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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva korelaci porodniho poranéni a vyssiho véku matky pti porodu.
Préce je koncipovana jako teoreticko-praktickd. Teoreticka cast je tvodem do problematiky
porodniho poranéni. Soucast teoretické Casti je také piehled ne€kolika zahrani¢nich studii,
které¢ uvadi, ze vék matky pfi porodu muize byt rizikovym faktorem pro vznik nékterych
porodnich poranéni. Cilem praktické ¢asti bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézu, zda vyssi
vék matky ovliviiuje vznik porodniho poranéni. Hypotézu jsem ovéfovala porovnanim
vyskytu porodnich poranéni napfi¢ 4 vékovymi skupinami (18-25 let, 26-30 let, 31-35 let,
nebylo tomu tak u vSech typt poranéni a jednalo se o statisticky nepfili§ vyznamné rozdily.
Vzhledem k rozsahu prace a malému vzorku zen, se kterym jsem pracovala, se tedy hypotézu
nepodafilo jednoznaéné potvrdit, ale ani jednoznacné vyvratit.

Klicova slova: porodni poranéni, v&k matky, vaginalni porod, panevni dno, avulzni
poranéni levatoru, dysfunkce panevniho dna, OASI



Abstract

The bachelor’s thesis aim was to find out whether older age of mother during labour could
be a potential risk factor for birth injuries. Bachelor thesis has two parts, theoretical and
practical. The theoretical part describes the problematics of birth injuries and summarizes
several foreign studies, which consider the age of mother as a risk factor for some birth
injuries. The hypothesis was that older age is a risk factor for birth injuries. The aim of the
practical part was to find whether the hypothesis is correct or not. The hypothesis was tested
by comparing the incidence of different birth injuries between four groups of women settled
by age (18-25 years, 26-30 years, 31-35 years, >35 years). In most cases the lowest number
of injuries were in the youngest group (18-25 years), but the differences between groups
were not statistically significant. Due to the small sample of women, I have analysed, the
hypothesis could not be conclusively confirmed, but also conclusively disproved.

Key words: delivery injuries, maternal age, vaginal delivery, pelvic floor, levator
avulsion, pelvic floor dysfunction, OASI
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I Teoreticka cast

1 Anatomie porodnich cest

Porodni cesty rozd€lujeme na tvrdé porodni cesty, které jsou tvoreny kosténou panvi, a na
porodni cesty m&kké, které formuje pruzny porodni kanal tvoreny meékkymi tkanémi. Mékké
porodni cesty utvari dolni délozni segment, cervix uteri, vagina, vulva a panevni dno s pii¢né
pruhovanymi svaly (31).

1.1 Tvrdé porodni cesty — kosténa panev

Péanev (pelvis) vznika kloubnim pfipojenim panevni kosti (os coxae) ke kosti kiizové (os
sacrum) vzadu a spojenim s druhostrannou panevni kosti vpiedu ve spon¢ stydké (symphysis
pubica), timto spojenim vznika uzavieny utvar, tedy panev. Os coxae se za vyvoje sklada ze
tii synchondrézou spojenych kosti. Tyto tfi kosti jsou: kost kycelni (os ilium), kost sedaci
(os ischii) a kost stydka (os pubis) (1). Panev zobrazuje ptiloha I.

1.1.1 Pelvis major, pelvis minor

Na panvi rozeznavame panev velkou (pelvis major), tvofenou lopatami kycelnich kosti,
a panev malou (pelvis minor) ¢ili porodnickou. Hranici pelvis minor a pelvis major je linea
terminalis, ktera jde od promontoria patete po linea arcuata a po hornim okraji os pubis az
na horni okraj symphysis pubica. Ohrani¢eni pelvis minor utvaii os sacrum a kostr¢ (os
coccygis), os ischii a os pubis s membrana obturatoria (po stranach vpfedu) a symphis pubica
(vptedu) (1).

1.1.2 Panevni roviny a panevni rozméry

Na zenské panvi maji z porodnického hlediska velky vyznam rozméry a tvarové vlastnosti
vnitiniho prostoru malé panve. Proto malou panvi prokladdame myslené roviny a v nich
ur€ujeme vnitini panevni rozméry. V kazdé z téchto rovin je zndm normalni rozmér
odpovidajici tfadnému prubéhu porodu. Rozméry nazyvame diameter recta (pfimy
pfedozadni rozmér), diameter transversa (pficny rozmér), diameter obliqua (Sikmy rozmér).
- Vchod panevni (aditus pelvis) — diameter transversa 13 cm
- Sife panevni (amplitudo pelvis) — diameter obliqua 13,5 cm
- Uzina panevni (angustia pelvis) — diameter recta 9,5 cm
- Vychod panevni (exitus pelvis). — diameter recta od dolniho okraje os coccygis
k dolnimu okraji symphysis pubica méti 9-9,5 cm, za porodu se tlakem hlavicky
plodu os coccygis odkloni dorsaln€, rozmeéry se tim zveétsi na 11-11,5 cm (1).

Rozméry kosténych porodnich cest odpovidaji fyziologickym rozmérim hlavicky
novorozence (2). Z rozmért v jednotlivych rovinach vyplyva, ze hlavicka plodu, ktera se v
11



kazdé roving panve stavi svou piedozadni osou do nejdelsiho z rozmért, vstupuje za porodu
do panevniho vchodu v pficném rozméru, v panevni §ifi se sta¢i do rozméru Sikmého
a pokracuje do ptimého rozméru panevni uziny a panevniho vychodu (1).

Vnitini panevni rozméry u pacientky nelze zméfit. Z tohoto divodu se v klinické praxi
vyuziva méfeni zevnich panevnich rozméra, diky kterym lze nepfimo posoudit, zda jsou
vnitini rozméry dostatecné pro normalni pribéh porodu. Zjistujeme a hodnotime nasledujici
rozmgery:
- Distancia bispinalis — vzdalenost mezi spinae iliacae anteriores superiores obou
stran; u zeny ma byt alespon 26 cm.
- Distancia bicristalis — nejvétsi vzdalenost cristae iliacae obou stran, u zeny ma byt
alespon 29 cm.
- Distancia bitrochanterica — vzdalenost zevnich ploch velkych trochanteri obou stran,
u zeny ma byt 31 cm.
- Conjugata externa — pifima vzdalenost od trnu patého lumbalniho obratle k hornimu
okraji symphysis pubica, u Zeny mé byt 20 cm, minimalné 18 cm (1).

1.2 Mékké porodni cesty

Me¢kkeé porodni cesty tvofi predevsim soubor ptiéné pruhovanych svali, které jsou ulozeny
v oblasti panevniho vychodu a na sténach malé panve. Panevni vchod je uzavien svaloveé
vazivovymi pfepazkami, které nazyvame panevnim dnem. Vlastni panevni dno je tvotfeno
svaly ve vychodu péanevnim. Povrchové nalézdme svaly, které lezi v oblasti hiatus
urogenitalis a jsou vazany na vyusténi rekta a na zevni pohlavni orgény (m. sphincter
urogenitalis a m. sphincter ani externus). M. sphincter urogenitalis se diferencuje na nékolik
parovych svaltl, které uzaviraji hiatus urogenitalis (diaphragma urogenitale), a na svaly, které
jsou vazany na zevni pohlavni organy. Soubor téchto svali dohromady oznacujeme jako
mm. perinei (2).

1.2.1 Anatomie panevniho dna

Panevni dno (diaphragma pelvis) svym tvarem pfipomina plochou nalevku, kterd odstupuje
od stén malé panve a sbiha kaudalné ke stérbin€, kterou v zadni ¢4asti prochazi rektum (hiatus
analis). Pfedni Casti Stérbiny prostupuje vagina a pred ni ulozena uretra (hiatus urogenitalis).
Mezi hiatus analis a hiatus urogenitalis je zahuStény vazivovy uzel (centrum perineale).
Na centrum perineale navazuje kraniadln€ septum rectovaginale (soucast panevnich fascii),
do kterého se upinaji nékteré perinealni svaly. Zaklad panevniho dna tvoii dva parové svaly —

m. levator ani a m. coccygeus (2).

Musculus levator ani je soustava tfi pficné pruhovanych svalii, m. pubococcygeus,
m. iliococcygeus a m. puborectalis, které za fyziologického stavu automaticky reaguji
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na zmény tlaku v dutiné bfisni. Musculus levator ani funguje ve spolupraci se svaly stény
btisni, s nimiz ma spolecny vyvojovy zaklad (3).

Musculus pubococcygeus zacina na zadni ploSe os pubis asi 1 cm zevné od symphysis
pubica. Mezi pravou a levou stranou tohoto svalu je Stérbina hiatus urogenitalis, kudy
prochazi uretra a u zeny za ni vagina. Snopce téchto svalli obkruzujici hiatus urogenitalis,
funguji jako podpiirny systém pro polohu panevnich organti, predevsim délohy. Snopce,
které obkruzuji dorsalnéji ulozené rektum, maji zasadni funkci pro kontinenci. Vyznamnou
funkci pro uzavér rekta ma m. puborectalis, k tomuto svalu je zdola od hraze pfipojen
m. sphincter ani externus. Svalové snopce m. pubococcygeus se upinaji do druhostranného
svalu mezi urethrou (vaginou) a rektem. Snopce obou stran se upinaji do lig. anococcygeum,
které je napjato od zadni strany rekta k os coccygis. Céast snopcti pokraduje az na os
coccygis (1).

Musculus iliococcygeus tvoii bo¢ni Cast diaphragma pelvis. Zacatek svalu je zesileny
vazivovy pruh ve fascii m. obturatorius internus, jde od os pubis dozadu ke spina ischiadica.
Uponem svalu je lig. anococcygeum a okraj kostrée (1).

Musculus coccygeus doplituje diaphragma pelvis (1). Za¢ind od spina ischiadica k os
coccygis a provazi lig. sacrospinosum (3).

Svaly panevniho dna zobrazuje ptiloha II. a III.
1.2.2 Funkce panevniho dna, biomechanické vlastnosti svali

Panevni dno tvofi pruznou spodinu panve. Je aktivni a napind se v souhybu se zddovymi
svaly a se svaly télni stény. Podpird organy panve, funguje jako podptrny aparat délozni.
To znamend, Ze udrzuje délohu ve spravné poloze. Svalové snopce obemykajici vaginu
zdvihaji zadni sténu poSevni. M. puborectalis plsobi svym tahem na rektum a funguje tak
jako jeho uzavér (1).

Vzhledem ke své podptirné funkei je panevni dno pii své porusSené funkénosti ¢asto zdrojem
gynekologickych obtizi véetn¢ inkontinence a mize byt také pti¢inou funkéni sterility zen.
Funkce panevniho dna je Sirok4, neni jenom podporou pro organy panve, ale ma také velky
vyznam pro dychani a stabilizaci téla. Z tohoto divodu muze byt jeho dysfunkce davana
do souvislosti s bolestmi zad a poruchami stability trupu (4). Detailnéji jsou obtize tykajici
se dysfunkce panevniho dna rozebrany v kapitole 3.

Péanevni dno hraje bezpochyby dilezitou roli v té¢hotenstvi a pfi porodu. V poslednich
tydnech gravidity piisobi na svaly panevniho dna hormony, diky nimz se panevni dno stava

o 24

zvladnou velké napéti pti porodu, av§ak musi byt pruzné, zdravé a dobte prokrvené (4).

13



S pruznosti a odolnosti svalii panevniho dna souvisi vék, nebot’ biomechanické vlastnosti
pojivovych tkani panevniho dna se v prubéhu Casu méni. Tkan se stavd méné pruznou
anachylnéjsi ke vzniku traumatu. Rostouci vék je vyznamné spojen s myopatickymi
zménami, jako je naptiklad fibr6za nebo zména priméru svalovych vlédken. Informaci, které
by se tykaly pfimo biomechanickych vlastnosti svalii panevniho dna, vSak neni mnoho (57).
Obecné Ize tici, Ze se vlastnosti svalll zacinaji pozvolna ménit okolo 40. roku Zivota, kdy

vvvvvv

dasledkem sedavého Zivotniho stylu a neni fyziologickym procesem starnuti (61).
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2 Porodni poranéni

Rodici se hlavicka na konci II. doby porodni rozpind a vzdy vice ¢i méné traumatizuje
pochvu a jeji okoli, zejména velmi slozitou vrstvu svalstva panevniho dna, a nakonec i hraze.
Pokud hlavicka dlouho tlac¢i na tyto struktury, zhorSuje jejich prokrveni. Malo prokrvené
tkan€ jsou pak vice nachylné k poranéni (5). Poranéni pii porodu mize vzniknout spontanné
(ruptura hraze), nebo muze byt provedeno chirurgicky (epiziotomie) (6).

Poranéni mohou zasahovat do jedné nebo vice struktur porodnich cest a mohou byt rizné
rozsahla. To, zda k poranéni dojde a jaky bude ptipadné jeho rozsah, mize ovlivnit fada
faktort. Lze je rozdélit na faktory ze strany rodicky, plodu nebo ze strany porodnika ¢i
porodni asistentky. Ze strany rodicky mtize byt negativné ovliviiujicim faktorem primiparita,
vaginalni operacni porod (pievazné klestovy), vyssi v€k matky nebo asijské etnikum.
Ze strany plodu patii mezi rizikové faktory vyS$si porodni hmotnost plodu, vétsi obvod
hlavicky, dystokie ramének nebo porucha drzeni plodu (6). Porodnik nebo porodni asistentka
mohou ovlivnit vznik poranéni jak pozitivné, tak negativné, a to zpiisobem vedeni porodu,
tedy napftiklad zvolenou metodou chranéni hraze, provedenim ¢i neprovedenim epiziotomie
a dal$imi ukony, které jsou dale rozebrany v kapitole 6.2. Stejné tak mtize vznik poranéni
ovlivnit i sama rodicka pouzitim nekteré z antepartalnich metod ptipravy k porodu, které
jsou dale rozebrany v kapitole 6.1.

2.1 Poranéni délozniho hrdla

K povrchovému poranéni délozniho hrdla dochazi témét u kazdého porodu. Drobné trhlinky
se velice dobfe hoji a nemaji Zadné dalsi nasledky. Komplikovanéjsi je vznik vétsich trhlin,
které se mohou dale Sifit az do kleneb poSevnich, nebo trhlin vzniklych po stranach hrdla.
Tyto trhliny mohou sahat az k dolnimu déloZnimu segmentu (45). Ruptury, které se Sifi
do hran déloznich, krvéceji ze sestupnych vétvi arteria uterina a mohou skoncit v krajnim
ptipad¢ hysterektomii (33). Zavaznou komplikaci poranéni hrdla je také vznik hematomu
v parakolpiu, ktery ohrozuje Zivot rodi¢ky krvacenim a vznikem sekundarni infekce. Spise
vyjimeénym stavem je odtrzeni Casti ¢ipku mimo zevni branku nebo odtrhnuti celého
¢ipku (45). VéEtsi ruptury vznikaji, pokud Zena zacina tlacit diive neZli zajde branka, nebo
v ptipadé, ze je hrdlo rigidni naptiklad po konizaci €1 cerclage (33).

2.2 Poranéni pochvy

K poranéni pochvy dochazi vétSinou soucasné s poranénim vulvy ¢i hraze, izolované trhliny
pochvy vznikaji ve stfedni ¢are. V nékterych ptipadech je pfi poranéni integrita sliznice
pochvy neposkozena. Krev se v takové piipadé hromadi mezi poSevni sténou a fascia pelvina
a dochazi ke vzniku hematomu. Vzacné dochazi k odtrzeni pochvy od ¢ipku v celém obvodu.
Toto z&vazné poranéni je podminéno dlouhotrvajici d€lozni kontrakei pii porodnich
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piekazkach, cervikokorporalni dystokii nebo operaénim vykonem pii porodu. Tato
komplikace byva spojena s krvacenim a Sokovym stavem (45).

2.3 Poranéni hraze

Poranéni hraze (perinea) patii mezi nejcastéjs$i poranéni pti porodu. Pi¢inou poskozeni byva
ptedcasna deflexe hlavicky nebo pfili§ rychly prostup hlavicky. Hraz mtze byt také kiehka
z diivodu probihajiciho zanétu (mykozy) nebo vrozené chaba (2).

Dle doporucenych postupit RCOG (Royal Collage of Obstetricians and Gynaecologists) I1ze
klasifikovat ruptury perinea nasledovne:
- Ruptura 1. stupné — postizena sliznice pochvy a ktize hraze.
- Ruptura 2. stupné — zasahuje do vrstvy svalil perinea, ale nikoli k andlnimu sfinkteru
- Ruptura 3. stupné — poranéni analniho sfinkteru, déle se d¢€li na tfi podskupiny:
- 3aje méné nez 50 % tloustky zevniho analniho sfinkteru
- 3b vice nez 50 % zevniho anélniho sfinkteru
- 3c zasahuje az do vnitini ¢asti analniho sfinkteru, ale bez poskozeni sliznice
rekta
- Ruptura 4. stupné¢ — trhlina jde pfes externi i interni andlni sfinkter a zasahuje
1 do mukozy rekta (7).

Zavazné perinealni poskozeni, tedy poranéni I11. a I'V. stupné, které vede k poranéni analniho
sfinkteru, se ¢asto uvadi pod zkratkou OASI (obstetric anal sphincter injury). Toto zavazné
poranéni je po porodu casto doprovazeno bolesti v oblasti perinea, retenci moc¢i nebo
problémy s defekaci, které mohou vést az k analni inkontinenci (60). Ruptury perinea
II1. a I'V. stupné zobrazuje ptiloha I'V.

2.4 Avulzni poranéni musculus levator ani

Avulzni poranéni levatoru definovali Dietz a Simpson jako naruSeni spojeni mezi dolnim
ramenem stydké kosti (ramus inferior ossis pubis) a puborektalnim svalem (musculus
puborectalis). K poranéni svalii dochdzi piedev§im pii porodu, nebot vlivem tlaku
prochézejici hlavicky plodu se svaly roztahnou az na trojnasobek své klidove délky (8). Je
pravdépodobné, Ze vznik avulzniho poranéni, tedy porusSeni inzerce puborektalniho svalu
ke kosti, nezavisi pouze na jeho distenzi, ale také na biomechanickych vlastnostech svalu
arozhrani inzerce svalu a kosti (41). Biomechanické vlastnosti svalii panevniho dna jsou
rozebrany v kapitole 1.2.2.

Puborektalni sval je povazovan za kli¢ovou strukturu pro fadné fungovéani panevniho
dna (9). Poranéni levatoru vzniklé pti porodu je tedy jednim z hlavnich faktort, které se
podileji na vzniku prolapsu d€lohy a pochvy. Dle rozsahu miizeme poranéni rozdélit
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na makrotrauma — avulzni poranéni a mikrotrauma — zvysena distenzibilita (roztazitelnost)
levatorového hiatu bez avulzniho poranéni (10).

Zmény v morfologii panevniho dna mohou byt zobrazeny pomoci 3D a 4D ultrazvuku nebo
pomoci magnetické rezonance (MRI). V prvnich dnech po porodu je lehce piistupné
ultrazvukové zobrazeni, které miize poskytnout informace o zménach v morfologii musculus
levator ani. 4D ultrazvuk umoziuje zobrazeni v redlném case, diky cemuz miize byt hiatus
levatoru pozorovan béhem provadéni Valsalvova manévru. 4D ultrazvuk tak poskytuje
kvalitativni 1 kvantitativni informace o funk¢nosti svalu (9). Pomoci dynamické magnetické
rezonance lze detailné studovat jak struktury, tak funkci panevniho dna. MRI (magnetic
resonance imaging) je tak zobrazovaci metodou, kterd prispéla k soucasnému védéni o roli
panevniho dna (46).

2.5 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze je umélé rozsifeni mékkych porodnich cest, které¢ ma za cil
usnadnit porod matce i plodu (6). Epiziotomie je definovana jako operace, ackoliv v dne$ni
dob¢ jako operace chapéana neni a neni u ni vyzadovano sepsani operac¢niho protokolu (6).
Celosvétove se prevalence tohoto porodnického vykonu lisi. V poslednich letech sledujeme
snizujici se pocet epiziotomii jak ve svété, tak u nas v Ceské republice (47).

Epiziotomie muze byt provedena nckolika nasledujicimi technikami (jednotlivé metody
zobrazuje pfiloha V.):
1. Medidlni — je vedena ve stfedni cafe poSevniho introitu. Jeji vyhodou je
snadna sutura a dobré hojeni. Je vSak rizikovym faktorem ruptury andlniho
sfinkteru.

rowr

2. Mediolateralni — je vedena od stiedni ¢ary poSevniho introitu Sikmo k hrbolu
sedaci kosti. Miize vice krvacet, ale predstavuje niz$i riziko poranéni
analniho sfinkteru.

3. Lateralni — zacind pfiblizn€ 2 cm od poSevniho introitu a pokracuje Sikmo
stejné€ jako epiziotomie mediolateralni.

4. Rozsifend laterdlni epiziotomie (Schuchardtiiv fez) — provadi se skalpelem
stejnym smérem jako laterdlni epiziotomie, ale je rozsahlejSi. Sutura je
technicky naro¢néjsi, htife se hoji. (6)

Mezi indikace k provedeni epiziotomie se fadi prevence poranéni hraze III. a IV. stupné,
urychleni porodu pfi hrozici hypoxii plodu nebo dlouhé trvani druhé doby porodni. DalSimi
castymi indikacemi jsou vaginalni operacni porod, spontanni porod koncem panevnim,
velky plod a ptedcasny porod (6). Jako vyhodné se nejevi provedeni epiziotomie rutinni,
avSak selektivni epiziotomie ma statisticky vyznamny protektivni G¢inek v ochrané pred
zavaznym perinedlnim a vaginalnim poranénim (49).
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3 Dlouhodoby dopad poranéni na zdravi Zeny

Po porodu se muze objevit fada zdravotnich komplikaci, které souviseji s vyskytem
rozsahlého porodniho poranéni. Mezi tyto komplikace patii napiiklad neptijemny vaginalni
flatus, mocova inkontinence nebo andlni inkontinence. Po sutufe mohou Zeny pocitovat
dyspareunii. Zeny vyhledavaji 1ékaiskou pomoc piiblizné v 8 % piipadd, a to predevsim
v ptipad¢ vyskytu sexudlnich dysfunkci. Nejcastéj§im poranénim pii porodu jsou ruptury
hraze soucasné s poranénim pochvy, do popredi se vSak také dostavd avulzni poranéni
musculus levator ani (11). Toto poranéni patii mezi hlavni etiologické faktory souvisejici se
sestupem vSech tii kompartmentli pochvy a je propojenim mezi porodem a defektem
panevniho dna (10). ReSenim miZe byt véasna diagnostika, 1é¢ba a vhodna rehabilitace,
ktera mize témto problémum piedchéazet. Dilezitou roli zde zastava porodni asistentka,
ktera je Casto prvnim kontaktem, kterému se zena se svymi obtizemi svefi (11).

V tom, jaké nasledky bude mit v budoucnu poranéni vzniklé pfi porodu, hraje roli vék
rodicky, a to predevsim vek pii prvnim porodu. Ze statistik vychazi, ze zeny, kterym bylo
v dob¢ prvniho porodu vice nez 30 let, maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze v budoucnu
budou muset podstoupit chirurgicky vykon pro stresovou mocovou inkontinenci nebo
prolaps panevnich organtli oproti Zenam, kterym v dob€ prvniho porodu bylo méné nez 30 let.
S kazdym rokem stoupa toto riziko o 3 % (plati pro primipary v dobé 1. porodu) (12).

3.1 Mocova inkontinence

Inkontinence moci je podle definice Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS —
International Continence Society) stav, kdy dochézi k jakémukoli nedobrovolnému tniku
moci. ICS klasifikovala inkontinenci moc¢i na stresovou, urgentni, smiSenou (kombinace
stresové a urgentni), posturalni, trvalou, inkontinenci z pfetékani (overflow incontinence),
no¢ni, bezpocitovou a koitalni (12).

Mechanismem vzniku stresové mocové inkontinence miize byt denervace a ischemizace
svalll panevniho dna béhem vaginalniho porodu. K denervace jednotlivych c¢asti 1évatoru
a zevniho andalniho svérace dochézi vlivem komprese pudendalniho nervu (12).

Se symptomy dysfunkce dolnich cest mocovych se Zeny potykaji v t€hotenstvi velice Casto.
Tyto symptomy mohou byt fyziologickym projevem zmén panevniho dna v souvislosti
s tehotenstvim, avSak mohou pfetrvavat i po porodu. U vice nez 70 % Zen s inkontinenci
vyskytujici se béhem gravidity a ¢asné po porodu dojde k jejimu tiplnému vymizeni do Sesti
mésict (12).

Na vzniku mocové inkontinence se podili fada rizikovych faktorid. Jednozna¢nym rizikovym

faktorem je t€hotenstvi. V porovnani s nerodiv§imi Zenami je stresovéa inkontinence moci

1,5krat Castéjsi u zen po cisafském fezu a 2,3krat ¢astéjsi u Zen po vaginalnim porodu. Zeny,
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které¢ rodily vagindln€, maji 2,8krat vétsi pravdépodobnost vyvoje stresové mocové
inkontinence a 5,5krat vyssi pravdépodobnost prolapsu panevnich organti nez zeny, kterym
byl proveden cisafsky fez. Riziko se dale zvySuje u Zen, které podstoupily operacni vagindlni
porod. Cim vice vaginalnich porodi ma Zena za sebou, tim je pravdépodobnost vzniku
poskozeni panevniho dna vyssi. Jako rizikovy faktor pro vznik moc¢ové inkontinence je dale
uvadén zvysujici se vék zen v dob¢ prvniho porodu. Vliv porodni vahy na stresovou
inkontinenci je statisticky vyznamny az u plodi, jejichz vaha pievysuje 4000 g. DalSim
porodnickym rizikem je prodlouzena II. doba porodni, klestovy porod a BMI (body mass
index) rodicky s hodnotou nad 30 (12).

3.2 Analni inkontinence

Anélni inkontinence je definovdna jako nechtény tUnik stolice €i ztrata schopnosti
kontrolovat vyprazdiovani stievniho obsahu po dobu alespoil jednoho mésice u jedince
starSiho tii let. Zékladnim piedpokladem pro schopnost udrZeni stolice je nervosvalova
integrita rekta, anu a svali panevniho dna. Pfi¢ina inkontinence je velmi casto
multifaktoridlni. U dospélych Zen hraje v rozvoji inkontinence stolice hlavni roli porodni
poranéni. Poranénim muze byt poSkozen vnéjsi i vnitini analni svéra¢ ¢i pudendalni nerv.
Prevalence poranéni je udavana riznd, dle nékterych praci prodéla pii vaginalnim porodu
poskozeni svérace az jedna tfetina Zen. Velkéd vaha plodu, protrahovana II. doba porodni,
klestovy porod, vysoky vek rodicky, multiparita a obezita jsou asociovanymi rizikovymi
faktory s témito obtizemi (13). Inkontinence stolice ma stejné jako inkontinence moci
zésadni vliv na kvalitu Zivota Zzeny. Castymi nasledky nefeseni téchto problému jsou ztrata
zaméstnani, socidlni izolace ¢i naruSeni intimnich vztah (14).

3.3 Prolaps panevnich organt

Prolaps neboli sestup panevnich organl patfi mezi velmi c¢asté zdravotni problémy.
Definujeme ho jako sestup jedné nebo vice z nasledujicich struktur:

- predni poSevni sténa

- zadni poSevni sténa

- deloha (¢ipek) nebo vrchol pochvy (klenba posevni nebo jizva po hysterektomiti)
Symptomy definujeme jako odchylku od normalniho vnimani, struktury ¢i funkce, kterou
pacientka vnimé ve vztahu k poloze jejich panevnich organt. Symptomy se horsi v obdobi
ptisobeni gravitace, tedy pii dlouhodobém stani nebo cviteni. Uleva naopak p¥ichazi pii
vylouceni ptisobeni gravitace, naptiklad vleze. Prolaps miize byt zvyraznén vlivem ptsobeni
nitrobfiSniho tlaku, naptiklad pfi defekaci. Mezi konkrétni symptomy patii poSevni
vybouleni, zvySeny tlak ¢i tah v panvi nebo suprapubické oblasti, stiznost na nutnost
zatlaCeni prolapsu, krvaceni, vytok, infekce, bolesti v kiiZi a v bederni oblasti.
Pfitomnost prolapsu vyrazn¢ zhorSuje kvalitu zivota. Rlzny stupent prolapsu je
diagnostikovan az u 40 % zen. Riziko, Ze Zena bude muset podstoupit operaci pro sestup
panevnich orgéant, je podle novéjsich epidemiologickych studii 13 %. Po operaci dochazi
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Casto k recidive sestupu. Riziko recidivy ovlivituje naptiklad vek pacientky, stupen sestupu,
stav panevniho dna a dalsi faktory. Pfed navrzenim opera¢niho feseni je nutnd konzultace
s pacientkou ohledn¢ konzervativniho feseni problému zavedenim pesaru nebo feSeni situace
s pomoci fyzioterapeuta (28).
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4 OSetreni a péce o porodni poranéni

Po porodu je nezbytné provést systematické vySetteni, diky kterému mutzeme urcit rozsah
poranéni a zvolit metodu jeho osetfeni. Pokud je nutné poranéni osetfit, je pro dobry prib¢h
hojeni zasadni spravny postup oSetieni a zvoleni vhodnych Sicich materialt (16).

4.1 Kontrola a oSetieni

Kontrola porodnich cest se provadi za aseptickych podminek. Osetiuji se postupné vSechna
poranéni smérem od shora dolil, od mist s vétSim krvacenim k mistiim s mensim krvacenim.
Nejprve se kontroluje stav d€lozniho hrdla (32). Trhliny na hrdle déloznim, které jsou
do 1 cm a nekrvaci, se neoSetfuji. Dale kontrolujeme poranéni vulvy. Drobné trhlinky na
ktzi labia minora neni nutné oSetfovat, pouze pokud se vyskytuji na crura clitoridis
a krvéceji. Ruptury hraze obvykle zasahuji do vSech jejich vrstev: ktize, podkozi, ¢ast
pochvy, diaphragma urogenitale a péanevni dno, na kterém je nejcastéji poSkozen
m. pubococcygeus. Podle toho, které vrstvy jsou zasazeny, zhodnotime stupenl poranéni (33).
Pted kazdym oSetfenim poranéni vySetfujeme per vaginam i per rectum (12). VySetfeni per
rectum je palpacni vySetteni, které slouzi ke kontrole kontinuity sfinkteru (33). Klasifikace
porodniho poranéni je popsadna v kapitole 2.3.

4.2 Hojeni a poporodni péce

Zakladni péci o poranéni predstavuje piedevSim dikladnd hygiena. O tom, jak spravné
peCovat o poranéni a dodrzovat hygienickd opatieni, by méla Zenu informovat porodni
asistentka (34). Poranéni je dilezité v prvnich dnech co nejvice vétrat, zvlhcovat a sprchovat
¢istou vodou, Zena miiZe poranéni také fénovat studenym vzduchem (17). K myti 1ze pouzit
Setrné mydlo, avSak vZdy je nezbytné ranu oplachnout Cistou vodou (16). U vétSiny Zen se
porodni poranéni hoji dobife bez vyskytu ptidruzenych komplikaci. Existuje vSak né€kolik
faktorli, které mohou prodlouzit dobu hojeni. Mezi tyto faktory patii napiiklad anémie,
obezita, malnutrice, koufeni, stres, nedostatek spanku nebo celkovy zdravotni stav Zeny.
Jako komplikace doprovazejici hojeni rany miiZze vzniknout infekce. Mezi jeji ptiznaky patii
vEtsi bolestivost rany, otok, vznik abscesu, celkova slabost, febrilie nebo dehiscence rany.
Zena by méla byt o tdchto symptomech informovana a pfi jejich vyskytu kontaktovat svého
oSettujiciho Iékate nebo porodni asistentku (16).

Mezi normalni proces hojeni patii pfitomnost bolesti. Proto je Zendm doporucena vhodna
metoda farmakologické analgesie, kterou mohou vyuzivat i béhem kojeni, pfipadné jim
mohou byt doporueny nefarmakologické metody ulevy od bolesti (16).
Z nefarmakologickych metod Ize vyuzit naptiklad ledovani. Dobrym hojivym prostiedkem
jsou sedaci koupele z dubové kiry, fepiku nebo soli z Mrtvého mote. V ptipadé vzniku
spontanni ruptury, 1ze doporucit obklad ze zeleného jilu (17).
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Jizva na hrazi se miize hojit nékolik mésict az let, stejn¢ jako jakakoliv jizva na téle. Jizve
by proto méla Zena vénovat dostatecnou péci. Miize ji masirovat rostlinnymi oleji, naptiklad
trezalkovym, Sipkovym, mésickovym, jojobovym nebo piikladat teplé obklady s témito
oleji (17).
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5 Prevence porodniho poranéni

Porod je pro zenu velice silny zazitek, je spojen se spoustou emoci, ale také mnozstvim zmén
organismu. Nasledky porodniho poranéni mohou zen¢ pusobit diskomfort a obtize v péci
o sebe a své miminko. Ué¢innost metod prevence poranéni hraze pied porodem je &asto
diskutovanym tématem. Zahrani¢ni vyzkumy poukazuji na jejich diilezitost pii pfiprave
k porodu piedevSim u primipar, u nas jsou stale pomérné podcenovany (29). Porodni
poranéni, kterd mohou béhem porodu vzniknout, jsou popsana v kapitole 2.

5.1 Antepartalni prevence porodniho poranéni

Antepartalni prevence porodniho poranéni jsou opatieni, kterd mize Zena pfed porodem
provést a piipravit se jak fyzicky, tak psychicky na blizici se porod. Metod antepartalni
prevence je vice a jejich ucinnost se rizni (29). V této kapitole je uvedeno pouze nékolik
prikladii t€chto metod.

5.1.1 EPI-NO a Aniball

EPI-NO a Aniball jsou vaginalni dilata¢ni balonky, jejich pouZziti a u¢el je velice podobny.
EPI-NO je némecky vyrobek, ktery se na svétovém trhu vyskytuje jiZ od roku 1999. Aniball
je analogii EPI-NO — jedna se o ¢esky produkt, ktery je na trhu teprve od roku 2014 (6).

EPI-NO byl vynalezen skupinou gynekologti, porodnich asistentek a té¢hotnych Zen. PouzZiva
se jak antepartalng, tak postnatalng€, kdy pomaha regenerovat svaly panevniho dna. Sklada
se z anatomicky tvarovaného silikonového balonku, ruéni pumpicky, tlakoméru,
upoustéciho ventilu a spojovaci hadicky (18). Cviceni s EPI-NO je vhodné zahjjit ve
37. tydnu te¢hotenstvi a pokracovat s nim az do porodu, kazdy den po dobu ptiblizné 30 minut
(6). Balonek se nejprve nafoukne pouze tak, aby byl dostatecné tuhy pro zavedeni. Do
pochvy se zavedou pouze jeho ¥ a vice se jiz balonek nenafukuje. Zena se zavedenym
balonkem stahuje a uvoliiuje svaly panevniho dna, pozoruje pfi tom ru¢icku manometru. Pii
spravném stazeni svall se rucicka manometru zvedne a pfi relaxaci klesne zpét na pivodni
misto. Cilem je vybudovat svalovou pamét’, kterd umoZzni nejen kontrakci svalll, ale také
jejich relaxaci, ktera je nezbytnd pfi profezavani hlavicky. Stfidani kontrakce a relaxace staci
provadét pouze nékolik minut, poté Zena balonek nechava zavedeny jen z '2 a zacne ho
nafukovat, dokud nepociti lehky diskomfort a tenzi, nikoliv vSak bolest. S takto zavedenym
a nafouknutym balonkem se snaZi vydrzet leZet (napfiklad na boku) nejlépe 10 minut,
pfidrZzuje ho pfi tom jednou rukou, nebot’ balonek ma tendenci vyklouznout. BEhem téchto
10 minut by Zena méla co nejvice relaxovat. Po 10 minutdch Zena pfestava balonek
pridrzovat a necha ho pomalu vyklouznout. Jednotlivé faze cvi€eni pomahaji posilovat svaly
panevniho dna, Setrné protahovat oblast hraze a simulovat porod hlavicky (18).
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Aniball je po technické strance velice podobnym produktem. Soucésti baleni Aniballu vSak
neni manometr, diky kterému mize zena jasné kontrolovat, zda svaly panevniho dna relaxuje
¢i stahuje, musi dbat predevSim na svlij pocit. V pribéhu cviceni je tedy nutna davka
soustfedéni a koncentrace na své télo. Postup pouzivani je dle ndvodu vyrobce také podobny,
avsak Aniball uvadi u postupu pfti cvi¢eni pouze faze dve. Fazi, pti které Zena s nadechem
vnima posun baloénku ven, tedy relaxaci svalil, a s vydechem posun balénku dovnitf, tedy
kontrakci svalii. Druhou fazi je kontrolované vypuzeni balonku z pochvy, které ma jiz
simulovat samotny porod. Pfi ném Zena kontrolované, opét pfi nddechu, nechava balonek
posunout ven, pii vydechu se snazi, aby nedoslo k jeho posunu zpét a ziistal ve stejné pozici.
Cely proces by m¢l byt proveden bez nasilného tlaceni, pomalu a v plné relaxaci, bez
zat’atych svalll (54). Aniball zobrazuje ptiloha VIII.

Efektivita téchto metod je ponckud kontroverzni. Nékteré studie prokazuji jejich efektivitu
vzhledem ke sniZenému poctu epiziotomii a vyS§imu poctu porodu bez poranéni.
Metaanalyza studii vSak prokazuje, Ze EPI-NO nesniZuje pocet epiziotomii a neovliviiuje
zavaznost porodniho poranéni. Pfinos v prevenci poranéni m. levator ani, analniho svérace
¢1 hraze pii porodu nebyl prokazan. Skupina Zen pouzivajici vaginalni dilata¢ni balonky
pouze dosahovala poctu epiziotomii, ktery odpovida mezindrodnim doporucenim. Bylo by
mozné jej dosdhnout i samotnou zménou medicinského piistupu ke kone¢né fazi porodu
(55). Na druhou stranu ceska retrospektivni studie z roku 2016 prokazuje zvySeni poctu
intaktnich hrazi (14,1 % vs. 43,1 %) a snizeni poctu epiziotomii (57,7 % vs. 29,3 %). Tato
studie sbirala data od Zzen, které do své antepartalni piipravy zafadily pouziti ceského
vyrobku Aniball. Z porovnéni vysledki této studie a studii zahrani¢nich vyplyva, Ze G€innost
obou dilata¢nich balonki je velice podobna (6).

5.1.2 Masaz hraze

Masaz hraze ma za cil zvysit pruznost svall perinea pfed porodem, snizit tak jejich odpor
a tim dosahnout leh¢iho roztaZzeni hraze pii porodu, s minimalnim nebo zadnym poranénim.
Masaz miize Zena provadet sama nebo s pomoci partnera od 35. tydne t€hotenstvi naptiklad
pomoci olejii. Masaz se provadi dvéma prsty, které se vlozi do posevniho introitu, prsty
provadéji pohyb ve tvaru U od ¢isla 3 k ¢islu 9 na pomyslném ciferniku. Na zdvér maséaze
muze zena kiizi perinea mnout mezi palcem a ukazovakem, jakmile se dokéze uvolnit mize
tlak lehce zvysit. Hraz by se méla postupné stat jemnou a pruznou. Masaz by se méla
provadét jednou denné nejvyse po dobu 5 minut a nikdy by neméla byt bolestiva. Optimalni
je jeji provedeni po teplé sprse, kdy je kiize poddajnéjsi. Kontraindikaci k provedeni této
preventivni metody je aktivni vyskyt vaginalniho zanétu, mohlo by dojit k rozsifeni infekce
a zhorSeni jejiho prabéhu (6). Masaz hraze zobrazuje ptiloha VI

5.1.3 Fyzioterapie a cvi¢eni panevniho dna
Funk¢nost svalti panevniho dna mé vliv na pritbéh porodu, at’ uz se jedna o oslabeni nebo
naopak zvySené napéti svalli panevniho dna. Je nesmirné duleZité dosdhnout optimalizace

24



napéti téchto svali pred porodem. Z toho vyplyva, Ze cvi¢enim je tieba nékteré svaly zpevnit
a jiné naopak uvolnit. Nékteré svaly nelze uvolnit pouze cvicenim, ale je tieba
fyzioterapeutické intervence pomoci manualniho uvolnéni masazi per rectum. Uvolnéni se
doporucuje zahajit od ukonceného 36. tydne téhotenstvi. Provadi ho fyzioterapeut podle
metodiky Ludmily MojziSové, pokud je provadéno s citem je Setrné a bezbolestné (20).
Metoda Ludmily MojzisSové se dnes zabyva piedev§im problematikou Zenské sterility, je
zaméfena na gynekologické obtize, funk¢nost svalli panevniho dna a spravnou funkci
patere (21).

Uvolnéni svalii panevniho dna probiha v kleku na vsech ¢tyfech koncetinach, ruce ma zena
optené o predlokti. Palpaci pies konec¢nik se provadi masaz hypertonického musculus levator
ani v okoli kostrée. Hypertonicka svalova vldkna po stranach kostrce byvaji velice citliva,
terapeut provadi masaz téchto vlaken tlakem a ptejizdénim prstu po téchto vldknech. Dale
se pro uvolnéni pouzivda kombinace postizometrické relaxace a mobilizace, ktera docili
optimalniho napéti v oblasti kostré¢e v ndvaznosti s dechem. Fyzioterapeut také zjist'uje, zda
kostr¢ pruzi, a poté provadi Setrné uvolnéni. Soucésti uvolnéni svalil panevniho dna je také
uvolnéni panevnich vaza a dalSich struktur panve, dale oSetfeni fascii svali kolem pateie
a oSetfeni tzn. trigger pointi v hyzd'ovych svalech (20).

Vhodny je nacvik relaxace, ale také posileni svali panevniho dna. Vhodné cviky podporuji
uvédomovani si vlastniho panevniho dna. Cviceni se dopliiuje také o protahovaci cviky svald
kyc€li, bederni patefe a cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému. Cviky voli
fyzioterapeut individudln€. Mezi cviky na posileni svalli panevniho dna patii jejich aktivace
v navaznosti na dech (20).

5.2 Peripartalni prevence porodniho poranéni
5.2.1 Poloha rodicky v II. dobé porodni

II. doba porodni za¢ina zanikem branky. Lze ji rozdé&lit na fazi pasivni a aktivni. Pasivni faze
je doba, kdy dochazi k dorotovani hlavicky a k jejimu sestupu na panevni dno, porodni
branka je v této fazi dostatené dilatovand, ale rodicka jesté netlaci. Aktivni faze je faze
tlaCeni, rodicka zacina tlacit spontanné (citi nuceni tlacit) nebo na pokyn porodnika (22).

Jiz po staleti je predmétem diskuse, jaka poloha je pii porodu pro rodicku nejvyhodné;jsi, zda
vertikdlni ¢i horizontdlni. Kazda poloha ma své klady a zapory (23). Existuje fada poloh,
které miZe Zena pii porodu zaujmout. Mezi vertikalni polohy miZeme zatadit polohu ve
stoje nebo v podiepu (s podporou naptiklad partnera), polohu v klece a polohu na porodni
stolicce. V téchto polohdch nedochdzi ke kompresi aorty rodicky, tudiz je dit€ dobie
zasobené kyslikem, déloha pracuje efektivn€ji, rozméry panevniho vychodu jsou dle
zobrazeni na magnetické rezonanci vétsi. DalSi pozice, kterou miZe Zena pii porodu
zaujmout, je pozice horizontalni, tedy vleze na zddech nebo poloha na boku. Polohy Ize také
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rozdélit podle toho, zda je pii nich kostr¢ zatizena vahou téla. Polohy, které umoziuji
uvolnéni kostrée, tak snizuji riziko pouziti VEX (vakuumextraktoru) a porodnickych
klesti (22).

Vyuziti poloh vertikalnich a na boku je ve srovnani s polohou na zadech spojeno s kratSim
trvanim II. doby porodni (primémé o 5,4 minuty), niz§im mnozstvim provedenych
epiziotomii, snizenim bolesti v pribehu II. doby porodni, niz§Sim vyskytem patologického
kardiotokografického zdznamu. Pozice v kleCe snizuje vyskyt poranéni analniho svérace
(OASI), oproti tomu pozice vleze riziko tohoto poranéni az dvojnasobné zvysuje (23). Vyse
zminéné benefity nelze prokazatelné vztadhnout i na zeny, kterym byla u porodu aplikovana
epidurélni analgesie, zde jsou dikazy o vyhodach méné presvédc¢ivé. Mezi nevyhody lze
zatadit: vétsi vyskyt poranéni perinea II. stupné (na druhou stranu méné provedenych
epiziotomii), zvySené riziko vyssi krevni ztraty (>500 ml). Vyskyt poranéni II. stupné lze
snizit kombinovanim poloh vertikalnich a vleze na boku. Nékteré horizontalni polohy vSak
mohou byt i vyhodné, napiiklad poloha vleze na zadech s flektovanymi a k télu ptitazenymi
dolnimi koncetinami, tzn. McRobertsiiv manévr, mize pomoci pii dystokii ramének. Vétsina
vyzkuml ohledné¢ polohy rodicky pifi porodu byla provedena u Zen zdravych,
s fyziologickym téhotenstvim. Vysledky se tedy nedaji vztahnout k rodickédm s rizikovym
prabéhem tehotenstvi a porodu (22). Zavérem lze fici, ze zena by méla byt vedena k tomu,
aby rodila v poloze, ktera ji je nejpohodIné;si (23).

5.2.2 Zpomalené prorezani hlavicky, oddalené tlaceni

Metoda zpomaleného profezavani hlavicky tzn. super crowning snizuje vyskyt poranéni
perinea III. a IV. stupné. Provadi se ve II. dob¢€ porodni, kdy se za¢ind hlavicka protfezéavat.
Porodnik nebo porodni asistentka provadi jemny tlak rukou na hlavicku. Zabraiuji tak jejimu
rychlému protfezani. Tento manévr sice prodluzuje vypuzovaci fazi porodu, avsak poskytne
tkdnim dostatek Casu pro jejich rozvolnéni a ptizpiisobeni se prostupujici hlavicce (25).

Oddalené tlaceni ma obdobny pozitivni efekt na tkdn€ a snizuje riziko vzniku porodniho
poranéni. Rodi¢ka se pokousi co nejdéle netlacit a jednotlivé kontrakce a tlak, kterym
hlavicka plisobi na panevni dno, pouze rozdychat. Plod m4 tak dostatek ¢asu sestoupit do
nejnizSich panevnich rovin (25).

Kontraindikaci je suspektni ¢i patologicky kardiotokograficky zdznam nebo opera¢ni
ukonc¢eni porodu (25).

5.2.3 Matkou rizené porodni dychani

Spravné dychani podporuje pfirozeny vypuzovaci reflex, ktery Setrné pomaha pfi sestupu
plodu az do samotného porodu. Dychani spociva v krat§im nadechu a hlubokém vydechu,
pfi kterém si rodicka pfedstavuje posun plodu smérem k hrazi. Jakmile hlavicka sestoupi a je
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viditelna, je dulezité potlacit pocit na tlateni a pokracovat v dychéani. Proces je dobré
podpofit uvolnénim cCelisti, ¢imz dojde k uvolnéni porodnich cest jesté o néco vice. Rodicka
sladi dech s ptichazejici kontrakci, kratce se nadechne a dlouze vydechuje, dokud je dech
efektivni. Béhem kontrakce vyuzije vydech n¢kolikrat, dle svych potieb (25).

Tlaceni dostava rodicku do stresu, ¢imz muze dojit k jejimu stazeni pred sestupujicim
cesty se I1épe oteviraji, hlavicka snadnéji prostupuje, rodicka ma vice energie a plod je dobie
zasoben kyslikem, riziko porodniho poranéni se snizuje. Aktivni dychani 1ze nacvicit 1 pred
porodem, nejlépe pii vyprazditovani stiev na toaleté (25).

5.2.4 Chranéni hraze versus ,,hands off* metoda

Chranéni hradze je metodou prevence porodniho poranéni, zarovenn pomaha spravnému
mechanismu porodu hlavicky. Chranéni hraze je provadéno az ke konci druhé doby porodni,
kdy se zacina tvofit tzn. okénko (hlavicka je viditelna v rozeviené vulvé a nevtahuje se zpét
do pochvy). V tuto chvili je hraz vypnutd a vyhlazena (25).

Chranéni hraze spociva v ptidrzovani hlavi¢ky a branéni jejimu rychlému protfezani jednou
rukou, druhou rukou je s pomoci rousky chranéna hraz tak, ze palec ruky drzi hraz na jedné
stran¢ a prsty jsou proti nému v opozici na stran¢ druhé. Okraj hraze musi byt viditelny,
rouska ptekryva fitni otvor. Pti kontrakci se snizuje napéti hrdze tim, ze se prsty piiblizuji
k sobé. Pti profezavani ¢elnich hrbolii se hraz stahuje ptes hlavicku. Dulezité je nasledné
chranéni hraze pti porodu zadniho raménka, pii porodu trupu a dolnich koncetin se jiz hraz
nechréani (25). Chranéni hraze zobrazuje ptiloha VII.

Problémem zhodnoceni ucinnosti chranéni hraze je fakt, ze zptisobt, které mtize porodnik
nebo porodni asistentka pouZit k chranéni hrdze, je vice. Dosud neexistuje mezinarodni
konsensus ¢i definice chranéni hraze, a proto nelze zjistit, jakym zpisobem byla hraz
pfi porodu skute¢né chranéna. Navic zptsob chranéni hraze neni zapsédn v dokumentaci ani
porodopisu rodicky, tudiZ provedeni rozsahlych a kvalitnich epidemiologickych studii je
v tomto ptipadé témet nemozné (53).

Zcela rozdilnym zpiisobem chranéni hraze je takzvana metoda ,,hands off*. Ta je zaloZena
na opacném principu. Pfi profezavani hlavicky se hraze vibec nedotykdme. Zisah se
provadi, pokud se hlavicka profezava velmi rychle, a to pouze ptiloZzenim ruky na hlavicku,
bez doteku na hrazi (25).

Randomizovand studie provedend na vzorku 600 zen udava jako nepatrné vyhodné&jsi
metodu ,,hands off*. U jedné poloviny zen byla pouZzita metoda ,,hands off* u druhé poloviny
,hands on*. Perinedlni poranéni vzniklo u 49 % Zen ve skupin¢ ,hands on“ a u 47,7 %
ve skupiné ,,hands off*. Ve skupiné ,,hands on* byl vyskyt perineadlniho poranéni III. stupné
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2,7 % a ve skupiné ,,hands off* 0,3 %. Epiziotomie byla provedena u 12,7 % Zen ve skupiné
»hands on“ a u 5,7 % ve skupiné ,,hands off*. Na druhou stranu se u metody ,,hands on*
vyskytoval niz§i pocet periuretralnich poranéni (9,3 %) nez ve skupiné ,hands off™
(15,7 %) (26).

Vysledky studii porovnavajici tyto dvé metody nejsou zcela jednozna¢né. Vhodna metoda
by méla byt zvolena porodni asistentkou nebo porodnikem individuadlné dle dané situace,
tedy dle pritbé¢hu porodu a rozhodnuti rodicky. Metoda ,,hands on*“ by méla byt soucasti
vyuky porodnich asistentek a bylo by vhodné provést dalsi studie, které by tuto problematiku
pomohly vice objasnit a zlepsit tak vysledky v oblasti porodniho poranéni (27).

5.2.5 Nahrivani hraze

Nahftivani hraze je jednou z dalSich nefarmakologickych metod, které 1ze pouzit pro snizeni
rizika porodniho poranéni. Aplikace teplych obkladii béhem II. doby porodni pomaha
rozs§ifit cévy a zvysit pratok krve tkani. Diky tomu muize dojit ke snizenému vniméani bolesti
a k vétsi pruznosti kolagenu v tkénich, teplo tak Setrné¢ poméha snizit odpor tkani a uvolnit
hréz. Hrdz lze nahfivat naptiklad pomoci zinky nebo netkané textilie o teploté¢ od 38 do
44 °C (25).

Dle vysledkli metaanalyzy vychédzi metoda nahfivani hraze béhem II. doby porodni jako
efektivni. Nahtivani hraze zvySuje vyskyt porodu bez poranéni (15,4 % vs. 22,4 %), sniZuje
riziko provedeni epiziotomie (17,1 % vs. 10,4 %) a snizuje riziko poranéni III. stupné (5,0 %
vs. 1,9 %) a IV. stupné (0,9 % vs. 0,0 %) (30).

5.2.6 Epiziotomie

Jednou z indikaci provedeni epiziotomie je prevence rozsdhlého poranéni perinea, tedy
poranéni III. a IV. stupné. V idealnim piipadé je diky epiziotomii zmirnén tlak na perineum
a predejde se tak jeho nekontrolovatelnému poSkozeni (51). Proto, aby mélo provedeni
epiziotomie vyznam, je zasadni jeji spravné provedeni, tedy spravny uhel, vzdalenost
od poSevniho introitu a dobré nacasovani (52).

Podle aktualnich doporuceni a poznatkli neni vyhodné provadéni rutinni epiziotomie, avsak
provedeni selektivni epiziotomie statisticky vyznamné snizuje vyskyt vaginalniho
a perinedlniho poranéni. Provedeni rutinni epiziotomie ma vyznam pouze u instrumentéalniho
vaginalniho porodu (49). Podrobnéji je epiziotomie rozebrana v kapitole 2.5.
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6 Vék matky a porodni poranéni

Vyssi vék rodicek je vétSinou definovan jako vek nad 35 let, ackoliv u nékterych autorti se
muzeme setkat s hranici nad 40 ¢i dokonce nad 44 let (35). Trendem vyspélych statd
po celém svété je neustdle se zvySujici vek prvorodicek. V evropskych statech se dle
statistiky z roku 2017 primérny vék, kdy ma Zena své prvni dité, pohybuje mezi 26. az
31. rokem (36). Dtivodem, pro¢ zeny v dnesni spolecnosti oddaluji matefstvi, je cela fada,
naptiklad vys$$i vzdé€lani, zaméfeni na pracovni kariéru nebo uc¢inné antikoncepéni
metody (35).

Zvysujici se vek rodi¢ky je doprovéazen celkové se zhorSujicim zdravotnim stavem, od
kterého se mize dale odvijet prubéh porodu a vznik ptipadného poranéni. U rodic¢ek ve velmi
pokrocilém véku (44 let a vice) jsou Castéji diagnostikovany ptridruZzené choroby jako je
napiiklad pregestacni a gestacni diabetes (40), tyto choroby mohou byt napiiklad rizikovym
faktorem pro vznik OASI (39). Vék matky by vSak nemél byt bran jako samostatny rizikovy
faktor, nebot’ vliv na prib¢h téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi ma predevsim
kombinace vice faktort jako napiiklad vyskyt jiz zminénych chronickych onemocnéni
v anamnéze, parita rodi¢ky nebo jeji fyzicka a psychicka kondice (62).

6.1 Avulzni poranéni, dysfunkce panevniho dna

Avulzni poranéni je definovéno v kapitole 2.4, dysfunkce panevniho dna jsou rozebrany
v kapitole 3.

Existuje nékolik studii, které davaji do souvislosti vék rodicky spole¢né s avulznim
poranénim levatoru a naslednymi dysfunkcemi péanevniho dna. Dietz udava, zZe
pravdépodobnost poskozeni levatoru béhem vaginalniho porodu se v prubéhu reprodukéniho
obdobi Zeny vice nez ztrojnasobi, z méné nez 15 % ve veéku 20 let se dostava na vice nez
50 % ve véku 40 let. (41)

Studie z roku 2007 udava vék matky pfi prvnim porodu jako rizikovy faktor pro poranéni
levatoru. Ve studii bylo zahrnuto 801 Zen s primérnym vékem 55,3 let (rozmezi 17-90).
Vysledky byly vyhodnocovéana na zédkladé odebrané anamnézy a klinického testovani, jehoz
soucasti bylo provedeni ultrazvukového a urodynamického vySetieni. Pii vySetieni byl bran
v potaz v€k matky pfi jejim prvnim vaginalnim porodu, jeji parita a zda se ptipadné jednalo
o operacni vagindlni porod. Na pfiznaky stresové mocové inkontinence si sté¢Zovalo 79 %
respondentek a na ptiznaky prolapsu 28 % Zen. Defekt levatoru byl zjistén u 170 Zen
(21,6 %), z vyctu Zen, které rodily vaginalné, byl defekt odhalen u 24 %. Zavérem bylo
shledéno, ze vyssi vek je rizikovym faktorem pro poranéni levatoru, nebot’ Zeny s timto
poranénim byly v dobé prvniho porodu stars$i nezZ Zeny bez poranéni (25,5 let vs 23,5 let).
Pravdépodobnost vzniku poSkozeni levatoru se dle vysledkl vySetfeni zvySovala s kazdym
pfibyvajicim rokem pfiblizné o 10 % a u vagindlniho operaéniho porodu doSlo az
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k zdvojnéasobeni rizika pro vznik avulzniho poranéni levatoru (43). Riziko pouziti nékteré
z metod operacniho vaginalniho porodu se opét zvysSuje s vékem, k vyznamnému zvySeni
rizika dochazi od 35 let (35). Rizikovym faktorem pro operacni vaginalni porod neni jenom
samotny vé&k, ale také parita. Cast&ji k nému dochazi u primipar (6). Rizikova v tomto ohledu
by mohla byt prvorodicka starsi 35 let.

Studie z roku 2019 se zabyva rizikovymi faktory pro vznik dysfunkci panevniho dna.
Nejcastéjsi dysfunkci jeden rok po porodu byla u Zen mocova inkontinence. Jako zakladni
rizikovy faktor pro vznik mocové inkontinence a prolapsu panevnich organt byl shledan vék
matky a jeji vyssi BMI pii porodu, nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem, pro vznik
avulzniho poranéni levatoru bylo provedeni klestového porodu (44). Z vysledkd prace
Rortveita, ktery reanalyzoval norskou studii EPICONT (HUNT?2), vyplyva, Ze stresova
inkontinence je Cast&j$i u zen, které porodily své prvni dité¢ po 25. roce véku (28 %
vs. 23 %) (38).

Zda lze avulzni poranéni predikovat, zkoumala retrospektivni studie z dat sesbiranych mezi
roky 2005-2014. Soucasti kompletni analyzy bylo 844 zZen, které byly ultrazvukovée
vySetfeny prenatalné¢ v 36. tydnu téhotenstvi a postnatalné 3-5 mésici po porodu.
Ultrazvukové vySetfeni bylo provedeno s cilem odhalit vyskyt mikrotraumatu
a makrotraumatu musculus levator ani. Z 844 byl u 102 pouzit VEX, u 55 porodnické klesté.
Makrotrauma (avulze) byla diagnostikovana u 98 a mikrotrauma u 97. S avulzi byl dle
vysledné analyzy spojen vyssi vék rodic¢ky a oproti vySe zminéné studii naopak niz§i BML
Korelaci mezi vékem a vznikem poranéni podle autori pravdépodobné vysvétluji zmény
biomechanickych vlastnosti pojivovych tkani panevniho dna (57). Biomechanické vlastnosti
svalll panevniho dna jsou popsany v kapitole 1.2.2.

Zavérem lze fici, Ze vlivem odkladani matefstvi do pozdniho v€ku lze ocekavat vyssi
prevalenci avulzniho poranéni levatoru v néasledujici dekade (38).

6.2 Poranéni analniho sfinkteru (OASI)

Poranéni analniho sfinkteru je popsano v kapitole 2.3.

Souvislost mezi vékem, paritou a poranénim analniho sfinkteru rozebira Svédska studie
provedena mezi roky 1999-2011. Studie zahrnovala tii skupiny Zen: primipary, sekundipary
a tercipary. Kazda z téchto skupin byla rozdé€lena dle véku na kategorii <25, 25-29, 30-34

cvwr

[RA4

v této vékoveé kategorii udavaly nejnizsi vyskyt OASI. Vyskyt OASI byl dle této studie
retrospektivné 6,6 % u primipar, 2,3 % u sekundipar a 0,9 % u tercipar. Riziko vztazené
k v€ku se vyznamné¢ zvysilo ve v€kové kategorii 25-29 let u primipar a sekundipar a vékové
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kategorii 3034 let u tercipar. U prvniho, druhého i tietiho porodu bylo riziko zdvojnasobeno
u skupiny > 35 vzhledem k referen¢ni skupiné <25. Piehled vysledkii zobrazuje tabulka
¢.2(39)

Tabulka &.1 — Cetnost porodniho poranéni analniho svéra¢e (OASI) u jednoéetné terminové
gravidity ve Svédsku mezi lety 1999-2011 (39):

n n n

(436670) |% (%)  |(379787)|% |(%)  |(140102) |% | (%)
<25 111828 [25,6]4,1 38677 [102]1,0 [5232 [3,7 |04
2529 [163471 [37.4]6,9 117498 [30,9]2,0 [29102 |208]0,6
3034 121833 [2798,0  [153263 [404]2,7 [57036 [40,7/0.8
>35 39538 [9.1 [7.8  [70349 |185[3,0 |48732 [348]1.1

Ptehledové studie a metaanalyza z let 19962015 se zabyvala faktory, které maji vliv
na opakovany vznik OASI. Jako zjevna rizikova skupina se prokazala v€kova kategorie nad
40 let. Mirné zvyseni rizika vSak bylo prokazano dfive, v kategorii nad 35 let. Baghestan
a kolektiv neprokazali souvislost OASI s vékovou kategorii 3540 let, avSak riziko opét
potvrdili u Zen nad 40 let. Z této prehledové studie vyplyva, Ze vék je rizikovym faktorem
pro vznik OASI. Zda je také rizikovym faktorem pro recidivu tohoto poranéni nebylo
ve studii prokdzano (42).

Retrospektivni kohortova studie zkoumala spojitost mezi VBAC (vaginal birth after
cesarian) a vznikem OASI. Data ve studii byla shroméazdéna mezi roky 2004-2014.
Do studie byly zatazeny sekundipary, které rodily vaginaln¢ po predchozim cisatském tezu.
Zavérem studie bylo shledéno, ze VBAC je asociovan s vys§im vyskytem OASI, pfedevsim
pokud byl ptedesly cisafsky tez akutni. Jako rizikovy faktor podminujici vznik OASI byl
op¢t shledan vyssi vék rodicky a makrosomie plodu (>4 kg). Ze skupiny Zen, které utrpély
OASI bylo 68,7 % Zen starSich nez 30 let. Ve skupiné bez OASI bylo Zen nad 30 let
57,5 % (55). Vyskyt OASI v jednotlivych vékovych kategoriich zobrazuje tabulka €. 2.
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Tabulka ¢. 2 — Vyskyt porodniho poranéni andlniho svérace (OASI) u vagindlniho porodu
po predchozim cisafském fez (VBAC) v jednotlivych vékovych kategoriich (55):

(n=112) (n=1263)
Median: 32,3(21,0-43,6) |31,0(17,3-459)
V¢ékova kategorie:
<20 0 (0,0 %) 13 (1,0 %)
>20-25 9 (8,0 %) 199 (15,8 %)
>25-30 26 (23,2 %) 324 (25,7 %)
>30-35 52 (46,4 %) 456 (36,1 %)
>35-40 22 (19,6 %) 232 (18,4 %)
>40 32,7%) 38 (3,0 %)

6.3 Epiziotomie

Na prevalenci epiziotomie mé jednoznaény vliv parita. Cast&ji je nastiih hraze provadén
u prvorodi¢ek nez u vicerodi¢ek. Zda ma na prevalenci epiziotomie vliv i rostouci vek Zen,
vSak neni zcela jednoznac¢né. Dle némecké studie z roku 2019 se vyskyt epiziotomie zvysuje
umérné s vékem rodicek, a to bez ohledu na jejich paritu. Jako ditvod zvySujici se prevalence
epiziotomie u starSich rodicek je uvedena zhorsSujici se elasticita tkéni (62).

Opacny vysledek vSak pifinasi iranskd studie z roku 2016. Primérny veék Zen ve skupiné
s epiziotomii byl nizsi (25,79 let) nez ve skupiné bez epiziotomie (28,4 let). Tato studie
odkazuje na dalsi zdroje, které jako rizikovy faktor pro provedeni epiziotomie udavaji nizsi
vek rodicek (63).
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II Prakticka cast

Z dat v teoretické Casti plyne jasnd souvislost mezi rostoucim vékem matky pifi porodu a
avulznim poranénim levatoru, avSak diagnostika tohoto poranéni vyzaduje specializovanou
erudici a vybaveni, jenz ptfesahuje moznosti studenta. Proto jsem se rozhodla ovérit
hypotézu, ze vék ovliviiuje vznik dalSich porodnich poranéni, kterd jsou snaze
diagnostikovatelna neprodlen¢ po porodu.

7 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda existuje spojitost mezi vys$sim vékem matky pfi prvnim porodu a
vznikem porodniho poranéni.

8 Hypotézy prace

Hypotéza €. 1: Pfredpokladame, Ze vyssi vék ma vliv na vznik porodniho poranéni.
1Ho: Vyssi vék ma vliv na vznik porodniho poranéni.
1Ha: Vy$si vék nema vliv na vznik porodniho poranéni.

9 Metodika sbéru dat

Data byla ziskana retrospektivné ze souboru zen, které porodily na Gynekologicko -
porodnické klinice 1.LF UK a VFN v Praze v obdobi od 1.1. 2020 do 2.7. 2020. Do souboru
byly vybrany zeny ve véku 18-45 let, které spliovaly vSechna niZe rozepsana kritéria. Pii
piijmu  k hospitalizaci byl kazdé pacientce piedlozen informovany souhlas
s anonymizovanym vyuzitim dat. Pfi sbéru dat a jejich zpracovani byla zachovana
anonymita. Povoleni sbéru dat je soucasti ptiloh bakalaiské prace.

9.1 Kritéria vybéru sledovaného souboru

- vaginalni porod

- poloha plodu podélna hlavickou

- jednocetné te¢hotenstvi

- minimalni vék 18 let

- primiparita

- donoSené¢ téhotenstvi (od 37+0)

- porodni védha novorozence 2500-4000 g
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10 Prehled souboru

Do vyzkumu bylo zahrnutu 614 Zen ve véku 18-45 let, které¢ spliovaly vSechna stanovena
kritéria. Z celkového souboru nebyly vylouceny porody ukoncené operacné pomoci
vakuumextraktoru (VEX) nebo porodnickych klesti (forceps).

10.1.1 Vék

Primérny veék souboru byl 30,5 let. Dolni hranice byla stanovena na 18 let, nejstarsi
z primipar bylo 45 let. Zeny byly dle véku rozd&leny do 4 kategorii: 18-25 let, 26-30 let, 31-
35 let, >35 let. Kategorie 18-25 let zahrnovala 77 zen, kategorie 26-30 let 228 Zen, 31-35 let
226 zen a kategorie >35 let 83 Zen. Pocet Zen v jednotlivych kategoriich vyobrazuje tabulka
¢.3agraf¢. 1.

Tabulka €. 3 — Pocet Zen v jednotlivych vé€kovych kategoriich

18-251et |77 12,5 %
26-30 let |228 37,1 %
31-35let |226 36,8 %
>35 let 83 13,5 %
Celkem |[614 100 %

Graf ¢. 1 — Pocet zen v jednotlivych v€kovych kategoriich
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10.1.2 Porodni vaha novorozence

Spodni hranici porodni vahy jsem stanovila na 2500 g horni na 4000 g. Novorozenci, kteti
jsou oznacovani za novorozence s nizkou porodni vdhou (LBW — low birthweight) maji
hmotnost pod 2500 g, proto jsem do souboru zatadila novorozence, ktefi méli vahu 2500 g
a vice (65). Horni hranici jsem stanovila na zaklad¢ informace, Ze statisticky vyznamna je
pro vznik porodniho poranéni az vdha nad 4000 g (12). Novorozenec s nejnizsi porodni
hmotnosti vazil 2550 g, novorozence s nejvyssi porodni vahou mél 4000 g. Primér porodni
vahy z celého souboru byl 3325 g. Rozdil vdhového primeéru v jednotlivych kategoriich byl
nepatrny. Priimérnou porodni vahu v jednotlivych vékovych kategoriich znazornuje tabulka
¢. 4.

Tabulka €. 4 — Porodni vaha v jednotlivych vékovych kategoriich

|

18-25 let 3301 g
26-30 let 3341 g
31-35 let 3281 g
>35 let 3375 ¢
primér 3325 ¢
median 3321 g
10.1.3 VEX a forceps

7 614 (100 %) zen porodilo 29 (4,7 %) s pomoci VEX a 6 (1 %) pomoci forcepsu.
V kategorii 18-25 byl VEX pouzit u 2,6 % zZen, forceps také u 2,6 %. V kategorii 26-30 let
byl VEX pouzit 4,4 % zen, forceps 0,4 % zen. V kategorii 31-35 let byl VEX pouzitu 5,8 %
zen, forceps u 0,4 % Zen a v posledni kategorii >35 byl VEX pouzit u 4,8 %, forceps u 2,4
%. Cetnost operaéniho vaginalniho porodu v jednotlivych vékovych kategoriich znazortiuje
tabulka €. 5, graf €. 2 a graf ¢.3.

Tabulka ¢. 5 — Operaéni ukonceni vaginalniho porodu

18-251et |3 39% 2 2,6 %
26-301et |10 4,4 % 1 0,4 %
31-351et |13 5,.8% 1 0,4 %
>35 let 4 4,8 % 2 2,4 %

614 29 4,7 % 6 1,0 %




Graf ¢. 2 — Operacni ukonceni vagindlniho porodu (VEX)

Ukonceni porodu per VEX
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Graf €. 3 — Operacéni ukonceni vaginalniho porodu (forceps)

Ukonceni porodu per forcipem
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10.1.4 Epiziotomie

Epiziotomie byla provedena u 431 (70,2 %) Zen z celkového souboru. Vyskyt epiziotomie
v jednotlivych kategoriich byl: 18-25 let (64,9 %), 26-30 let (68,9 %), 31-35 let (70,8 %),
>35 let (77,1 %). Naruast epiziotomie byl umérny rostoucimu veéku zen. Divodem velké
Cetnosti epiziotomie je nejspiSe fakt, Ze do souboru byly zahrnuty pouze primipary. Vyskyt
epiziotomie v jednotlivych vékovych kategoriich znazornuje tabulka €. 6 a graf €. 4.
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Tabulka ¢. 6 — Vyskyt epiziotomie v jednotlivych vékovych kategoriich

18-251et |50 64,9 %
>25-30 let | 157 68,9 %
>30-35 let | 160 70,8 %
>35 let 64 77,1 %
614 431 70,2 %

¢. 4 — Vyskyt epiziotomie v jednotlivych vékovych kategoriich

Vyskyt epiziotomie v jednotlivych vékovych
kategoriich
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11 Vysledky a jejich interpretace

11.1 Pouzité statistické metody
V ramci statistického zpracovani dat byl pouzit zobecnény linedrni model (GLM) s tzn.

binomickym rozlozenim. Pouze u analyzy celkového poctu poranéni byl pouzit model GLM
s Poissonovym rozlozenim. Data byla analyzovana v programu R.

11.2 Vyzkum

Vyskyt jednotlivych porodnich poranéni (sine, lacerace, ruptury, ruptury perinea,
epiziotomie, celkovy pocet poranéni) byl ziskan z mensSiho vzorku Zen z celkového poctu
614. V kazdé vekové kategorii (18-25 let, 26-30 let, 31-35 let, >35) jsem provedla

randomizovany vybér 60 Zen, tak aby vékové rozlozeni Zen v kazdé skupiné bylo
rovnomé&rné. Statistika byla tedy provedena celkem na 240 Zenach.

11.2.1 Porody bez poranéni

Bez porodniho poranéni porodily ve skupiné 18-25 let 4 (7 %) zeny, ve skupiné 26-30 let 1
(2 %) zena, ve skupiné 31-35 let 3 (5 %) Zeny, ve skupiné >35 let 1 (2 %) Zena.

Ackoliv nejvétsi pravdépodobnost vyskytu porodu bez poranéni (p=0,0667) byla u nejmladsi
vékové kategorie (18-25 let), rozdily mezi jednotlivymi skupinami nebyly prikazné.

Nulova hypotéza je zamitnuta.

Tabulka €. 7- Porody bez poranéni v jednotlivych vékovych kategoriich

18-251let  [4(7 %) 0.0667]0.02525 |0.165 |3.41E-07
26-301let | 1(2 %) 0.0167]0.00234 |0.109 |0.204
31-351et |3 (5%) 0.0500]0.01622 |0.144 0.698
>35 let 1(2%) 0.0167]0.00234 |0.109 ]0.204
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Graf ¢. 5 — Porody bez poranéni v jednotlivych vékovych kategoriich
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11.2.2 Lacerace

Pocet laceraci byl ve skupiné 18-25 let 7 (12 %), ve skupiné€ 26-30 let 10 (17 %), ve skupiné
31-351et 9 (15 %), >35 let 11 (18 %).

Nejnizsi pravdépodobnost vyskytu lacerace (p=0,117) byla u nejmladsi skupiny zen (18-25
let), rozdily mezi jednotlivymi skupinami vSak opét nebyly prikazné. Nulova hypotéza je
zamitnuta.

Tabulka ¢. 8 — Vyskyt laceraci v jednotlivych vékovych kategoriich

18-25 let 7 (12 %) 0.117]0.0566 [0.225 |4.8E-07
26-30 let 10 (17 %) 0.167/0.0921 |0.283 |0.434
31-35 let 9 (15 %) 0.15010.0799 |0.264 |0.592
>35 let 11 (18 %) 0.18310.1045 [0.302 |0.310
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Graf ¢. 6 — Vyskyt laceraci v jednotlivych vékovych kategoriich
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11.2.3 Ruptury

V této kapitole jsou zahrnuty vSechny ruptury, naptiklad ruptury pochvy, ruptury labii nebo
délozniho hrdla, vyjma ruptur perinea, kterym je vénovana nasledujici kapitola. Pocet ruptur
byl ve skupiné 18-25 let 28 (47 %), ve skupiné 26-30 let 12 (20 %), ve skupiné 31-35 let 21
(35 %), >35 let 23 (38 %).

Efekt veékové kategorie u ruptur se ukazal jako statisticky vyznamny. Nebyl proveden post-
hoc test, avSak zda se, Ze je to zplisobeno zejména zjevnym rozdilem mezi kategorii 26-30
let a kategorii 18-25 let. Nejmensi podil rodicek s rupturami byl u starsi kategorie 26-30 let.
Nulovéa hypotéza je zamitnuta.

Tabulka €. 9 — Vyskyt ruptur v jednotlivych vékovych kategoriich

18-251et |28 (47 %) 0.467 10345 ]0.592 0.60584

26-301et |12 (20 %) 0.200 |0.117 ]0.320 0.00246
31-351et |21 (35 %) 0.350 |0.241 0.478 0.19479
>35 let 23 (38 %) 0.383 10.270 [0.511 0.35647

Graf ¢. 7 — Vyskyt ruptur v jednotlivych vékovych kategoriich
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11.2.4 Ruptury perinea

Ruptury hraze neboli perinea mizou byt riizného rozsahu, jednotlivé stupné poranéni jsou
definovéany v kapitole 2.3. Pocet ruptur 1. stupné byl ve vSech skupinach v poctu 3 (5 %).
pocet ruptur 2. stupné byl ve skupiné 18-25 let 3 (5 %), ve skupiné 26-30 let 2 (3 %), ve
skupiné 31-35 let 3 (5 %) a ve skupiné >35 let 2 (3 %). Ruptury 3. stupné se ve skupiné 18-
25 let nevyskytly, ve skupiné 26-30 byl jejich pocet 3 (5 %), ve skupiné 31-35 byl jejich
pocet 5 (8 %) a ve skupiné >35 vzniklo toto poranéni u 4 (7 %) zen. Vyskyt ruptur 4. stupné
byl v celkovém souboru (614) 0.

U vyskytu ruptur perinea 1. stupné nebyla provedena statisticka analyza z divodu
nedostate¢né variability dat.

Nejnizsi pravdépodobnost vyskytu ruptury 2. stupné (p=0,0333) byla v kategorii 26-30 let
a >35 let. Efekt véku na vznik ruptury 2. stupné byl neprikazny. Nulova hypotéza je
zamitnuta.

Nejnizsi pravdépodobnost vyskytu ruptury 3. stupné (p=0,0000) byla v kategorii 18-25 let.
Zde je naznak efektu v€ku na vznik poranéni, avS§ak mize to byt zpiisobeno tim, Ze u jedné
kategorie neni zadna variabilita, z tohoto divodu m¢l model problém analyzu spravné
spocitat. Nulova hypotéza neni zamitnuta.

U ruptury perinea 4. stupné opét neni Zadna variabilita, vypocet by byl bezvyznamny.
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Tabulka ¢. 10 — Vyskyt vSech ruptur perinea v jednotlivych vékovych kategoriich

18-25 |3 (5%) 3(5%) 0 (0 %)
26-30  [3(5%) 2 (3 %) 3(5%)
3135 [3(5%) 3(5%) 5(8 %)
>35 3(5 %) 2 (3 %) 4(7 %)

Tabulka €. 11 — Vyskyt ruptur perinea 2. stupné

18-25 let 0.0500 |0.01622 |0.144 |6.67e-07
26-30 let 0.0333 |0.00835 |0.124 |0.65
31-35 let 0.0500 |0.01622 |0.144 |1.00
>35 let 0.0333 |0.00835 |0.124 |0.65

Tabulka ¢. 12 — Vyskyt ruptur perinea 3. stupné

18-25 let 0.0000 |0.0000 |1.000 |0.989
26-30 let 0.0500 |0.0162 {0.144 |0.990
31-35 let 0.0833 |0.0351 |0.185 [0.990
>35 let 0.0667 |0.0252 {0.165 [0.990

Graf ¢. 8 — Vyskyt ruptur perinea v jednotlivych vékovych kategoriich
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11.2.5 Epiziotomie

Pocet epiziotomii v ndhodné vybraném souboru byl ve skupiné 18-25 let 37 (62 %), ve
skuping 26-30 let 47 (78 %), ve skupiné 31-35 let 40 (67 %), ve skupiné >35 let 46 (77 %).

Nejnizsi pravdépodobnost vyskytu epiziotomie (p=0,617) byla ve skupiné 18-25 let. Rozdily
v poctu epiziotomii mezi jednotlivymi kategoriemi, ale nebyly prikazné. Nulova hypotéza

je zamitnuta.

Tabulka €. 13 — Pocet epiziotomii v jednotlivych vékovych kategoriich

18-25 let 37 (62 %) 0.617(0.489 |0.730 |0.0734
26-30 let 47 (78 %) 0.783]0.662 |0.870 [0.0487
31-35 let 40 (67 %) 0.667|0.539 |0.774 ]0.5682
>35 let 46 (77 %) 0.767|0.644 |0.857 |0.0775

Graf €. 9 — Pocet epiziotomii v jednotlivych vékovych kategoriich
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11.2.6 Celkovy pocet poranéni

Celkovy pocet poranéni je soucet vSech vyse zminénych poranéni (lacerace, ruptury, ruptury
perinea) véetné provedenych epiziotomii. Celkovy pocet poranéni byl ve skupiné 18-25 let
78, ve skuping 26-30 let 77, ve skupiné 31-35 let 81, ve skupin€ >35 let 89. Celkovy pocet
poranéni zobrazuje tabulka ¢. 12 a graf ¢. 10.

Sloupecek p je zde nahrazen sloupeckem rate, nebot’ zde byla pouzita jind analyza (GLM
s Poissonovym rozlozenim). Hodnoty ukazuji primérny pocet poranéni na pacientku
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efekt véku na vznik poranéni opét neni pritkazny. Nulova hypotéza je zamitnuta.

Tabulka ¢. 14 — Celkovy pocet poranéni v jednotlivych vékovych kategoriich

18-251let |78 1.30 |1.04 |1.62 0.0205
26-30let |77 1.28 |1.03 |1.60 0.9360
31-351et |81 1.35 |1.09 |1.68 0.8120
>35 let 89 148 |1.21 |1.83 0.3950

Graf ¢. 10 — Celkovy pocet poranéni v jednotlivych vékovych kategoriich

Celkem poranéni

18-25 26-30 31-35 >35
Vékové kategorie

\O
(=)

o0
W

Celkovy pocet poranéni
~ o0
W e

-
(=)

44



13 Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda ma vyssi veék rodic¢ek v dob€ prvniho porodu vliv na
vznik porodniho poranéni. Podle zdroju, ze kterych jsem Cerpala informace predevsim pro
teoretickou ¢ast, je veék pfi prvnim porodu rizikovym faktorem pro vznik avulzniho poranéni
levatoru a s nim spojenych dysfunkci panevniho dna. V¢k je déle rizikovym faktorem pro
poranéni analniho sfinkteru, tedy poranéni perinea 3. a 4. stupné. Zda lze v€k oznacit za
samostatny rizikovy faktor pro provedeni epiziotomie neni podle mé reSerSe zcela
jednoznacné, za hlavni rizikovy faktor provedeni epiziotomie je povazovana piedevsim
primiparita. Na studie, které by se zabyvali dal§imi druhy poranéni jsem pii své reSersi
nenarazila.

Cilem praktické ¢asti mé prace bylo zjistit, zda vék opravdu mtize ovlivnit vznik porodniho
poranéni. Na rozdil od poranéni levatoru se mi nepovedlo prokazat, Ze vék jednoznacné
souvisi s jinymi typy poranéni, nez je poranéni levatoru. Porovnévala jsem vyskyt poranéni,
které je mozné diagnostikovat neprodlené po porodu. Napfic ¢tyimi veékovymi kategoriemi,
které jsem sestavila na zaklad¢ jiz provedenych studii z teoretické €asti, jsem porovnavala
vyskyt porodu bez poranéni, dale vyskyt laceraci, ruptur, ruptur perinea a epiziotomii.
Vzhledem k rozsahu mé préace jsem vyskyt vSech poranéni statisticky ovéfovala na mens$im
vzorku zen, nez jaky byl ptivodni soubor, ktery jsem méla k dispozici.

Z celého souboru vyplyva, ze primérny veék prvorodicek v perinatologickém centru byl 30,5
let, coz odpovida horni hranici celoevropského priméru (kapitola 6). Zastoupeni Zen
v jednotlivych vékovych kategoriich zobrazuje tabulka €. 3. Pro vznik rozsédhlého porodniho
poranéni je udavana jako statisticky vyznamna vaha novorozence nad 4000 g (12). Z tohoto
divodu jsem novorozence piesahujici vahu 4000 g z celého souboru vytadila. Mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami byl rozdil v primérné vaze novorozence minimalni, vliv
porodni vahy na vznik poranéni v naSi skupin€é byl tedy zanedbatelny (tabulka ¢. 4).
Rizikovym faktorem pro vznik poranéni je ukoneni porodu pomoci VEX nebo
porodnickych klesti, Castéji se s pouzitim nékterého z téchto dvou nastrojit miizeme setkat u
starSich rodicek, avSak vyznamnéjSim rizikovym faktorem je primiparita (6). Z celého
souboru Zen byl zvyseny vyskyt VEX u skupiny 31-35 let (5,8 %) oproti skupiné 18-25 let
(3,9 %), naproti tomu pouziti porodnickych klesti bylo nejvyssi ve skupiné 18-25 let (2,6 %)
a skupiné >35 let (2,4 %), vliv véku na ukonc¢eni vaginalniho porodu nékterou z téchto metod
neni jednoznacny (tabulka €. 5). Frekvence provedenych epiziotomii v celém souboru zen
byla pomérné vysoka, z 614 Zen byla epiziotomie provedena u 431 Zen (70,2 %). Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje provedeni epiziotomie ptiblizné u 5-20 % porodu (47).
Jak jiz zmifuji vySe, vyznamnym rizikovym faktorem pro provedeni epiziotomie je
primiparita, v mém souboru se vyskytuji pouze primipary, velké procento provedenych
epiziotomii je tedy ovlivnéno zejména timto faktorem. Frekvence provedenych epiziotomii
je dale ovlivnéna zvyklostmi pracovisté, na kterém Zeny rodily a rovnéz zkuSenostmi a
zvyklostmi porodnika ¢i porodni asistentky. Z vyskytu epiziotomie v jednotlivych vékovych
kategoriich v celém souboru vyplyva, ze pocet epiziotomii se umérné zvysuje s vékem, coz
muze byt ovlivnéno piedpokladem, Ze se stoupajicim vékem ocekavame vyssi riziko
poranéni. Tento jev vyplyva jak z celého souboru (tabulka €. 6), tak 1 z vybéru zen, jejichz
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data byly pouzity pro analyzu. Rozdil v poctu epiziotomii mezi vékovymi kategoriemi vSak
nebyl statisticky vyznamny (tabulka ¢. 13). Je mozné, Ze diky vyssi frekvenci epiziotomie
sledujeme nizky vyskyt ruptur perinea 3. stupné u vSech rodi¢ek. Bez poranéni porodilo
nejvice zen v nejmladsi v€kové skupiné, jednalo se vSak opét o statisticky nevyznamny
rozdil (tabulka ¢. 7). Rozdil mezi vyskytem laceraci v jednotlivych vékovych kategoriich
nebyl opét statisticky vyznamny (tabulka €. 8). Statisticky vyznamny rozdil v po¢tu ruptur
(vyjma ruptur perinea) vysel pii porovnani nemladsi vékové kategorie 18-25 let a kategorie
26-30 let, vyssi vyskyt ruptur byl piekvapive v mladsi vékové kategorii, v kategorii 26-30
mensi pocet epiziotomii v této skupin€. Pocet ruptur perinea 1. stupné byl ve vSech
kategoriich stejny, statisticky vypocet zde nebyl proveden z diivodu chybéjici variability dat.
Rozdil v poctu ruptur 2. stupné byl statisticky nevyznamny (tabulka ¢. 11). Statisticky
vyznamny rozdil se projevil u ruptury 3. stupné, zde se projevil naznak efektu vékové
kategorie, avSak bylo to nejspiSe zpiisobeno tim, Ze u jedné kategorie nebyla dostatecna
variabilita dat (tabulka €. 12) Ve skupiné 18-25 let byl vyskyt ruptury 3. stupné nulovy. Jedna
se sice 0 velmi maly vzorek populace, avSak procentualni vyskyt poranéni 3. stupné vysel
v jednotlivych vekovych kategoriich velmi podobné jako ve Svédské studii, kterou zminuji
v teoretické ¢asti prace (tabulka €. 1). Pocet ruptur perinea zobrazuje tabulka ¢. 10. Rozdil
v celkovém poctu poranéni byl statisticky nevyznamny (tabulka ¢. 14).

Vzhledem k malému vzorku Zzen, které obsahovaly jednotlivé vékové kategorie se mi
nepodaftilo hypotézu, Ze vek je rizikovym faktorem pro vznik porodniho poranéni potvrdit,
avsak ani jednoznacné vyvratit. Vysledky nasvédcuji ur€itému nartstu nékterych poranéni
umérné s vékem, avSak pfi porovnani s nejmladsi vékovou skupinou se tento nartst projevil
ve vetsing pripadl jako statisticky nevyznamny.

Myslim, Ze ptredpovidat vznik porodniho poranéni pouze na zakladé véku matky nelze,
nebot jak zminuji v kapitole 2, na vzniku poranéni se podili mnoho dalsich faktort.
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14 Zavér

Z vysledkit mé prace nemohu oznacit v€k matek pii porodu jako statisticky vyznamny
rizikovy faktor pro vznik porodniho poranéni, vysledek miize byt ovlivnén malym vzorkem
zen, na kterych jsem prizkum provedla nebo vybérem veékovych kategorii. Vék mohu
oznacit za rizikovy faktor pro vznik avulzniho poranéni levatoru, avSak ne na zékladé mého
prazkumu, ale pouze na podklad¢ vysledka jiz provedenych studii. Jako statisticky
vyznamny faktor se v mém priazkumu projevil vék pouze u poranéni perinea 3. stupné. Pii
zpracovani priazkumu jsem narazila na vysokou frekvenci provedenych epiziotomii, ktera se
zvySovala umérné s vékem rodicek, velka frekvence epiziotomii mohla byt do jisté miry
ovlivnéna tim, ze ve sledovaném souboru byly pouze primipary. V nejmladsi skupiné zen
(18-25 let) byl nejveétsi pocet porodil bez poranéni, nejmensi pocet laceraci, nulovy vyskyt
poranéni perinea 3.stupné (pocet poranéni perinea 1. a 2. stupné byl ve vSech skupinach
témer stejny), nejmensi pocet epiziotomii, na druhou stranu nejvetsi vyskyt vSech ostatnich
ruptur (vSechny ruptury vyjma ruptur perinea), avSak pifi porovnani poctu poranéni
s ostatnimi skupinami (26-30 let, 31-35 let, >35 let) se u vétSiny poranéni jednalo o
statisticky nevyznamné rozdily. Pro ovéfeni hypotézy a provedeni relevantniho prizkumu
v této problematice by bylo vhodné pouzit vétsi soubor zen.
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lig. sacrotuberale

m. iliococcygeus
(¢dst m. levator ani)

lig. sacrospinale

m. coccygeus

otvor pro rektum lig. sacrotuberale

m. pubovaginalis
(€ast m. levator ani)

(Prochazka, str. 68)

m. puborectalis
(€dst m. levator ani)

Priloha III: svaly diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale
clitoris

urethra

ramus inf, 0ssis pubis

in. compressos urethrae

dlaphragma urogenitale
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