢€ast suchou rouskou. Jako
kontraindikace k pouziti porodniho gelu se jevi podezieni na infekci plodovych obald,
asfyxii plodu nebo pfi alergické reakci na pouzity gel (Dianatal, 2008).

Schauba a kol. (2008, s. 129-135) zkoumali ucinky porodniho gelu za pomoci
228 Zen, které byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. Snazili se zjistit, zda ma gel
ochranny uc€inek na perineum a jaky vliv ma na druhou dobu porodni. Ve skuping,
kdy byl vyuzit porodni gel, byla aplikace zahajena od dilatace 4 cm po porod plodu.
U kazdého vaginalniho vySetfeni bylo aplikovano 3 az 5 ml gelu ve sterilnich
rukavicich po dobu 30 sekund. Vysledky byly ohromuijici, doSlo k vyraznému
zkraceni druhé doby porodni ato 026 minut. Také ruptura perinea byla
zaznamenana meéné ve skupiné s vyuzitim gelu.

Naopak Ashwal a kol. (2016, s. 3024-3029) statisticky vyznamny pozitivni ucinek
porodnického gelu nepfinasi. Do studie bylo zahrnuto 200 Zen, které byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin. Vysledky obou skupin byly srovnatelné jak v primérném
Case druhé doby porodni, tak v perinealni integrité. Nebyly v8ak zaznamenany Zzadné

nezadouci ucinky ve skupinég, kde byl Dianatal vyuzivan.
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Seval a kol. (2017, s. 714-718) v roce 2017 se také snazili zjistit, zda ma porodni
gel efekt na zkraceni druhé doby porodni. Do studie bylo zahrnuto 180 Zen, které
byly rozdéleny do dvou skupin. Primérna doba trvani druhé porodni doby byla u Zen,
kde byl aplikovan gel vyrazné kratSi nez v kontrolni skupiné (skupina 45 * 34 min
oproti 58 £ 31 min). Tento vysledek by jesté vyraznéjSi u prvorodicek. Pfekvapujici
bylo i zjisténi, Ze prGmérna hodnota APGAR skére byla v prvnich 5 minutach vyrazné

vySSi ve skupiné s porodnickym gelem.

Masaz hraze v prubéhu porodu

Kromé jiz zminéné masaze hraze v téhotenstvi byla zkoumana tato metoda
i v prubéhu porodu. Masazi béhem porodu mizeme zvysit elasticitu tkané a zrychlit
krevni obéh. Pfinosem je i seznameni s tlakem v okoli hraze, ktery Zena pocituje pfi
profezavani hlavicky (Geranmayeh akol, 2012, s. 77-81). Masaz provadi porodni
asistentka pfi dilataci branky na 8 cm. Masiruje vZzdy mezi kontrakcemi, pokud Zené
tato metoda vyhovuje a neni ji nepfijemna. (Karagam a kol., 2012, s. 697-718).

V Turecku byla tato metoda zkoumana také v pribéhu porodu. Nahodna skupina
praktikovala 10 minutovou masaz s glycerolem c¢tyfikrat béhem prvni doby porodni
a jednou v prubéhu druhé doby porodni. Kontrolni skupina méla standardni péci bez
masaze. Epiziotomie byla provedena u 31 % v masazni skupiné oproti 69,7 %
v kontrolni skupiné. Tato studie dokazuje, Ze i masaz v pribéhu porodu snizuje riziko
epiziotomie (Demirela kol., 2015, s. 183-186). To potvrzuje i Shahoei a kol. (2017,
s. 5588-5595), ktery zkoumal ucinek masaze v druhé dobé porodni u prvorodicek.
Zeny, u kterych byla provedena masaz porodni asistentkou v druhé dobé porodni po
dobu 30 minut, byl zaznamenan mensi vyskyt provedenych epiziotomii (69,4 % vs.
92,3 %). U multipar neni dokdzano méné poranéni hraze, avSak prokazuji mensi
bolesti tfi mésice po porodu. Také Beckmann (2013, s. 1469-1493) potvrzuje
statisticky vyrazny vysledek hlavné uzen, které jest& nerodily. V iranu
randomizovana klinicka studie, navic i dokazuje rozdily v po¢tu inaktivnich hrazi. Ve
skupiné, kde byla provedena masaz, bylo zaznamenano perineum bez poranéni ve
27 % oproti kontrolni skupiné 4 %. Epiziotomie byla provedena v kontrolni skupiné

v 88 % oproti skupiné s masazi 45 % (Geranmayeh a kol., 2012, s. 77-81).
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Edukace porodni asistentky v péci o hraz

Po oSetfeni porodniho poranéni je dulezita edukace porodni asistentky v péci
0 hraz jiz na porodnim sale a v raném Sestinedéli. Pro hojeni porodniho poranéni per
primam je podstatna hygiena. Z poCatku doporuCuje porodni asistentka mocit do
sprchy, pro zmirnéni paleni v misté poranéni. Po stolici by si méla zena v prvnich
dnech po porodu také sprchovat genital a dbat na jeho dikladné vysuSeni. Nejprve
ho osusit ruénikem a nasledné dosusit nejlépe volné na vzduchu. Dale se doporucuje
pravidelné méneni vlozek, zejména po kojeni, kdy dochazi ke zvySenému vyplaveni
oxytocinu atim i zintenzivnéni odchodu lochii. Porodni asistentka by také méla
zminit dalezitost vétrani hraze a pouzivani sitovych kalhotek pro lepSi hojeni hraze
(Roztogil, 2017, s. 256).

Ocistky maji alkalické pH a tim zvySuje riziko vzniku infekce. Proto by mély Zzeny
v Sestinedéli dbat na hygienu rukou po manipulaci s vlozkami, aby chranily nejen
sebe pred vznikem mastitidy, ale i novorozence pfed nakazou (Roztocil, 2017).

Pokud je na hrazi otok, z€ervenani nebo bolestivost mize porodni asistentka
nabidnout zené led na hraz. Ten je obalen v jednorazovém textilu. Pfiklada se pfimo
na hraz a aplikuje se po dobu 20 minut. K podpofe hojeni Ize pouzit masti, hojici gely
nebo sedavé koupele z dubové kiry. Vhodna je také aplikace aromaterapie,
pouzivaji se smési z éterickych oleju levandule, hefmanku fimského, cypfiSku nebo
rize. Z téchto oleji se mohou vytvofit obklady na hraz nebo sedaci koupele pro
urychleni hojeni (Koudelkova, 2013, s. 31,78). Stadelmann (2004, s. 340) doporucuje
aplikaci vlastniho matefského mléka v sedacich koupelich nebo jako obklad.
Vyzdvihuje ochranné latky télu vlastni, které matefské mléko obsahuje a podporuje
proces hojeni.

Zvysenou péci by méla porodni asistentka vénovat Zenam s poranénim hraze
3.a4. stupné. Tém jsou predepisovana zmékcCovadla stolice. Neméné dulezité je
pouceni Zeny o nasledném dietnim a pithém rezimu. KliCova je také edukace
o rehabilitaci panevniho dna a Kegelovych cviki po porodu. Porodni asistentka by
méla na oddéleni Sestinedéli ttmto zenam nabidnout kruh na sezeni pro zmirnéni
bolesti alepSi hojeni (Zahumensky, 2013, s. 61). Zemanova zduraznéni predani
pacientky do péce fyzioterapeuta pro zlepSeni kvality Zivota Zzeny po zavazném

porodnim poranéni (Zemanova, 2013, s. 95).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika vyzkumu

Vzhledem k zamérfeni prace, kdy bylo nasim cilem oslovit, co nejvétsi pocet
respondentl jsme se rozhodli pro kvantitativné orientovany vyzkum. Ten zachycuje
realitu pomoci méfitelnych proménnych. Na zakladé reSersi byla vytvorena teoreticka
vychodiska vyzkumu a cile vyzkumu (Vévodova, lvanova a kol., 2015, s. 47). DalSim
krokem bylo stanoveni hypotézy. Jako metodu sbéru dat jsme zvolili dotaznikoveé
Setfeni. Gavora (2010, s. 121-122) spatfuje vyhodu dotazniku v jeho casové
ekonomiénosti, kdy v kratkém Casovém useku jsme schopni oslovit velké mnozstvi
respondentl. Ten jej definuje jako ,pisemné kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi“.

V nasSem pfipadé se jedna o nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoren
v souladu s cili nasi prace. Jednotlivé otazky v dotazniku byly promySlené sefazeny
arespondenti na né pisemné odpovidali. Dotaznik obsahuje 12 otazek z toho
7 poloZzek je uzavienych a5 polouzavienych abychom se vyhnuli moznému
nebezpeci, Ze respondentovi nebude vyhovovat zZzadna z uvedenych moznosti.

Uvodem dotazniku je seznameni s jeho Gdelem a kratka instrukce k jeho vyplnéni.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumu je zhodnotit vliv zvolenych faktory na vznik porodniho poranéni.
Dilci cile
1. Zjistit, zda vék rodiCek souvisi se vznikem porodniho poranéni.
H)1: Mezi vékem rodicky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.
2. Zjistit, zda parita rodi¢ek ovliviiuje vznik porodniho poranéni.
H 0)2: Mezi paritou rodi¢ky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.
3. Zjistit, jestli porodni hmotnost novorozence ovliviuje vznik porodniho poranéni.
Hoys: Mezi porodni hmotnosti novorozence avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.

4. Zjistit, zda poloha v druhé dobé porodni ovliviuje vznik porodniho poranéni.
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Hys: Mezi polohou v druhé dobé porodni avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.

5. Zjistit, zda vyuZiti prevence porodniho poranéni mélo vliv na porodni poranéni
Hoys: Mezi vyuZzitim metod prevence porodniho poranéni a vznikem porodniho

poranéni neni souvislost.

4.2 Charakteristika souboru

Sledovanou skupinou byly Zeny hospitalizované na oddéleni Sestinedéli ve
Fakultni nemocnici Olomouc, které rodily spontanné vaginalné v poloze podélné
zahlavim. Ugast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. Vyfazovaci kritériem byl

operativni porod, nesouhlas rodiCky se zpracovanim dat a vék rodicky pod 18 let.

4.3 Metoda sbéru dat

Po vyjadfeni pisemného souhlasu s vyzkumem vedenim nemocnice FN Olomouc
(pfiloha €. 1) a Etické komise FZV UP (pfiloha &. 2) byl zahajen sbér dat pro
vyzkumnou ¢ast. Dotaznik byl distribuovan osobné autorkou béhem hospitalizace
respondentky. Klientky byly seznameny s obsahem dotazniku a ucelem jeho
vyplnéni. Pfipadné dotazy respondentek byly zodpovézeny pFfimo autorkou
dotazniku.

VSechny klientky zapojené do vyzkumu nejprve podepsaly souhlas s poskytnutim
dat pro zdravotnicky vyzkum. Z dokumentace bylo zjiSténo, zda Zena spontanné
porodila a jaké méla po porodu poranéni. Dale byly klientky pozadany o vyplnéni
dotazniku na téma prevence porodniho poranéni. Vyplnéné dotazniky zeny
odevzdavaly do prfedem pfipravené schranky, ktera byla umisténa do spolecnych
prostoru oddéleni Sestinedéli.

Vyzkum byl proveden za souhlasu vedeni Fakultni nemocnice Olomouc. Rozdano
bylo 230 dotazniku, z toho se vratilo 200 vyplnénych. Navratnost dotazniku tedy

¢inila 87 %.
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4.4 Realizace vyzkumu

Data byla zaznamenavana do programu Microsoft Excel. Po zaznamenani vSech

dat nasledovalo statistické zpracovani a interpretace vysledka Setfeni.

4.5 Metoda zpracovani dat

Pro ovéfeni vySe uvedenych hypotéz byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingencni tabulku. Tento test se vyuziva v pfipadech, kdy chceme zjistit, zda mezi
dvéma jevy existuje souvislost (Chraska, 2007, s. 76-77). Data ziskana
z dotaznikového Setfeni jsme zapsali do tzv. kontingenéni tabulky. Testovani
vyznamnosti bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=0,05. DalSim krokem byl
vypocCet tzv. oCekavané cCetnosti O, jedna se o Cetnost, ktera odpovida platnosti
nulové hypotézy. Tyto Cetnosti jsou v tabulce uvedeny v zavorkach. Vypocet
oCekavané cCetnosti probiha tak, ze mezi sebou vynasobime marginalni Cetnosti
v tabulce (v fadku ave sloupci) a nasledné vydélime celkovou Cetnosti uvedenou

v pravém dolnim rohu tabulky. Pro kazdé pole kontingencni tabulky dale vypocitame

2
hodnotu XZZ@. Tato hodnota nam ukazuje jaky je rozdil mezi vyslovenou

nulovou hypotézou a skutecCnosti. Pro toto posouzeni je dale nutné vypocitat pocCet
stupfitl volnosti tabulky dle vzore¢ku f =(r-1)-(s—-1). V tomto pfipadé r odpovida
poctu fadkl a s poctu sloupcl. Nasledné tedy doslo ke srovnani hodnot testované
kritéria x*s hodnotou kritickou. V pfipadé, kdy byla hodnota testovaného kritéria nizsi
nez hodnota kriticka byla pfijata nulova hypotéza v opacném pfipadé byla pfijata
hypotéza alternativni (Chraska, 2007, s. 76—78)
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4.6 Vyhodnoceni vyzkumu — prvni tridéni dat

V této podkapitole uvedeme vysledky z prvniho tfidéni dat.

Graf 1Vék rodicek

120

Vék rodicek
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W Vék rodicek

do 19 let

. I

20 az 29 let

30 az 39 let

nad 40 let

Zdroj: vlastni

NejvétSi pocCet respondentld byl ve skupiné 30 az 39 let ato 106 rodicek.

i pfesto, ze se statisticky zvySuje vék rodi¢ek, v tomto vyzkumu jsme zaznamenali

pouze 4 rodicky ve véku nad 40 let. Kategorie pod 19 let

rodicka.

Tab. 1 SloZeni rodi¢ek z hlediska poctu porodu

nezastupovala zadna

n; poCet respondent

f; relativni etnost

fi vyjadieno

v procentech

Poprvé 104 0,52 52%
Podruhé 70 0,35 35%
Potfeti a vicekrat 26 0,13 13%
celkem 200 1 100%
Zdroj: vlastni
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Nejvétsi procento respondentu tj. 52 % bylo tvofeno prvorodi¢kami, z nich
pouhych 19 % uvedlo, Ze bylo bez porodniho poranéni. Zeny, které rodily podruhé,

tvofily 35 %. Pouze 13 % Zen rodilo potfeti a vicekrat.

Tab. 2 Porodni vaha ditéte

n; pocet respondentl | f; relativni ¢etnost fi vyjadreno
VvV procentech

do2999¢g 44 0,22 22%
3000g-3499¢g 100 0,5 50%
3500 g - 3999 46 0,23 23%
nad 4 000g 10 0,05 5%
Celkem 200 1 100%
Zdroj: vlastni

Nejvétsi procento rodicek tj. 50 % porodilo dité s porodni vahou od 3000 g —
3499 g. Z nich celych 72 % uvedlo, Ze mélo porodni poranéni. DalSi nejpocetnéjsi
kategorii tvofili novorozenci s vahou od 3500 g do 3999 g a to ve 23 %. V podobném
zastoupeni byli novorozenci v kategorii do 2999 g. Nad 4000 g vazili novorozenci

pouze v 5 %.

Tab. 3 Metody prevence poranéni hraze

n; pocet respondentl | f; relativni ¢etnost fi vyjadreno
Vv procentech

Zadna metoda 92 0,33 33%
Masaz hraze 46 0,16 16%
Aniball, Epi-no 40 0,14 14%
Lnéné seminko 46 0,16 16%
Odvary z bylin 56 0,2 20%
Dianatal gel 0 0 0%
Jiné 0 0 0%
Celkem 280 1 100%
Zdroj: vlastni

PocCet odpovédi se neshoduje s poétem respondentl, protoze nékteré zeny

jednotlivé metody kombinovaly. NejvétSi poCet rodiek tj. 33 % uvedlo, ze nevyuzily
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Zadnou metodu prevence poranéni hraze. Z nich 30 % (28 Zen), nemélo zadné
poranéni. Nejvyuzivanéjsi metodou bylo v tomto vyzkumu piti odvaru z bylin a to ve
20 %. Masaz hraze a pozivani Inéného seminka se vyskytlo ve stejném zastoupeni
16 %. Tésné za témito metodami se fadi cviCeni s dilatacnim balonkem ve 14 %.
Domnivam se, Ze tato metoda byla nejméné vyuzZivana pro svoji finan¢ni a ¢asovou

naroénost.

Tab. 4 Frekvence vyuZivani metod prevence poranéni hraze

n; pocet respondentl | f; relativni ¢etnost fi vyjadreno
Vv procentech

Denné 70 0,65 65%
Dvakrat tydné 22 0,2 20%
Jedenkrat tydné 8 0,07 7%
Méné 8 0,07 7%
Celkem 108 1 100%
Zdroj: vlastni

Nejcastéji Zzeny uvedly tj. v65 %, Ze zvolenou metodu praktikovaly denné.

V nejvétsi mife se to tykalo hlavné piti odvard z bylin a pozivani Inéného seminka.

Tab. 5 Datace vyuZiti zvolené metody

n; pocet respondentl | f; relativni ¢etnost fi vyjadreno
Vv procentech
Od 34. t.g. 28 0,26 26%
Od 36.t.g. 56 0,52 52%
Od 38.t.g. 16 0,15 15%
Od 40. t.g. 8 0,07 7%
Celkem 108 1 100%
Zdroj: vlastni

NejCastéji zeny uvedly tj. v52 %, Ze zvolenou metodu praktikovaly od
ukoneného 36. tydne gravidity. DalSi nejpocetné&jsi skupinu tvofily Zeny, které

vyuzivaly zvolenou metody od 34. tydne gravidity.
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Tab. 6 Hodnoceni pfinosu zvolené metody

n; pocet . f, vyjadieno
respondentu UL B VvV procentech
Nepfinosné 20 0,19 19%
Psychicka pfipravenost 31 0,29 29%
Zvladnuti techniky tlaceni | 40 0,36 36%
Zmirnéni poranéni 15 0,14 14%
Jiné 2 0,02 2%
Celkem 108 1 100%
Zdroj: vlastni

Jako nejvétsi pfinos zvolené metody Zeny tj. 36 % spatfuji zvladnuti techniky

tlaceni. VSechny tyto Zeny vyuzily Aniball nebo EPI-NO jako metodu prevence

poranéni hraze. Psychicka pfipravenost na porod byla ¢astou odpovédi ato u 29 %

zen.

Tab. 7Poporodni poranéni

n; pocet respondentt

f; relativni ¢etnost

f, vyjadfeno

Vv procentech

Bez poranéni 60 0,29 29%
Epiziotomie 68 0,33 33%
Ruptura |. Stupné 28 0,13 13%
Ruptura Il. Stupné 2 0,01 1%
Ruptura lll. Stupné 0 0%
Ruptura IV. Stupné 0 0%
Ruptura v pochvé 24 0,12 12%
Odérka 26 0,12 12%
Celkem 208 1 100%
Zdroj: vlastni

Pocet odpovédi neodpovida poc&tu respondentu, protoze nékteré zeny mély vice

poporodnich poranéni. Nejvétsi procento zen tj. 33 % uvedlo jako porodni poranéni

epiziotomii. Zadna z Zen neutrpéla rupturu I1l. ani IV. stupné.
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Tab. 8 Zacatek porodu

n; pocet . f, vyjadieno
respondentd UL B VvV procentech
Odtok plodové vody 60 0,28 28%
Kontrakce 88 0,41 41%
Vyvolavany porod 44 0,21 21%
Odchod hlenové zatky | 18 0,08 8%
Jinak 4 0,02 2%
Celkem 214 1 100%

Zdroj: vlastni

Pocet odpovédi neodpovida poctu respondentl, protoze nékteré Zeny oznacily
v dotazniku vice uvedenych odpovédi. NejCastéji rodiCky jako zaCatek porodu uvedly
kontrakce tj. ve 41 %. Prekvapuijici je vysoké procento vyvolavanych porodu, a to
21 %.

Tab. 9 Poloha pfi tlaceni v zavéru Il. doby porodni

n; pocet o f, vyjadfeno
. f; relativni ¢etnost

respondentu Vv procentech
V polosedu 166 0,8 80%
Na boku 28 0,13 13%
Na vSech Ctyfech 8 0,04 4%
Na stoli¢ce 6 0,03 3%
Celkem 208 1 100%

Zdroj: vlastni

Pocet odpovédi neodpovida poctu respondentll, protoze nékteré zeny oznacily
v dotazniku vice uvedenych odpovédi. NejCastéji tj. 80 % rodicky uvedly, Ze jejich
poloha pfi tlateni v zavéru druhé doby porodni byla v polosedu. Bez porodniho
poranéni v této poloze rodilo 52 zen tj. 31 %. Druhou nej¢astéjSi pozici u porodu je

poloha na boku tj. 13 %.
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Tab. 10 Hodnoceni omezeni poranéni béhem hospitalizace

n; pocet respondentl | f; relativni ¢etnost fi vyjadreno
VvV procentech
Bez omezeni 88 0,3 30%
Pfi vstavani 60 0,21 21%
Pri péci o dité 18 0,06 6%
Pfi hygiené 42 0,14 14%
Pfi sezeni 82 0,28 28%
Jiné 2 0,01 1%
Celkem 292 1 100%
Zdroj: vlastni

Pocet odpovédi neodpovida poctu respondentl, protoze nékteré Zeny oznacily

v dotazniku vice uvedenych odpovédi. Celkem 30 % Zen uvedlo, Ze je porodni

poranéni nijak neomezovalo béhem hospitalizace. Jako omezeni nejCastéji zeny

uvadély tj. 28 % potize se sezenim. Z téchto Zen mélo 41 % (34 Zen) epiziotomii.

Tab. 11 Poporodni poranéni ditéte

n; pocet o fi vyjadfeno
respondentu IEE v procentech
Otok na hlavi¢ce 32 0,16 16%
Omezeni hybnosti ruky | 0 0 0%
Zlomenina kliéni kosti 4 0,02 2%
Zadné 158 0,79 79%
Jiné 6 0,03 3%
Celkem 200 1 100%
Zdroj: vlastni

Vétsina Zen tj. 79 % uvedlo, Ze jejich dité nemélo po porodu Zadné porodni

poranéni. V16 % rodi¢ky uvedly, Zze dité mélo otok na hlavi¢ce z téchto Zen jich

50 % (32 zen) uvedlo jako poporodni poranéni epiziotomii.
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4.7 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Cilem vyzkumu je zhodnotit vliv zvolenych faktord na vznik porodniho poranéni.

Dilci cile

1. Zjistit, zda vék rodiek souvisi se vznikem porodniho poranéni.

H)1: Mezi vékem rodicky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.

2. Zjistit, zda parita rodi¢ek ovliviuje vznik porodniho poranéni.

H0)2 :Mezi paritou rodicky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.

3. Zjistit, jestli porodni hmotnost novorozence ovliviiuje vznik porodniho poranéni.
Ho)s: Mezi porodni hmotnosti novorozence avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.

4. Zjistit, zda poloha v druhé dobé porodni ovliviiuje vznik porodniho poranéni.

Hjs: Mezi polohou v druhé dobé porodni avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.

5. Zjistit, zda vyuZziti prevence porodniho poranéni mélo vliv na porodni poranéni.
Hojs: Mezi vyuzitim metod prevence porodniho poranéni a vznikem porodniho

poranéni neni souvislost.

Dil¢ci cil ¢. 1
Zjistit, zda vék rodiCek souvisi se vznikem porodniho poranéni.
H )1: Mezi vékem rodicky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.

H (a)1: Mezi vékem rodicky a vznikem porodniho poranéni je souvislost.

Tab. 12 Vék rodicky a vznik porodniho poranéni

bez poranéni S poranénim >
<29 34 (27) 56 (63) 90
30< 26 (33) 84 (77) 110
> 60 140 200
Zdroj: vlastni
X?=4,711

X%.0sY) = 3,841
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Vypocitana hodnota je vySSi nez hodnota testovaného kritéria proto mizeme
pfijmout alternativni hypotézu. Z toho vyplyva, Zze mezi vékem rodicky a vznikem
porodni poranéni je souvislost.

Jak muzeme vidét Zeny, které mély porodni poranéni, se Castéji vyskytovaly ve
skupiné 30 az 39 let. AvSak ruptura Ill. nebo IV. stupné se neobjevila ani v této
skupiné ani v kategorii Zen nad 40 let. Rodicky mladsi 19 let v této studii zastoupeni

nemely.

Dilc¢icil €. 2
Zjistit, zda parita rodic¢ek ovliviuje vznik porodniho poranéni.
H)2: Mezi paritou rodicky a vznikem porodniho poranéni neni souvislost.

Ha)2: Mezi paritou rodi¢ky a vznikem porodniho poranéni je souvislost.

Tab. 13 Parita a vznik porodniho poranéni

bez poranéni S poranénim >
poprvé 20 (31,2) 84 (72,8) 104
podruhé 24 (21) 46 (49) 70
tfi a vice 16 (7,8) 10 (18,2) 26
> 60 140 200
Zdroj: vlastni
X?= 18,668

X%,05? = 5,991

Vypocitana hodnota je vy$Si nez hodnota testovaného kritéria proto mizeme
pfijmout alternativni hypotézu. Z toho vyplyva, Ze mezi paritou rodicky a vznikem
porodni poranéni je souvislost.

U primipar se porodni poranéni vyskytlo v 81 %, u Zzen které rodily dvakrat o néco
méné ato v 66 %. U zZen které rodily tfikrat i vicekrat byl vyskyt porodniho poranéni

38 %. Zde mlUzeme vidét, Zze s narustem porodu klesa vyskyt porodniho poranéni.

Dil¢icil €. 3
Zjistit, jestli porodni hmotnost novorozence ovliviuje vznik porodniho poranéni.
Hoys: Mezi porodni hmotnosti novorozence avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.
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H)s: Mezi porodni hmotnosti novorozence a vznikem porodniho poranéni je

souvislost.

Tab. 14 Hmotnost novorozence a vznik porodniho poranéni

bez poranéni S poranénim >

do 2999 g 20 (13,2) 24 (30,8) 44
3000 g — 3499 g 28 (30) 72 (70) 100
3500 g — 3999 g 6 (13,8) 40 (32,2) 46
nad 4000 g 6 (3) 4(7) 10
> 60 140 200
Zdroj: vlastni

X?=15,776

X005 = 7,815

Vypocitana hodnota je vy$Si nez hodnota testovaného kritéria proto mizeme
pfijmout alternativni hypotézu. Ztoho vyplyva, Ze mezi porodni hmotnosti
novorozence a vznikem porodni poranéni je souvislost.

Nejvétsi rozdil Ize pozorovat v kategoriich do 2999 g oproti 3500 g — 3999 g.
V prvni kategorii porodilo 45 % Zen bez poranéni oproti druhé skupiné, zde porodilo
sine pouze 13 % zen. U Zen, které porodily novorozence s vahou nad 4000 g nebyl

zvySen vyskyt porodniho poranéni. Pfekvapivé doslo k opaénému trendu.

Diléi cil €. 4

Zjistit, zda poloha v druhé dobé porodni ovliviiuje vznik porodniho poranéni.

Hjs: Mezi polohou v druhé dobé porodni avznikem porodniho poranéni neni
souvislost.

Hya: Mezi polohou v druhé dobé& porodni avznikem porodniho poranéni je

souvislost.
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Tab. 15 Poloha v druhé dobé porodni a vznik porodniho poranéni

bez poranéni S poranénim >
polosed 50 (47,88) 116 (118,11) 166
na boku 4 (8,076) 24 (19,92) 28
na vSech &tyfech 2 (2,307) 6 (5,69) 8
na stoli¢ce 4(1,73) 2 (4,269) 6
> 60 148 208
Zdroj: vlastni
X?=7,261

X20,05(3) = 7,815

Vypocitana hodnota je nizSi nez hodnota testovaného kritéria proto mizeme
pfijmout nulovou hypotézu. Z toho vyplyva, Ze mezi polohou v druhé dobé porodni
a vznikem porodni poranéni neni souvislost.

Ani alternativni polohy nevykazovaly v tomto vyzkumu mensi vyskyt porodniho

poranéni.

Dilci cil €. 5

Zjistit, zda vyuziti metod prevence porodniho poranéni ma vliv na vznik porodni
poranéni.

Hojs: Mezi vyuzitim metod prevence porodniho poranéni a vznikem porodniho
poranéni neni souvislost.

Hys: Mezi vyuzitim metod prevence porodniho poranéni avznikem porodniho

poranéni je souvislost.

Tab. 16 Pouziti prevence a vznik porodniho poranéni

bez poranéni S poranénim >
bez prevence 28 (27,6) 64 (64,4) 92
S prevenci 32 (32,4) 76 (75,6) 108
> 60 140 200

X?=0,013
X%.0sY = 3,841
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Vypoc€itana hodnota je nizSi nez hodnota testovaného kritéria proto mizeme
pfijmout nulovou hypotézu. Z toho vyplyva, ze mezi pouZitim prevence a vznikem
porodni poranéni neni souvislost. PodrobnéjSi porovnani zvolenych metod se

vénujeme v diskuzi.
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5 Diskuse

Cilem zkoumani praktické Casti této diplomové prace bylo posouzeni zvolenych
faktord na vznik porodniho poranéni. Pomoci kvantitativniho vyzkumu byly
potvrzeny Ci vyvraceny pifedem stanovené hypotézy. Vyzkumné Setfeni probihalo od
dubna 2018 do fijna 2018 ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Distribuovano bylo 230
dotazniku, z toho se vratilo 200 vyplnénych. Navratnost dotazniku tedy Cinila 87 %.
Mezi rizikové faktory vzniku porodniho poranéni se fadi skuteCnosti ovlivnitelné
i neovlivnitelné.

Mezi faktory které nejsme schopni Zzadnou dostupnou metodou ovlivnit, se fadi
napfiklad vék rodic¢ky, vaha novorozence, elasticita kuze, délka hraze, nachylnost ke
gynekologickym zanétum apod. Dulezita je vSak edukace téhotné o moznostech
prevence porodniho poranéni, které jsou realné a dostupné, prestoze ucinnost téchto
metod je nejista. Zda Zeny nékterou z metod vyuZziji je uz na kazdé z nich.

Bylo stanoveno celkem 5 dil€ich hypotéz, jejich testovani bylo provedeno za
pomoci chi-kvadratu. Prvni hypotéza se vztahovala k véku rodi¢ky v souvislosti se
vznikem porodniho poranéni. Nejvice rodiCek se vyskytovalo ve skupiné 30 az 39 let
ato celych 53 %. Cast&jsi vyskyt porodniho poranéni se objevuje pravé v této
kategorii ato 60 % oproti 40 % ve vékové kategorii 20 az 29 let. VysSi vék tedy
souvisel vtomto vyzkumu s CastéjSim vyskytem porodniho poranéni, a proto byla
prijata alternativni hypotéza (viz. tabulka ¢. 12). Michalec a kol. (2015, s. 12) ve své
studii tento rizikovy faktor potvrzuji. Také Bohata a Dostalek (2006, s. 194) zmifuji
vék rodicky jako jeden z rizikovych faktoru.

Druha hypotéza ovéfila paritu Zeny na vyskyt porodniho poranéni. Zde byla
jednoznacné pfijata alternativni hypotéza. Parita Zeny ovliviuje vznik porodniho
poranéni (viz. tabulka &. 13). Zeny, které rodily poprvé nemély porodniho poranéni
v pouhych 19 % oproti druhorodi¢kam, které porodily sine vulnare ve 34 %. Nejmensi
vyskyt porodniho poranéni byl pfitomen ve skupiné Zen rodici potfeti a vice, zde
rodily zeny sine ve 62 %. Tento vysledek se shoduje i s vyzkumem Vale de Castro
Monteiro a kol. (2015, s. 61-67). V jeho studii mély prvorodicky pétkrat vysSi riziko
porodniho poranéni v porovnani s vicerodiCkami. Dokonce dalSi studie
zaznamenava 2,5 krat vyssi pravdépodobnost vyskytu poranéni u Zen 35 let a vice
nez zeny mladsi 19 let (Omih, Lindow, 2015, s. 773-777). Tato zkuSenost byla
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vyuzita pfi vyvoji dilataCnich balonkd ke sniZeni porodniho poranéni (Bohata
a Dostalek, 2016, s. 192-201).

Treti cil se zabyval porodni hmotnosti novorozence ajeho vlivem na vyskyt
porodniho poranéni (viz. tabulka ¢. 14). Zde jsme opét zjistili, Ze existuje souvislost
mezi porodni hmotnosti novorozence a vznikem porodniho poranéni. Ve vahové
skupiné pod 2999 g se vyskytovalo porodni poranéni v 55 % oproti 45 % zZen, které
rodily bez poranéni. Vyznamny rozdil Ize vidét uz ve vahové kategorii 3500 g az
3999 g, kde rodilo pouze 13 % Zen bez porodniho poranéni. Pfekvapujici je vdak
vysledek ve vahové kategorii nad 4000 g, kde rodilo bez porodniho poranéni 6 zen
z 10. Musime vSak zminit, Zze ani jedna Zena, ktera porodila dité v této vahoveé
skupiné nebyla prvorodi¢kou. Indrova (2013, s.259-261) také zminuje vahu
novorozence nad 4000 g jako vysoKky rizikovy faktor.

Hojné diskutovana je i poloha pfi porodu a jeji vliv na vznik porodniho poranéni,
proto se této problematice vénujeme ve Ctvrté hypotéze. Prokazalo se nam tvrzeni
Roztocila (2017, s. 283), ze poloha v polosedé je nejCastéjSi porodnickou pozici.
V tomto vyzkumu ji zaujalo, at’ uz spontanné nebo zvolenim personalu 83 % Zen. Bez
poranéni porodilo 30 % z nich. Ve studii Edgvista a kol. (2016, s. 1-8) nezaujala ani
jedna zena spontanné polohu vleZze na zadech. Nebyla vSak nalezena souvislost
mezi jednotlivymi pozicemi a vznikem porodniho poranéni. Ani polohy vertikalni
nepfinesly vysSi vyskyt porodniho poranéni, to i v pfipadé poranéni 3. a 4. stupné,
s timto vysledkem se shoduje i Kalis (2007, s. 245). Dokonce studie Elvandera a kol.
(2015, s. 1-9) pozoruje, Ze litotomicka poloha zvySuje vyskyt porodni poranéni
02 %. Zhung akol. (2017, s. 117-124) ve své studii tvrdi, Ze u pozice na vSech
Ctyfech je vySSi vyskyt intaktnich hrazi. Ve studii vyhledalo tuto pozici pouhych 8 Zen,
z toho pouze 2 mély hraz bez poranéni.

Posledni dil¢im cilem bylo zhodnotit pfinos zvolenych metod v oblasti prevence
porodniho poranéni. V oblasti statistické vyznamnosti nebyla nalezena souvislost
mezi vyuzitim nékteré z metod prevence a vznikem porodniho poranéni. Zajimavé je
zjisténi ze 46 % Zen nevyuzilo zadnou z metod prevence poranéni hraze. NejCastéji
byly vyuzity odvary z bylin, zfejmé pro jejich Casovou nenaro¢nost. Dilataéni balonek
pouzilo 20 % respondentek, jako pfinos této metody hodnotily hlavné zvladnuti
techniky tladeni. Zeny, které zaradily dilataéni balonek do své predporodni pfipravy,

porodily sine nebo s odérkou v 55 %. S timto pfiznivym vysledkem pfichazi i Kovacs
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(2004, s. 347-348), kde porodilo bez poranéni 46 % Zen. Bohata a Dostalek (2016,
S. 196) hodnoti vaginalni dilatacni balonky jako velmi pfinosnou metodu. Prokazuji
signifikantné vys8si vyskyt intaktnich hrazi pfi porodu. Musime vSak dodat, Ze se
jedna o nejnakladnéjsi metodu z nami uvedenych moznosti prevence poranéni
hraze.

Pro shrnuti uvadime, Ze jsme nalezli souvislost mezi vékem rodicky a vznikem
porodniho poranéni. Dale pak mezi paritou rodiCky a vznikem porodniho poranéni.
Souvislost jsme nalezli i mezi porodni hmotnosti a vznikem porodniho poranéni.
Naopak souvislost jsme nenalezli mezi polohou v druhé dobé porodni a vznikem
porodniho poranéni. Nakonec ani mezi vyuzitim metod prevence a vznikem

porodniho poranéni.
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Zaver

Diplomova prace se vénuje problematice prevence porodniho poranéni pfi
vaginalnim porodu. Cilem teoretické Casti bylo dohledat a pfedlozit publikované
poznatky na téma porodni poranéni. Popisujeme zde jednotlivé druhy porodniho
poranéni a jejich komplikace. V neposledni fadé uvadime metody prevence
porodniho poranéni, které zZzena muze pouzivat v téhotenstvi iv priabéhu porodu.
Obecnym problémem jsou znacné rozdily v klasifikaci porodniho poranéni nebo
neodhaleni rozsahu poranéni a tim vznikajici komplikace po porodu. Z dohledanych
studii se jevi jako rizikové faktory porodniho poranéni primiparita, vék rodicky nad 35
let, porodni vaha nad 3500 g, operativni porod, prodlouzena druha doba porodni
nebo i vertikalni poloha rodi¢ky u porodu. Dulezité je informovat Zeny o moznostech
prevence porodniho poranéni v pribéhu téhotenstvi. Z dohledanych studii vyplyva,
Ze priprava hraze pfed porodem ma vliv na vyskyt porodniho poranéni. Mezi metody,
kterymi lze snizit vyskyt poranéni antepartalné se fadi masaz hraze i pouZiti
vaginalniho dilatacniho balonku. Nebyl vSak jednoznacné prokazan ucinek piti
odvaru z bylin ani pozivani Inéného seminka. Né&ktefi autofi napf. Holst (2009,
s. 204-208) a Johnson (2009, s. 605—-609) piti odvara z bylin vibec nedoporuduji. Jiz
v pribéhu porodu Ize snizit vyskyt poranéni provadénim masaze perinea. Dohledané
studie uvadgéji, ze vertikalni poloha vede ke snizeni poctu episiotomii. Jako pfinosné
se jevi teplé obklady na hraz v pribéhu porodu. Tato metoda se zda byt uspésna ve
snizovani vyskytu poranéni 3. a4. stupné. Diskutované je také chranéni hraze
technikou ,hands on“ a ,hands off. Zda se, Ze mezi obéma technikami neexistuje
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodniho poranéni. Nebyl nalezen ani
jednoznacné ochranny ucinek epiziotomie na vznik zavazného poranéni 3. a4.
stupné.

Vyzkumna cast byla zméfena na vliv zvolené prevence na porodni poranéni.
Z vysledku této studie vyplyva, Ze z neovlivnitelnych faktorl ma vliv vék rodicky,
parita i hmotnost novorozence. Vékova kategorie 20 az 29 let vykazovala menSi
vyskyt porodniho poranéni neZli starSi rodi¢ky. Mezi vicerodiCkami se objevovalo
poranéni vice u Zen, které porodily sine. Pokud se jedna o vahu novorozence, tak
mensi vyskyt poranéni perinea se objevil ve skupiné do 2999 g. K nasemu

pfekvapeni bohuzel z ovlivnitelnych faktord jsme neprokazali jednoznacnou
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souvislost mezi polohou ani zvolenou prevenci a vznikem porodni poranéni. Pokud
se zZeny rozhodly pro néjakou formu prevence, Casto kombinovaly vice metod
najednou. Ziejmé pro jednoduchost Zeny nejCastéji volily odvar z bylin. Naopak méné
Casto zeny vyuzily cviCeni s dilatanim balonkem, pravdépodobné pro Casovou
a finan¢ni narocnost. NejCastéji zeny praktikovaly zvolenou metodu denné a od 36.
tydne gravidity.

Zadna z metod nezaruduje 100 % ochranu pfed vznikem porodniho poranéni.
Existuje mnoho neovlivnitelnych faktort, které maiji vliv na poranéni. AvSak mélo by
se dbat na informovanost Zen o téchto metodach prevence, aby se mohla aktivné
podilet na ochrané svého perinea. Ze vSech dohledanych studii, Ize jednoznacné
tvrdit, Ze kazda prevence poranéni hraze je lepsi nez zadna. Proto je toto rozhodnuti
na kazdé zené, zda nékterou techniku vyuzije. Stejné dllezité je i vzdélavani lékar
a porodnich asistentek o nejnovéjsich postupech a doporucenich na téma prevence
porodniho poranéni. Ukolem kazdé porodni asistentky na porodnim sale je
informovat se, zda Zena néjakou metodu v pribéhu téhotenstvi vyuZzila a seznamit ji

s dalSimi moznostmi prevence chranéni hraze v pribéhu porodu.
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I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1

1C0: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického prizkumu: Prevence porodniho poranéni

Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: Gynekologicko-porodnicka klinika, oddéleni Sestinedéli

Zadavatel: FZV, UP Olomouc

Datum realizace pruzkumu: 1.4-15.5.2018

Typ vyzkumné strategie: E kvantitativni D kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:
Cile: Zjistit, jakou metodu prevence Zeny vyuZily. Zjistit, jaké porodni poranéni mély Zeny vzhledem k typu zvolené
prevence. Zjistit, zda zeny porodni poranéni omezilo v priib&hu hospitalizace.

Popis vybéru subjekti vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Vyzkumnym vzorkem budou rodi¢ky starsi 18 let po spontannim porodu, které budou souhlasit s vyplnénim
dotazniku.

Popis sbéru, zpracovani, uchovéavani a prezentace, zpiisob zajisténi anonymity dat:

Data k vyzkumnému Setf¥eni budou ziskdna polostrukturovanym dotaznikem, od Zen starSich 18 let, které budou
po spontannim porodu a budou souhlasit s vypln&énim dotazniku. K osloveni klientek bude vyuZito odd&leni
Sestinedé&li ve Fakultni nemocnici v Olomouci, kde budou klientky hospitalizovany po spontdnnim porodu.

Mozna rizika ¢i zat&Z pro ucastniky vyzkumného $etfeni, uvedeni délky zatéZe (testovani):
Zat&%z pro ulastniky vyzkumného Setfeni bude asova, pFedpokladana doba vyplnéni dotazniku asi 15minut.
Misto vyplnéni dotazniku bude pokoj na oddéleni Sestinedé&li.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych
udélit souhlas apod.):

V prib&hu vyzkumu bude kladen diiraz na etické aspekty. Z vyzkumu budou vylou¢eny rodi¢ky mladsi 18 let.
Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

‘Ng. Andrea Dropjji
A H’aV"fSesrra'" isindB .

TTEAVOT sestry

Vypracoval: Martina RuliSkova,Bc. ! Schvalil: 1huitni nemocnice Olonyloucx /
4

Ukoné&eni prizkumu:

Poznamky:
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Priloha €. 2 Vyjadreni etické komise k vyzkumu

“ ] 7 Fakulta
J zdravotnickych véd

TUPOL-100200/1040-2018 Vazemapami |
Martina Rahiskova

2018-30-07

Vyjadfen: Eticke komise FZV UP

Vigens RuliSkova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
cast diplomove prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme. Ze diplomowe praci s nazvem_ Prevence porodnibo poranéni®, jehoZ jste
hlavnifesitelkou. bylo udéleno

S pozdravem.

piedsedivn
tcke kopuse FZV UP

Fabosts 2dvavotrickpeh vkt Univezly Palecksto v Oomous
Hodvotrmksd 5 | 77515 Olomewe | T. 585 852 880
wwrw v spolcs
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