UNIVERZITA KARLOVA
1. lekarska fakulta

BAKALARSKA PRACE

2022 Barbora Jancikova



Univerzita Karlova

1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Barbora Jancikova

Vliv vybranych faktorti na zptsob porodu a poranéni pii porodu

The influence of selected factors on the method of childbirth and perineal alcerations

Bakalafska prace

Vedouci zavérecné prace: MUDr. Jan Dvotak
Konzultant: MUDr. Kamil Svabik, Ph.D.

Praha, 2022



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavere¢nou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadn¢ uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasn¢ prohlasuji, Ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifikacnich praci.
V Praze, 29.4.2022

Barbora Janéikova



Identifikacni zaznam:

JANCIKOVA, Barbora. Viiv vybranych faktorii na zpiisob vedeni porodu a na
poranéni pri porodu. [The influence of selected factors on the method of childbirth
and perineal lacerations]. Praha, 2022. 72s. Bakalarskd prace (Bc.). Univerzita
Karlova, 1. Ilékarska fakulta, Gynekologicko-porodnickd klinika. Vedouci

zaverecné prace MUDr. Jan Dvortak.



Abstrakt

Tato bakalaiska prace zkouma, zda maji vliv vybrané faktory na zptsob vedeni porodu a
eventudln¢é na poranéni zplisobend pii vaginalnim vedeni porodu. Tyto faktory jsou: BMI
rodicky pred té¢hotenstvim, pocet dosavadnich poroda rodic¢ky, vék rodicky a vaha plodu.
Data v praktické ¢asti jsou vybrana z NIS MEDEA na pracovisti Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. 1ékatské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Apolinaiska 18,

Praha 2.

Teoreticka Cast prace se vénuje obecné anatomii Zenské panve, popisuje typy porodnich

poranéni a také operacni vagindlni porody a jejich rizika.

Klic¢ova slova: porod, t¢hotenstvi, porodni poranéni, cisatsky fez, operacni porod, anatomie

panve, panevni dno



Abstract

This bachelor's thesis describes if selected factors influence the method of childbirth and
injuries during childbirth. These factors are the mother's BMI before pregnancy, the number
of births to date, mother’s age and the weight of the fetus. The data in the practical part are
collected from the NIS MEDEA, Department of Obstetrics and Gynecology 1st Faculty of
Medicine of Charles University and General University Hospital in Prague, Apolinaiska 18,

Prague 2, Czech Republic.

The theoretical part of the work focuses on the general anatomy of the female pelvis, and

describes the types of perineal lacerations and surgical vaginal births and their risks.

Key words: labour, pregnancy, perineal lacerations, cesarian section, operational vaginal

birth, pelvic anatomy, pelvic floor
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Uvod

Ve své bakalafské praci se zabyvam tim, zda — li mohou vybrané faktory ovlivnit zptisob
vedeni porodu a pfipadné porodni poranéni matky. Jsem toho nazoru, ze vétSina zZen nejen
b&hem téhotenstvi vyvine snahu zjistit si o této problematice vice a také je to divod, proc¢
kvalitu zivota dané Zeny, a proto si myslim, Ze je na misté upozoriiovat na tuto problematiku.
Cilem mé prace je tedy sumarizace nejcastéjsich typi poranéni, upozornéni na jejich rizikové
faktory, které mnohdy jiz t¢hotnd rodicka neovlivni, nicméné povazuji za dalezité na né¢
upozornit, zejména pii dne$nim trendu odkladdani t€hotenstvi do vyssiho v€ku a pfi rostoucim
poctu civiliza¢nich onemocnéni, v ¢ele s obezitou, coz je spolu s vékem rizikovy faktor pro

vedeni porodu cisaiskym fezem, pfipadné pro vétsi porodni poranéni.

Pro komplexnéjsi nastinéni této problematiky se v teoretické ¢asti ze zacatku vénuji obecné
anatomii Zenské panve, nasledovné popisuji druhy porodnich poranéni a rizikové faktory
porodnich poranéni. Signifikantni ¢ast mé prace veénuji operatnim vaginalnim porodim,
jelikoz jsou vyznamnym rizikovym faktorem vzniku velkych porodnich poranéni, zejména

ruptur II1. a IV. stupné.

V praktické casti se vénuji analyze dat ziskanych z NIS MEDEA na pracovisti
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékatfské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, konkrétné o vlivu véku, BMI, parity matky a porodni vahy plodu na zpisob vedeni

porodu, pfipadné porodni poranéni matky.
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1 Anatomie panve

V této kapitole se budu veénovat popisu zenské panve a to jak tvrdych, tak mékkych

porodnich cest.

1.1 Kosténa panev
Kosténa panev vznika spojenim dvou panevnich kosti, kosti kiizovou a kostr¢i. Jednotlivé
panevni kosti tvori synostotické spojeni tii kosti — kosti kycCelni, sedaci kosti a stydké kosti.

(1).

wrw

1.1.1 Kost kFizova — Os sacrum

Kost kiizova vznikla spojenim obratll. Lze fici, ze ma tvar ¢tyibokého jehlanu kdy se jeho
zakladna, basis ossis sacri, obraci kranialn¢ proti kaudalni plosSe té¢la posledniho bederniho
obratle a hrot kosti kiiZové, apex ossis sacri, sméfuje kaudalné dopiedu kde se spojuje s
kostr¢i. Na hranici mezi basis ossis sacri a predni plochou vystupuje ventraln¢ zaoblena
hrana, promontorium. Tato hrana vy¢niva do panevniho vchodu a lateralnim smérem od ni

se S8ifi sakralni ¢ast linea terminalis, ohranicujici vstup do malé panve (2).

Pro porodnictvi je dilezity celkovy tvar kiizové kosti, hlavné jeji Sitka, kterd je ddna
predevs§im velikosti postrannich ¢asti, délkou povrchu obraceného do panve a zejména
rozsahem a tvarem zakfiveni. Tyto parametry maji totiZz nezanedbatelny vyznam pii

formovani kosténého porodniho kanalu (1).

1.1.2 Kostré — Os coccygis
Kostr¢ tvoii konec¢nou ¢ast patefe, ma tvar plochého jehlanu, ktery se svoji zakladnou obraci
kranialné proti apex ossis sacri. Kaudéalni konec je volny. Kostr¢ miiZze mit rlizny tvar a mize

se stat i porodni prekdzkou, miize byt béhem porodu poranéna (2,1).

1.1.3 Kost panevni — Os coxae

Jedna se o jednotnou plochou kost, kterd vSak vznikd ze tfi samostatnych kosti— kycelni
kosti, sedaci kosti a stydké kosti. Tyto tfi kosti sriistaji v oblasti jamky kycelniho kloubu,
acetabula (2).
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1.1.4 Kost ky¢€elni — Os ilium

Kost kycelni lezi nad acetabulem a je slozena z téla, corpus, a ploché lopaty, ala ossis ilium,
jejiz kaudalni hranici tvofi linea arcuata, kterd je soucasti linea terminalis. Kranidlné je
kycelni lopata zakon¢ena dobie hmatnou hranou, crista iliaca. Dale mimo jiné na kycelni
kosti rozliSujeme népadny, dobfe hmatny, ventraln¢ vybihajici trn, spina iliaca anterior
superior a mén¢ napadny, dorsaln¢ vybihajici trn spina iliaca posterior superior. Tyto
vybézky a hrany maji porodnicky vyznam kviili jejich pfistupnosti pii vysetfeni, kdy nam
jejich ulozeni, vzdalenosti a tvar podéavaji informace o tvaru celé panve, ptipadné o moznych

odchylkach tvaru panve (2,1).

1.1.5 Kost sedaci — Os ischii

Kost sedaci se skladd ze dvou slozek: téla, corpus, a ramene, ramus ossis ischii. Ten
pokracuje doll a doptedu v tuber ischiadicum — hrbol sedaci. Je rozSifen a vyvySen v misté
vzajemného pfechodu corpus ossis ischii a ramus ossis ichii. Tuber ischiadicum je dulezity

hlavné pro fakt, Ze se na n¢j upinaji svaly zadni skupiny stehna (3).

1.1.6 Kost stydka — Os pubis

Kost stydka je tvofena té€lem, corpus, a ramem, ramus ossis pubis. Ramus ossis pubis ma dva
useky, horni a spodni, které¢ se spolu s ramus ossis ischii na ohrani¢eni foramen obturatum.
Mediélné¢ je stydkd kost ukoncena drsnou ploSkou, facies symhyseales ossis pubis. Mezi
témito ploSkami obou stydkych kosti se nachazi symphysis pubica — neparova synchodroza

spojujici predni okraje panevnich kosti (2).

Pti symfyze se nahote nachazi hrbolek tuberculum pubicum, na ktery se upiné ligamentum

inguinale, tiiselny vaz, a pfimé btisni svaly (3).

Tvar tvrdych porodnich cest je vysledkem vzajemnych vztahi mezi rameny sedacich kosti

obou stran a také vztahii mezi kosti stydkou a sedaci (1).

1.2 Kloubni spojeni panve
Jednotlivé ¢asti panve jsou vzijemné spojeny synostdzou, chrupav€itymi a vazivovymi

klouby a vazivovym spojenim (1).
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1.2.1 Spona stydka — Symphysis pubica

Jak je jiz zminéno vySe, ramena stydkych kosti jsou spojeny ve stydké spon€, symphysis
pubica, jenz je tvofena chrupavcitou ploténkou vycCuhujici do malé panve v podobé
eminentia retropubica, kterd je hmatna per vaginam. Vazivové spojeni je témet nepohyblivé,
nicmén¢ ke konci téhotenstvi miize vlivem hormonti dojit k rozvolnéni symfyzy a za porodu

tak mize dojit k mirnému rozsifeni kosténych porodnich cest (1,2).

1.2.2 Kloub k¥iZokycelni — Articulatio sacroiliaca

Kloub kiizokyCelni pfipojuje os coxae k osové kostie. Jednd se o tuhy kloub
(amphiarthrosis). Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, zesileno fadou silnych vazi, které¢ diky
své prosaklosti ke konci t€hotenstvi umoziuji za porodu vétsi roztazitelnost panve. Témito
vazy jsou napiiklad lig. sacroiliacum anterius et posterius, lig. sacroiliacum interosseum, lig.

iliolumbale (3,2).

1.3 Clenéni panve
Péanev délime na pelvis major, velkou panev a pelvis minor, malou panev — ta tvoii tvrdé

porodni cesty. Hranici je linea terminalis, kterd bézi od promontoria pies kost kiizovou, linea

arcuata na panevni kosti a eminentia iliopubica aZ na horni okraj symfyzy (2,1).

1.4 Panevni roviny
Panevnimi rovinami mizeme prolozit jednotlivé useky Zenské panve. Jsou definovany za

ucelem zhodnoceni tvaru a prichodnosti kosténych porodnich ces. (2).

Kazdy z téchto Uisekll ma svij pfimy pfedozadni rozmér (diameter recta), pfi€ny rozmeér
(diameter transversa), dale Sikmy primér levy a pravy (diameter obliqua sinistra et dextra)
u rovin panevniho vchodu a §ite. Pro kazdy rozmér dané roviny je znama konkrétni hodnota

odpovidajici fadnému pritbéhu porodu (3).

1.4.1 Aditus pelvis — rovina panevniho vchodu

Tato rovina ma tvar pficného ovalu, do kterého lehce prominuje promontorium. Je vymezena
pribéhem linea terminalis, vpfedu hornim okrajem symfyzy a vzadu jiz zminénym
promontoriem. Diameter recta aditus pelvis by méla u zeny méfit alespoii 11 cm a jedna se

o vzdalenost sttedu promontoria k hornimu okraji symfyzy — conjugata anatomica. Diameter
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obliqua aditus pelvis ma u zeny méfit alespont 12cm a sahd od sakroiliakalniho skloubeni k
protilehl¢ eminentia iliopubica. Nejvétsim rozmérem péanevniho vchodu je diameter

transversa Cinici 13cm, jedné se o vzdalenost mezi pravou a levou linea terminalis (3).

1.4.2 Amplitudo pelvis — rovina panevni §ife
Tato rovina je charakteristicka svym téméf kruhovitym tvarem, je vymezena sttedem obratle

S3, stftedem acetabula a stfedem zadni plochy symfyzy (1).

Diameter recta amplitudo pelvis je spojnici mezi tfetim kiizovym obratlem a stiedem
symfyzy a m¢l by méfit 12,5 cm. Diameter transversa amplitudo pelvis sahd od stfedu
jednoho acetabula ke druhému. M¢l by taktéz méfit 12,5 cm. NejveétSim rozmérem nejen
roviny panevni §ite, ale celkové malé panve je diameter obliqua (dextra et sinistra) sahajici

od incisura ischiadica major jedné strany k sulcus obturatorius druhé strany. M¢ti 13,5 cm

3).

1.4.3 Angustia pelvis — rovina iZiny panevni

Jedna se o nejuz$i misto malé panve. Je tvofena sakrokokcygedlnim skloubenim, okraji
spinae ischiadicae a dolnim koncem symfyzy. Diameter recta méii asi 11 cm, je spojnici
kaudalniho konce kitizové kosti a dolniho okraje symfyzy a je nejvétSim rozmérem panevni

uziny. Diameter transversa spojuje trny sedacich kosti a méfi asi 10 cm (3,1).

1.4.4 Exitus pelvis — rovina panevniho vychodu

Posledni panevni rovina ma tvar kosoctverce, je tvofena dvéma rovinami v podobé
trojuhelnikli — trigonum urogenitale vpfedu a trigonum anale vzadu. Ty navzijem sviraji
tupy thel otevieny kranialné. Rovina je vymezena apex coccygys, tubera ischiadica a dolnim
okrajem symfyzy. Mezi tubera ischiadica bézi diameter transversa méfici 11cm. Diameter
recta je vymezen hrotem kostrée a spodnim okrajem symfyzy kdy za normalnich podminek
meti 0-9,5 cm, avSak béhem porodu vlivem tlaku hlavicky na kostr¢ dochazi k odklonéni

kostrc¢e vzad, a tak se rozmér zvét§i azna 11-11,5 cm (1,3).

»Z rozmeru v jednotlivych rovinach vyplyva, Ze hlavicka plodu, ktera se v kazdé roviné panve

stavi svou predozadni osou do nejdelsiho rozmeéru, vstupuje za porodu do panevniho vchodu

Ve

rozmeéru panevni uziny a panevniho vychodu.* (3, s. 332)
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1.5 Zevni panevni rozméry

Meéieni zevnich panevnich rozmérti se provadi s cilem zjistit piipadny kefalopelvicky
nepom¢r, ktery by branil vaginalnimu vedeni porodu. Nicméné Binder (1, s. 36) tvrdi, Ze:
,»Patologii kosténé panve s vyjimkou urazli obecné ubylo, vyznam méteni zevnich panevnich

rozmért v klinické praxi obecn¢ klesa.*

Pomoci pelvimetru miizeme zméfit nasledujici rozméry: distancia bispinalis, distancia

bicristalis, distancia bitrochanterica a conjugata externa (2).

Distancia bispinalis by méla méfit alesponi 26 cm a jedna se o vzdalenost mezi spinae iliacae
anteriores superiores. Distancia bicristalis by méla byt alespoii 29 a je dana vzdalenosti mezi
cristae iliacae. Distancia bitrochanterica znaci vzdalenost trochanteri a méla by €init 31 cm.
Posledni rozmér, conjugata externa je ptima vzdalenost mezi trnem 5. lumbélniho obratle a

hornim okrajem symfyzy-¢init by méla 20 cm, avSak minimalné 18 cm (3).

1.6 Pohlavni rozdily na panvi

Obecné plati, ze Zeny mivaji panev $irs§i, avSak pro urceni pohlavi podle panve byvaji
relevantni hlavné tvarové rozdily. Napiiklad symphysis pubica byva u zeny cca o 0,5 cm
niz$i, nez u muze, promontorium u Zeny mén¢ vycniva doptedu, tudiz je vchod malé panve
spiSe ovalného tvaru oproti srd¢itému tvaru, kterym je typickd muzska panev. Dalsi odliSnost
tkvi v Ghlu, ktery sviraji dolni ramena kosti stydkych —u zeny sviraji tupy tihel, ¢imz vznika

arcus pubicus, u muze naopak ostry thel—- angulus pubicus (3).
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2 Mékké porodni cesty

M¢kké porodni cesty jsou tvofeny jednak vlastnimi porodnimi cestami (vnitinimi porodnimi
cestami) a vné&j§imi porodnimi cestami. Do prvni skupiny patii dolni délozni segment,

délozni hrdlo, vagina a vulva. Druhou skupinu tvofi svaly panevniho dna (2).

Vzhledem k povaze této prace se v této kapitole zamétim hlavné na popis svali panevniho

dna.

2.1 Svaly panevniho dna

Péanevni dno je tvofeno souborem pii¢n¢ pruhovanych svalti a vazivovych pruht (4). Ma
nékolik velmi dilezitych funkci—je statickou podporou panevnim a bfiSnim organtim, také
plni sfinkterovou funkci a podili se tak na mocové a fekalni kontinenci (8). Také umoziuje
oplodnéni, nitrodélozni vyvoj plodu a pfi porodu extrémni roztazeni porodnich cest. Na
statickych funkcich se podili zejména kosténa ¢ast malé panve a pojivovy aparat, na druhou

stranu za dynamické procesy nese zodpovédnost svalovy aparat (7).
Vsechny svaly malé panve lze dle piivodu a funkce rozdélit na 3 skupiny.

Prvni skupinou jsou svaly dolni koncetiny, kam patii m. obturatorius internus a m.
piriformis. Druhou skupinu tvofi svaly vzniklé z ocasohybného aparatu— m. levator ani. Do
treti skupiny patii svaly vzniklé z membrana a sphincter cloacae- jedna se o svaly: m.
sphincter urethrae externus, m. sphincter ani externus, svaly membrdna perinei— m.

transversus perinei profundus, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis (6).

Svalové dno panevni tvofi dva funkéni celky. Jedné se o diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Oba celky maji vlastni funkci a maji i rozdilné inervace. K jejich styku dochazi
v centrum perineale (nebo také centrum tendineum perinei, perineal body), coz je
fibromuskularni Gtvar vyznamny pro integritu panevniho dna, jelikoz se zde spojuji svalova

vldkna mnoha svalli. Nachéazi se mezi pochvou a kone¢nikem (7,9).

2.1.1 Diaphragma pelvis
Diaphragma pelvis je tvarem plocha nalevka odstupujici z vnitinich stran malé panve a
kaudalné se sbihd k otvoru, ze kterého vpfedu vychazi hiatus urogenitalis, kterym probiha

pochva a pted ni uretra, a vzadu hiatus analis, kterym probiha kone¢nik. Mezi obéma otvory
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se nachdzi jiz vySe zminéné centrum perineale, na které u zeny kranidlné navazuje septum

rectovaginale. Diaphragma pelvis je tvoifena m. levator ani a m. coccygeus. (7,1,4).

Musculus coccygeus

Tento sval odstupuje od kostrce a obratle S5. Upiné se na spina ischiadica a na ptilehlou ¢ast
spina ischiadica majus. V podstaté se jednd o rudimentarni sval a splyva s lig.
sacrospinosum, se kterym se spolupodili na levatorové plotné¢ podpirajici organy panve

(7,10).

Musculus levator ani

M. levator ani je silnym plochym svalem krytym aponeur6zou kaudalné i kranidlné, ktery
hraje zésadni roli v podpofe panevnich organti, jeho aktivita reaguje na zmény postoje a
zmény biiSniho tlaku (5). Odstupuje od zadni plochy os pubis, od fascie m. obturatorius

internus, od spina ischiadica a ptilehlé ¢asti spina ischiadica majus. (10). Sklada se ze dvou

¢asti-pars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca (m. iliococcygeus) (7,2).

Pars iliaca musculi levatoris ani — m. iliococcygeus

M. iliococcygeus zaina laterdlné z arcus tendineus musculi levatoris ani (ATLA) a to z jeho
dorsalnich dvou tfetin (10,7). Upina se k dolni poloviné kostrce, pod ni protilehla svalova
vlakna splyvaji, a tak vzniké lig. anococccygeum, ¢imz vznika plochy svalovy oblouk. Diky
centrdlné uloZzenym svalovym vlaknlim upinajicim se mezi m. sphincter ani externus a m.
sphincter ani internus je m. iliococcygeus nejen zakladem pro levatorovou plotnu, ale také

pro tzv. longitudinalni anélni sval (7).

Pars pubica musculi levatoris ani

Pars pubica je mohutnéjsi neZ pars iliaca. D4 se fict, ze ho tvofi vlastni m. pubococcygeus a
musculi puboviscerales. Zacatek m. pubococcygeus je na ventralni tfetin€ arcus tendineus
musculi levatoris ani a na zadni stén¢ téla os pubis, upind se z vnitini strany panve na m.
iliococcygeus (7). M. pubococygeus je v podstaté¢ smycka ve tvaru pismena U, ktera
obkruZzuje uretru, vaginu a rektum, za kone¢nikem se styka s druhostrannou ¢asti, ¢imz dava
vzniknout hiatus urogenitalis. Fyziologicky je hiatus za normdlnich okolnosti uzavieny, s

kompresi stén uretry, vaginy i rekta (10).
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Mm. puboviscerales ddvaji vzniknout centralni svalové snopce pars pubica. Jednotlivé svaly
maji nazev dle svého prub¢hu. Patfi sem m. pubovaginalis, ktery se od os pubis upina do
predni posSevni stény, ¢imz dochazi k elevaci posevni stény. Ve svém vysledku tedy tvofi
podporu uretry a podili se na kontrole moceni. Dal§im svalem je m. puboperinealis, ktery
prekryva ptedchozi sval a upind se do centrum tendineum perinei. Musculus puboanalis se
upina do prostoru mezi m. sphincter ani internus a m. sphincter ani externus, ¢cimz se podili
na vzniku m. longitudalniho analniho svalu. Velmi diillezitym svalem je m. puborectalis,
ktery je jakousi manZetou kolem rekta tahnouci ho ventraln¢ a vyznamné se podili na

kontinenci stolice (9,7).

M. levator ani i m. coccygeus jsou inervovany drobnymi motorickymi vétvémi z plexus

sacralis (2).

Musculus levator ani a porod

K distenzi, roztaZeni, svalil panevniho dna dochdzi jiz v pribéhu gravidity. K maximalnimu
roztazeni vSak dochézi za porodu, kdy se svalové snopce roztdhnou az na trojnasobek jejich
délky. Vlivem nadmérného protazeni svalu hrozi jeho poranéni, nebo dokonce jeho avulze.
K poranéni Casto dochazi v tzv. injury zone, nachéazejici se v oblasti Uponu mm.

puboviscerales na os pubis (5).

Rizikovym faktorem avulze m. levator ani je porod per forcipem, naopak protektivni efekt

ma pouziti epiduralni analgezie béhem porodu (21).

2.1.2 Diaphragma urogenitale/ membrana perinei

Diaphragma urogenitale je svalové vazivova piepazka trojuhelnikovitého tvaru, kterd je
ulozena ventralnéji pod hiatem urogenitalis, ktery ¢aste¢né uzavira. Vyplituje prostor mezi
sponou stydkou a tubera ischiadica. (1,4,7). Skrz membranu perinei prochazi vagina s

uretrou a mezi vaginou a kone¢nikem se spojuje v centrum tendineum. (10).

Jeji zéklad je tvotfen pojivovou, v centru perforovanou membranou, na kterou nasedaji svaly,
které sméfuji bud’ vn€, nebo dovnitt. Svaly smétujici dovnitt jsou: m. compresor urethrae a
m. sphincter uretrovaginalis. Dfive tyto dva svaly byvaly dohromady oznacovany jako m.
transversus perinei profundus. (7). Tyto svaly zesiluji oblast urogenitalniho hiatu a jsou

oporou panevnim organtim. (4). Svaly sméfujici naopak vné jsou: m. bulbospongiosus, m.
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ischiocavernosus a m. transversus perinei superficialis. Tyto svaly hraji mensi tlohu pfii
podpote urogenitalni soustavy. (10). K jiz zminénym svalim zevnich pohlavnich organii 1ze

fadit i m. sphincter ani externus. (4).

Mocova kontinence je tedy zajiSténa vzajemnou spolupraci diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Jejich svalova vldkna se totiz vzéjemné kiizi a vytvafi v oblasti urogenitalniho
hiatu svalové smycky—ve vztahu k urethfe se nachazi dorzokaudaln¢ oteviend smycku
tvofena m. compresor urethraec a m. sphincter urethrovaginalis. Tato smycka je doplnéna
ventrokranialné otevienou puburetrhralni smyckou, ktera je tvofena pubovaginalnimi svaly.
Tyto svaly jsou vzijemn¢ spojeny strukturou zvanou hamaka—jednd se o suburetrdlni
vazivovou strukturu piedni posevni stény. Moc¢ova kontinence byva vice ohrozena v piipadé
pubouretralni smycky, ktera je zranitelngjs$i nez smycka z diaphragma urogenitale, jelikoz je
¢lovéka, dalsim divodem je vaginalni porod, béhem kterého dochazi k markantni dilataci
porodnich cest, v disledku ¢ehoz nastane distenze hamaky a zavésného pojivového aparatu

délohy a vaginy. (7)
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3 Porodni poranéni

S porodnim poranénim v disledku vaginalniho porodu se v rizném rozsahu potyké az 85 %
rodicek a to i ptes pravidelny mechanismus porodu, jelikoz lidsky plod je k lidské panvi
relativné velky. Po porodu je tedy vzdy zdsadni vySetfit rodi¢ku v porodnickych zrcadlech a
poskytnout ji adekvatni oSetfeni. Drobné, nekrvacejici trhlinky a odfeniny se oSetfovat
nemusi, ale je tfeba se zaméfit na veétsi poranéni zejména d€lozniho Cipku, pochvy a
svaloviny hraze. Kromé toho se mizeme setkat i s hematomy, déloznimi rupturami a
v dnesni dob¢ jiz velmi ojedinéle s poranénim kosténé panve ¢i s uzuracemi. Neodhalena
nebo nedostateéné oSetfend poranéni jsou nebezpecna kvuli krvaceni a infekei, pozdéji

mohou vyustit ve Spatnou funkci ptislusnych organti (1,4,11,13).

Problémové hojeni porodnich poranéni, pretrvavajici bolest v oblasti hraze a podobné muize
byt nejen prekazkou v efektivni péci o nove narozeného potomka, ale miize predstavovat pro
zenu 1 prekdzku v bézném kazdodennim Zzivoté, zejména pokud Zena trpi naptiklad

inkontinenci mo¢i, dyspareunii, nebo sestupem panevnich organii (20).

3.1 Trhliny hraze

Poranéni hraze patii mezi nejcastéjsi porodni poranéni. Dle Otéenaska k nému muize dojit
samovolné— roztrzeni, ¢i iatrogenné— nastithem (12).

V soucasné dobé se nejen v Cesku pouziva &tyistupiiova klasifikace porodnich poranéni dle
Sultana, ktera byla nejprve ptijata Kralovskou spole¢nosti porodnikti a gynekologii— RCOG
(Royal College of Obstetrians and Gynaecologists), nasledovalo jeji schvaleni dalSimi

odbornymi spole¢nostmi vcetné té nasi. V doporucenych postupech se tedy docteme, ze

porodni poranéni délime na 4 nasledujici stupné:
Poranéni 1. stupné zahrnuje poranéni pochvy a kiize, svalstvo zlstava intaktni.

Poranéni II. stupné zahrnuje poranéni svalstva perinea ¢i panevniho dna, nicméné m.

sphincter ani externus zlstava intaktni.

Poranéni II1. stupné zahrnuje poranéni komplexu andlnich svéract. JestliZe je zasazeno méné

nez polovina sily m. sphincter ani externus, hovofime o stupni poranéni Illa. Jako stupeii
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IIIb oznacujeme zasazeni vice nez poloviny tohoto svalu. Ruptura Illc znac¢i poranéni, které

zasahuje 1 m. sphincter ani internus.
Poranéni IV. stupné znamena rupturu obou svéracu a sliznice rekta (2, 14).

Pro prikaz III. a IV. je nutné vzdy pied zahdjenim oSetfovani poranéni provést bidigitalni
vySetfeni rodicky (palec na perineu a ukazovak v rektu). K takto rozsahlym rupturam je tieba
vzdy zavolat zkuSeného lékafe. Zahumensky doporucuje preventivni podéani antibiotik.
Takto poranénym zenam by mél byt pfedepsan ptipravek urCeny pro zmeékceni stolice,
napftiklad Lactulosu. Rodicka je nadéle sledovéna, 2-3 mésice po porodu by méla prob&hnout
kontrola spravného fungovani svérace, jestli rodicka netrpi symptomy anélni inkontinence

(2,14).

Analni ¢i fekalni inkontinenci mize trpét 1 Zena, ktera neutrpéla poranéni svérace. Napiiklad
dle Kalie (16) se s analni inkontinenci potyka 24-30 % Zen s mo&ovou inkontinenci. Zeny
se v dasledku téchto problému navic potykaji s depresemi, frustraci, snizenim sebedivéry a
celkoveé se zménou vnimani vlastniho sebeobrazu, coz negativné ovlivituje jejich socialni

zivot (16).

v

Riziko poranéni analniho svérae roste s vékem, ohrozené€jsi jsou navic Zeny, které rodi
poprvé. OvSem jak pro primipary, tak i pro multipary plati, Ze je riziko poranéni dvojnasobné
u Zen starSich 35 let. Dal$im rizikovym faktorem je naptiklad jiz prodéland ruptura III. €1 IV.
stupné a vyssi vahovy odhad plodu. Rodicka by s témito skutecnostmi méla byt sezndmena
a mélo by se brat v potaz jeji ptani ohledné zplisobu vedeni porodu. Elektivni cisafsky fez
je mozna cesta k eliminaci takového porodniho poranéni, nicméné je stale velmi tézke
odhadnout rodicku, které se takovyto postup vyplati a opravdu ji uSetii ruptury III. a IV.
stupné v piipad¢ vaginalniho vedeni porodu. Na jeden cisaisky fez vedouci k prevenci analni

inkontinence pfijdou 2,3 zbyte¢né provedenych cisafskych fezl (22,23).

Jako rizikové faktory vétSich porodnich poranéni se vétSinou uvadi vysoka hraz, hraz bud'to
vrozené kiehkd, nebo kiehka v diisledku vaginélni infekce (naptiklad po ¢astych mykézach),
dale vyssi vék matky, primiparita, vys$i porodni hmotnost plodu (nad 4000 g), deflexni

drzeni hlavicky plodu, protrahovana II. doba porodni, ale 1 pfekotny porod, nedostatecné
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chranéni hréze pii profezdvani hlavicky a operacni vedeni porodu. Vétsi poranéni mize mit

na svédomi 1 abnormalni rotace hlavicky plodu. (13,2,15, 18).

3.2 Episiotomie

K episiotomii, neboli nastiihu hraze, by se porodni asistentka nebo porodnik méli uchylit
v pripad¢€, ze hrozi hypoxie plodu a je tfeba jeho rychlé vybaveni, nebo kdyz hrozi vétsi
porodni poranéni, zejména ruptura svérace konec¢niku, coz je divod pro preventivni
episiotomii. Rodicka by k néstfihu méla dat souhlas, vyjimkou je situace, kdy je ohrozeno
zdravi plodu. Nastiih se také provadi v ptipadé operacniho porodu, pti porodu koncem

panevnim a pii deflexnim drzeni hlavicky (2,4,17).

3.2.1 Druhy episiotomie

Rozeznavame nekolik druhti episiotomii.

Mediélni episiotomie— provadi se medidlné¢ smérem dold, ke konecniku. Nevyhodou je
moznost pokracovani nastfihu a ohroZeni intaktnosti svérace. Vyhodou je lepsi hojeni.
Nem¢éla by se pouzivat pii porodu velkych plod a méla by byt provedena rukama zkuseného

porodnika (2).

Lateralni episiotomie je vedena od stfedu posevniho introitu smérem k hrbolu sedaci kosti.
Vyhodou je minimalni ohroZeni analniho svérace, nicméné se jiZ moc nepouZziva, protozZe se

htife hoji a mize hrozit i zdeformovani posevniho vchodu (2,4).

Mediolateralni episiotomie se pouziva v naprosté vétsing nastfihi hraze. Vede od stiedu
introitu pod tthlem 60 stupiili (vétSinou se déla na levé stran€) k hrbolu sedaci kosti. Protina
stejné svaly jako medidlni episiotomie, tedy m. trasversus perinei superficialis a profundus,

plus jesteé m. bulbocavernosus (2).

3.3 Usury

Usury jsou zpusobeny dlouhodobym tlakem na tkdn€ pochvy, které vedou k ischémii a
v disledku toho mohou nésledné vzniknout nekrozy a pistéle. Nicméné v dneSni dob¢ se

s takovymi komplikacemi setkame jiz jen ojedinéle (2).
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3.4 Trhliny hrdla délozniho

Skoro pii kazdém porodu dochazi k drobnym trhlinam na déloznim hrdle, pokud jsou velké
do I cm, nemusi se oSetfovat. Svizelné jsou ovSem trhliny zasahujici az do kleneb posevnich,
nebo trhliny zasahujici az k dolnimu segmentu délohy. Pokud jsou ruptury obzvlasté
rozsahlé az na délozni t€lo, je nutné piistoupit dokonce k abdominalnimu osetfeni. Rodicka
je v disledku téchto poranéni ohrozena velkou krevni ztratou a infekci, jelikoz v téchto
situacich casto dochdzi k vytvofeni hematomu v parakolpiu. Rizikovymi faktory pro vétsi
poranéni hrdla je naptiklad pfedcasné tlaceni rodicky pted zdnikem branky, netimérné
zesilovani déloznich kontrakei a v neposledni fad€ prodélané zékroky na déloznim ¢ipku,
jako jsou naptiklad konizace, cerklaz, ¢i kryoterapie. Jako prevence milize byt pouZzito podani

spasmolytik. (1,2,4).

3.5 Ruptura délohy

Ruptura dé€lohy je nahla, vysoce zavazna porodnicka piihoda, kterou zédhy provazi Sokovy
stav. V dnesni dob€ se nevyskytuje z divodd jako v minulosti, jelikoz nepomér mezi
hlavic¢kou a patologicky zizenou panvi byva dnes véas odhalen, nicméné mohou jeji vznik
Kristellerova exprese, pfedavkovani uterotoniky a podobné. Jednim z nejvétsich rizikovych
faktori jsou ovSem zdkroky provedené na déloze, napiiklad odstranéni myomd, nebo
prodélany cisafsky fez. Ruptura se projevi kratkou silnou bolesti a naslednou absenci
kontrakci. Je viditelna tzv. Bandlova ryha na bfiSe t€hotné, kterd znamena prohluben mezi

dolnim déloZnim segmentem a té€lem délohy (1,2,4).

Ruptuie d€lohy v prvni fadé piredchazime v€asnou diagnostikou a odhalenim rizikovych
faktorti jiz béhem tehotenstvi. Jestlize se za porodu vyskytnou zndmky hrozici ruptury, ihned
se porod ukoncuje cisafskym fezem. Kdyz k ruptufe ptece jen dojde, provadi se neodkladné
laparotomie s cilem =zastavit co nejrychleji krvaceni. Tyto situace mnohdy konci

hysterektomii (2).

3.6 Poranéni kosténé panve
Tato poranéni se v dneSni dobé¢ jiz skoro nevidi. Kdyz uz k nim dojde, hraje vétSinou

extrakéni operace plodu ¢i velky plod. Mezi poranéni tvrdych porodnich cest se fadi

25



napiiklad fraktura kostrée. Zde krom¢ vySe zminénych dvou rizikovych faktorti Casto hraje
roli jiz v minulosti prodélany uraz kostrc¢e. DalSim moznym poranénim je ruptura symfyzy,

ktera je velmi vzacna, avSak také velmi bolestiva a vyzaduje chirurgickou intervenci (1).

3.7 MoZnosti prevence vzniku porodnich poranéni
Uvedené metody nejsou zarukou absolutni absence poranéni, nicméné zvySuji elasticitu
hraze, coz snizuje riziko vétSich poranéni. V neposledni fad¢ pravidelné denni cviceni s hrazi

pied porodem redukuje strach rodicky z porodu (19).

3.7.1 Masaz hraze

o¢ekavanym terminem porodu. Zena si navlhéi prsty nejlépe rostlinnym olejem, zavede do
pochvy ukazovak a prosttednik a pulkruhovymi pohyby tla¢i na hrdz smérem doli a
doptedu. Masdz je zakon¢ena mnutim hraze mezi palcem a ukazovackem. Celkové tento

proces trva cca 5 minut (19).

Kramna rovnéz uvadi, ze masaz hraze prokazateln¢ snizuje vyskyt porodnich poranéni. Také

doporucuje aplikaci teplych obkladti na hraz (11).

3.7.2 EPI-NO balonek

Tato metoda spociva v zavedeni balonku z jedné poloviny do pochvy, kdy se nasledné
nafoukne do velkého pocitu napéti, ale tak, aby to Zenu nebolelo. Nasledné Zena balonek
vytla¢i. Tato metoda mé za cil umoznit nacvik uvolnéni svali panevniho dna v dobé

profezavani hlavicky plodu. Vhodné je zacit cca 3 tydny pfed ocekavanym terminem porodu

(19).

26



4 Extraké¢ni vaginalni operace

Operacni vaginalni operace zahrnuji pouziti klesti (forceps) ¢i vakuumextraktoru (VEX) a
rodicku i pro dité. Pro jejich pouziti jsou stanoveny specifické indikace a musi byt splnény
vSechny podminky, aby se minimalizovalo nebezpeci a zvySila Sance na uspésné provedeni

operace (24).

V dne$ni dobé se v Ceské republice dava prednost pouziti VEXu, coZ je také zptisobeno
celkové malou Cetnosti extrak¢énich vaginalnich operaci u nas (udava se ¢etnost pod 3 %),
s tim, Ze zvladnuti techniky klesti trva podstatné déle, a tak mladi 1ékafi mnohdy v podstaté

nemaji $anci nasbirat potiebné zkuSenosti (25).

4.1 Porodnické Kklesté

Porodnické klesteé jsou nastroj, ktery se v indikovanych ptipadech pouziva k extrakci

hlavic¢ky plodu. Takto vedeny porod oznacujeme jako partus per forcipem (15).

Tento nastroj vznikl pravdépodobné zacatkem 17. stoleti v Anglii a jeho vyndlezcem byl
Peter Chamberlen, nezavisle na ném o zhruba 100 let pozdéji doslo ke konstrukci paralelnich

klesti Francouzem Jeanem Palfynem (2).

4.1.1 Druhy porodnickych klesti

Dle vzajemného vztahu klestin (branzi), které svym spojenim tvoii porodnické klesté
rozeznavame zkiizené klesté a paralelni kleste. Zkiizené klesté se v dnesni dobé vyuzivaji
hojnéji. Podle zemé plivodu rozezndvame dalsi typy zktiZenych klesti, jednd se naptiklad o
Anglicke kleste, Francouzské klesteé a Némecke klesté. V téchto dobach se klesté pouzivaly
hlavné ve snaze zachrdnit matku na tkor plodu k jehoz vybaveni mnohdy doslo za cenu
zna¢ného stlaceni a konformace jeho hlavicky, coZ je jiz v dnesni dobé& nepftipustné. Klesté
se pouzivaly i pfi hlavicce vstoupené v pouze v panevnim vchodé, dnes se jiZ tzv. vysoké
klesté nepouzivaji a pfikroci se misto toho k cisatskému fezu, ten vSak byl téchto dobach

vysoce rizikovy a spojeny s vysokou matetskou mortalitou (2,29).

Nejcastéji pouzivané jsou Simpsonovy klesté, které se pomadhaji extrakci hlavicky z

roviny panevniho vychodu, proto také byvaji obCas oznacovany jako klesté¢ vychodové.
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Sestavaji ze dvou klestin vyrobenych z nerezové oceli méficich 35 cm, které se spoji
zamkem anglického typu. Predni ¢ast klestin se nazyva 1zice a slouzi k uchyceni hlavicky.
Na rukojetich se nachazi 4 zarezy pro operatérovy prsty. Celé klesté jsou zakiiveny podle
osy panevniho kandalu. Lzice jsou zakfiveny podle hlavicky plodu a zpravidla se zavadéji na

jeji biparietalni primér, do pficného panevniho praméru (1, 2, 4, 26).

Dalsim typem klesti jsou Breusovy klesté, které jsou podobné klestim Simpsonovym,
nicméné jsou o 5 cm delsi a o néco objemnéjsi. Pouzivaji se v piipad¢ potieby extrakce
hlavicky z vysSich panevnich rovin (zSife ¢i Uziny). Zavadéji se pouze do piicného
panevniho priméru, coz je velmi nevyhodné pii znacné nedorotované hlavicce plodu.
V ptipad¢ polohy $vu Sipového v pficném priaméru se od jejich pouziti ustupuje z diivodu

moznosti poranéni oka plodu jednou z branzi (2, 26).

Dalsim typem jsou Kjellandovy klesté pochazejici z Norska. Nasazuji se vzdy biparietalné
a krom¢ trakce mohou slouzit i k rotaci hlavicky. Hlavicka musi byt vstoupla alespon do

panevni §ife (2, 26).

Nejen k trakei, ale 1 k rotaci se také pouzivaji Shuteho klesté. Jedna se o paralelni typ klesti
pochazejici z Kanady. Nastroj je robustni, vazi 900g. Nasazuji se v panevni §ifi ¢i uZin€ na

nedorotovanou hlavicku plodu na jeji biparietalni pramér (2, 26).

4.1.2 Indikace k porodu per forcipem

K matetskym indikacim se fadi sekundarné slabé kontrakce délohy, které nereaguji na 1écbu
oxytocinem, nedostatecna funkce bfiSniho lisu matky (kyly, diastdza btiSnich svald, obezita,
vycerpana rodicka, ...), protrahovana I1. doba porodni, nepostupujici porod (kdyz je hlavicka
plodu vstoupla do panve, ale dojde k poruSe rotacniho mechanismu z jiného divodu nez
kvtli kefalopelvickému nepoméru). DalSimi indikacemi jsou akutni stavy matky (napiiklad
zhorSujici se preeklampsie, eklampsie, krvaceni—naptiklad kvili ruptufe varixd, epilepticky
zachvat, ztrata védomi), horecka 38,0 °C a vice béhem porodu a také, kdyZ je z riznych
divodl pro matku neZddouci vyuzivat bfisni lis, naptiklad pfi onemocnéni myasthenia

gravis, svalovym dystrofiim, kardiopatii, astmatu ¢i o¢nich onemocnénich (2,4,26,30).
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4.1.3 Podminky k porodu per forcipem

K podminkéam, které je pfed zahajenim operace nutno splnit, patii dostatecnd prostornost
panve, nesmi byt kefalopelvicky nepomér. Musi byt také prazdny mocovy méchyt. Plod
musi byt v poloze podélné hlavickou, ta musi byt vstoupla a fixovana alesponl v panevni §ifi,
v dnesni dobé se jiz extrakce hlavi¢ky z panevniho vchodu neprovadi. Sev §ipovy ma byt
v Sikmém nebo pficném priméru. Branka musi byt zasl4, voda plodova odtekla. Dit¢ musi
byt zivé, jinak je rodicka zbytecné vystavena vétsi pravdépodobnosti vzniku porodniho
poranéni ¢1 rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie. Rodicku je nutno informovat
o vykonu, operacni pole je infiltrovano dostate¢nou lokalni anestezii. Jsou zachovany zasady
asepse. Potfeba je také ptitomnost zkuSeného porodnika, ktery umi pouzivat konkrétni kleste

a dal$iho potfebného personalu vcetn€ neonatologa. (2,15,26,30).

4.1.4 Provedeni kleSt'ové operace

Rodicka lezi v gynekologické poloze, pokud neni porod veden v epidurlni anestezii, tak se
provede pudendalni svodna anestezie. Je na misté provést profylaktickou mediolateralni ¢i
lateralni episiotomii. Jestlize se pochva jevi dostate¢né¢ prostornd, mize se s episiotomii
vyckat az do profezavani hlavicky plodu. Klesté se nasazuji vzdy mimo kontrakci. V ptipadé
uziti zktizenych klesti se prvni se zavadi leva kleStina kvili spravnému zavieni zamku. Poté
se mimo kontrakci provede zkuSebni trakce za Ucelem zjistit, jestli jsou kleStiny spravné
nasazeny. Vlastni trakce se vzdy dé€la za kontrakce, rodicka pomaha pouZzitim bti$niho lisu.

Pii trakci je dllezité respektovat smér porodniho kanalu (1,2,29).

4.1.5 Rizika porodu per forcipem

Klestovy porod ma sva rizika a uskali a to predevSim pro matku. Celkové se klestovy porod
poji s Cast&jSimi a rozsahlejSimi matefskymi porodnimi poranénimi neZ normalni vaginalni
porod ¢1 VEX. Dochazi k nim hlavné z diivodu nespravného technického provedeni, ¢i
nedodrzeni indikaci a kontraindikaci. KdyZ se kleStiny nasadi na ne zcela zaslé brance, mize
to vyustit k poranéni délozniho hrdla. K ruptuie pochvy miize dojit z divodu pfili§ rychlého
progresu hlavicky, pfi trakci nespravnym smérem, nebo pfi smeknuti klesti. Pfi této operaci
je 1 vyrazné vys$i riziko poranéni hraze III. a IV. stupné, kdy Zdhumensky udava cetnost

téchto poranéni 13% u vychodovych klesti, 22% u stifednich klesti s rotaci mensi nez 45
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stupnit a 44% u stiednich klesti s rotaci vEétsi nez 45 stupiil. Matky také Castéji riziko

poranéni moc¢ového méchyte, poranéni uretry, vznik hematomda, krvaceni. (2,15,29,31,32).

Mezi komplikace na strané¢ novorozence patii trzné rany, kefalhematomy, fraktury lebky,
hyperbilirubinémie, krvaceni do sitnice, nicmén¢ tyto nezadouci skutec¢nosti nejsou nikterak
casté. Co se tyCe dlouhodobého kognitivniho vyvoje déti porozenych per forcipem,
neprokazalo se zadné staticky vyznamné znevyhodnéni oproti détem porozenych VEXem ¢i

spontanng¢. (2,31).

4.2 Vakuumextraktor
Vakuumextraktor (VEX) je vedle forcepsu dal$si moznost vaginalniho opera¢niho porodu.
Prvni moderni VEX vznikl ve Svédsku, kde byl sestrojen v poloviné 20. stoleti

Malmstromem. Na rozdil od klesti se jedn4 pouze o nastroj uréeny k trakci, nikoli k rotaci

(2,4).

VEX je slozen z peloty a podtlakového zafizeni, tyto dvé Casti jsou spojeny systémem
hadicek. Diive byly peloty vyrabéné z kovu, kvili ¢emuz byly nepoddajné a hiie se
nasazovaly na hlavu plodu. V dne$ni dob¢ se vSak peloty vyrabi z plastu nebo silikonu. Co
se tyce podtlakového zatizeni VEXu, miiZze byt bud’ externi, nebo jeho soucasti, jako je tomu

naptiklad u Kiwi (15,33).

4.2.1 Indikace k porodu vakuumextraktorem

Obdobné¢ jako u klesti 1ze indikace rozd¢lit na indikace ze strany matky a indikace ze strany
plodu. Mezi matetské divody patii nepostupujici II. doba porodni z jiného diivodu nez
kefalopelvického nepoméru nebo piekazky v porodnich cestich (napiiklad z divodu
sekundarné nedostatecnych déloZznich kontrakci, abnormalni rotace hlavicky, poruchy
bfiSniho lisu, vycerpané rodicky, ...). Kukonceni porodu VEXem se také pfistupuje
v pfipad€ nutnosti sniZzeni zaté€ze rodici Zeny napiiklad pfi riznych onemocnénich plic,
onemocnénich neurologického charakteru, kardiopatiich, o¢nich onemocnénich, také
v ptipad¢ hypertenzni krize, nebo kdyz je zkratka nutné porod rychle ukoncit naptiklad
z diivodu epileptického nebo eklamptického zachvatu. Indikaci ze strany plodu je jeho

predpokladana tisenl (27).
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4.2.2 Podminky k porodu vakuumextraktorem

Plod musi zaujimat polohu podélnou hlavickou a to bud’ zahlavim, temenem, nebo zahlavim
v abnormalni rotaci. Dale musi byt hlavicka vstoupld alespoii v panevni §ifi, musi byt
odtekla plodovd voda, branka zasla, plod musi byt starsi 36 tydnt. Plod nesmi trpét
krvacivou poruchou ¢i poruchou mineralizace kosti, kuptikladu onemocnénim zvanym
osteogenesis imperfekta. Také nesmi plod zajimat obli¢ejovou i ¢elni polohu. Je-li rodicka
pii védomi, musi byt pfed vykonem informovéana. Mimo to musi byt samoziejmé dodrzeny

prisné podminky asepse a je nutna pritomnost zkuseného porodnika (15,27).

4.2.3 Provedeni vakuumextrakce

Provedeni vakuumextrakce je o néco snazsi nez provedeni klestové operace, ale i pies to je
zakladnim piedpokladem pro jeho uspésné provedeni piesna znalost porodnického nélezu.
Pted zavedenim peloty je nejprve tieba vyprazdnit obdobné jako u kleStové operace mocovy
méchyt. Zavedeni se doporucuje béhem kontrakce, mimo velkou fontanelu na occiput.
Nasleduje kontrola peloty jestli neni zachycena posevni sténa ¢i branka. Nasleduje vytvoreni
podtlaku (400-600 mmHg) a opétovna kontrola pochvy s pelotou. Vlastni trakce probiha
vzdy za kontrakce a tla¢eni rodicky, je pfi ni nutné udrZovat stabilitu tahu a respektovat osu
porodnich cest. Provedeni episiotomie neni absolutn€ nutné, ale v piipadé¢ jejiho provedeni

se k ni pfistupuje az pii profezavani hlavicky. Pelota se sunda po porodu hlavicky (27,33).

4.2.4 Rizika vakuumextrakce

Mezi nejcasté)si rizika patii poranéni pochvy, proto je na misté pofadna a opakovana
kontrola umisténi peloty. V pfipad¢ nasati mékkych porodnich cest pod pelotu hrozi
v disledku trakce jejich velmi vaZné poranéni. Dal$im rizikem je moZnost sklouznuti peloty,

wrwe

tahem a v neposledni fad¢ trakci mimo kontrakce (33).

Co se ty¢e vlivu VEXu na novorozence, byl prokdzan vyssi vyskyt kefalhematomtl a
krvaceni do sitnice u takto narozenych novorozenci nezli u novorozencli narozenych
klestémi, nicméné rozdily v dlouhodobych poruchéach zraku €i sluchu, uZiti fototerapie nebo

perinatalni mortality zjiStén nebyly (15,33).
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V otdzce porodniho poranéni rodicky ztoho VEX vychazi lépe nez forceps. Porodni
poranéni u VEXu ve srovnani s klestémi nebyvaji tolik ¢asta ani tolik rozsahla. Porody per

forcipem jsou spojeny se signifikantné vyssi frekvenci poranéni analniho svérace nez porody

per VEX (33).

Zdé se, ze VEX ani neni vyrazné€j$im rizikovym faktorem v otazce poskozeni panevniho dna
rodicky. Michalec, Navratilova a Tomanova (28) dokonce uvadi, ze ,,vyskyt avulzniho

poraneni musculus levator ani neni vakuumextrakci ovlivnen .
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5 Cisarsky rez

Sectio caesarea (cisafsky fez) je patrné jednou z nejstarSich porodnickych operaci vibec—
zminky o ném pochazi jiz ze starovéku. Plod je pii této operaci vybaven na svét pres biisni
sténu. V minulosti pokusy o jeho provedeni nicméné dopadaly velmi nevalné predev§im
z divodu nasledné infekce a krvéaceni, chybély znalosti sterilnich nastrojti, analgesie a
anestezie. Dnes jiz diky modernim opera¢nim postuptim miizeme cisai'sky fez povazovat za

relativné bezpecnou operaci (2,4,35).

V dnesni dobé patii cisaisky fez mezi nejéastdji provadéné biisni operace, v CR v roce 2010
se dokonce ukoncilo per S.C. 24 % vSech porodd. V roce 2001 bylo cisafskym fezem
ukonceno jen 13,5 %, tudiz je patrné, Ze frekvence cisatskych fezli vyrazné stoupa. Svoji
roli v tom nejspise hraje i mensi zkusenost 1ékafi co se tyce vaginalnich operaci a také jejich
zvySujici se obavy z postihu v pfipadé nedostatecné rychlé reakce na hypoxii a zni plynouci

mozné vazné poskozeni zdravi ditéte. (1,36,37).

5.1 Indikace k cisarskému Fezu

Indikace k provedeni cisaiského fezu mohou byt planované ¢i akutni a to ze strany plodu,
rodicky nebo se mtize jednat o indikaci sdruzenou. Mohou také byt porodnické povahy, nebo
se muZe jednat o indikaci doporu¢enou jinym medicinskym oborem (2,4).

v

Mezi nejcastéjsi indikace patii kefalopelvicky a fetopelvicky nepomér, vcestné prekazky
v porodnich cestach (naptiklad nadory), placenta praevia, infekce rodi¢ky, nepravidelné

uloZeni plodu, chronickéd nebo akutni hypoxie plodu,... (2,4,36).

Casto je cisafsky fez volen na zékladé sdruzenych indikaci. V dne$ni dobé je problémem
zejména rostouci vek prvorodicek, ktery souvisi nejen s celkovym stavem matky, ale poji se
s metodami umélé reprodukce, jejichz ndsledkem jsou Castéjsi viceCetna téhotenstvi. DalSim
rizikovym faktorem cisafského fezu je obezita, se kterou kvili stavajicimu modernimu

zpusobu Zivota potyka stale vice lidi. (34,36)

5.2 Rizika cisarského rezu
I pfes bézné provadeni cisafského fezu je tieba mit na paméti, Ze se jedna o biisni operaci,

kterd s sebou nese jisté komplikace. Jejich riziko je mnohdy vyssi v ptipad€é akutniho,
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neplanovaného cisafského fezu, zatimco v piipade planovaného S.C. je Cetnost komplikaci

srovnatelna se spontannim porodem (2,4,36).

Co se tyce perioperacnich rizik, mize béhem operace dojit naptiklad k poranéni organti a
okolnich struktur, hlavné v ptipadé, Ze se jedna o stav po prodé€lané btfisni operaci a jsou zde
pfitomné srusty. Dals$i komplikace mohou byt v podobé krvéaceni, embolie a infekce,
v pooperac¢nim obdobi se muze rodicka potykat se Spatnym hojenim jizvy (zejména obézni
pacientky), v pozdnim poopera¢nim obdobi mohou Zenu trapit zejména chronické bolesti

v oblasti panve z diivodu srista (2,4,36).

Ze strany plodu mezi rizika patii naptiklad zranéni skalpelem, poranéni nékteré ¢asti plodu
pfi obtiznéjSim vybavovani, naptiklad pti jeho pfi¢né poloze nebo poloze koncem panevnim.
Z dlouhodobého hlediska se uvadi vétsi vyskyt astmatu, alergii a vétSi pravdépodobnost

vzniku diabetu u déti narozenych cisatskym fezem (4).
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Prakticka cast
6 Vyzkumné cile a hypotézy

6.1 Cile

Vyzkumna ¢ast prace ma za cil zmapovat, zda-li maji vybrané faktory vliv na zpiisob vedeni
porodu a v piipadé vaginalné¢ vedeného porodu ptipadnym vlivem na vznik a rozsah
porodniho poranéni matky. Kategorie zptisobu porodu ve své préci rozlisuji celkem 3 a to
cisafsky fez, spontanni vaginalni porod a operacni vagindlni porod, ktery zastit'uje jak porod
vakuumextraktorem tak forcepsem. Sledované faktory jsou nasledujici: vék rodicky v dobé
porodu, jeji BMI na zacatku téhotenstvi, pocet jejich dosavadnich porodut (parita) a porodni

vaha plodu.

6.2 Hypotézy

H1: S rostoucim vékem rodicky roste i riziko porodu cisatskym fezem.
H2: S rostoucim BMI rodicky roste i riziko porodu cisatskym fezem.

H3: Parita rodi¢ky nema vyznamny vliv na zptsob vedeni porodu.

H4: Vyssi porodni hmotnost plodu zvySuje riziko porodu cisafskym fezem.
HS5: S rostoucim vékem rodicky roste i riziko poranéni III. €1 I'V. stupné.
H6: S rostoucim BMI rodicky roste 1 riziko poranéni III. ¢i IV. stupné.

H7: S vétsi paritou rodicky se riziko poranéni I11. ¢i IV. stupné nezvySuje.
H8: U primipar je vétsi riziko provedeni episiotomie neZ u vicerodicek.
HO: S vyssi porodni hmotnosti plodu roste riziko poranéni III. ¢i IV. stupné rodicky.

H10: Operacni vaginalni porod se poji s vy$§im rizikem ruptury IIl. a IV. stupn€ nez

spontanni porod.
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7 Metodika vyzkumu

Data k praktické Casti jsem Cerpala z NIS MEDEA na pracovisti Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. 1ékatské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Apolinaiska 18,
Praha 2. Ziskala jsem dostupné data ke v§em porodiim na klinice za rok 2020, kterych bylo
celkem 4192.

Porodni poranéni bylo zkouméno jen v ptipad¢ vaginaln¢ vedenych porodii v€etné operacné
vedenych vaginalnich porodii, dohromady jejich pocet ve zkoumaném souboru €inil 2507.
Jsou do nich zaclenény i porody koncti panevnich, kterych bylo vaginalné vedenych celkem

10.
Porody vedeny cisafskym fezem nebyly pfedmétem analyzy.

Porodni poranéni byly pro lepsi piehlednost roztfidény do nasledujicich skupin: bez
poranéni, drobnd poranéni, episiotomie (i vcetné piipadnych ruptur 1. a II. stupng),
samostatné ruptury . stupné, samostatné ruptury II. stupné a ruptury IIl. a IV. stupné

dohromady.

V dostupnych datech chybély udaje o parité¢ celkem u 8 porodii, udaje o BMI chybély u 99
porodt a udaje o poranéni rodi¢ky chybély ve 27 ptipadech. Porody, u kterych jeden z téchto
udaju chybél, byl vzdy z odpovidajici analyzy vytazen.

Ziskané informace byly nasledné zpracovany za pouziti tabulek a graft.
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8 Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

8.1 Charakteristika populace

Analyzovana data tvoftilo celkem 4192 porodi.

V tabulce €. 1 a grafu €. 1 je zobrazena v€kova charakteristika zen v dobé porodu. Celkové
vekové rozlozeni naseho souboru je od 17 do 48 let. Priméry vek ¢ini 31,95 let, median 32

let a smérodatna odchylka je 5,09 let.

Tabulka €. 1: Pocet porodil v zavislosti na véku rodic¢ky pii porodu

Pocet
Vvék porodti

do 20 let 60
21-25 let 367
26-30 let 1197
31-35 let 1571
36-40 let 784
41-45 let 204
46-50 let 9

Graf ¢. 1: Pocet porodil v zavislosti na véku rodi¢ky pti porodu

1500 Pocet porodUl v zavislosti na véku rodicky
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1400
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600
400
200

do 20 let 21-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 41-45 let 46-50 let
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Tabulka €. 2 a graf €. 2 popisuje pocty porodu v zévislosti na BMI rodicek. Dle zkoumanych
dat nejmensi BMI vyslo 14 a nejvyssi 61,7. Primérné BMI v analyzovaném souboru ¢ini

23,58, median ¢ini 22,41 a smérodatna odchylka 4,76.

Tabulka €. 2: Pocet porodii v zavislosti na BMI rodi¢ky na zacatku t€hotenstvi

Pocet
BMI porodti

14-16 16
17-19 608
20-22 1474
23-25 967
26-28 478
29-31 267
32-34 135
35-37 77
38-40 41
41-43 11
44-46 9
47-49 6
50-52 0
53-55 3
56-58 0
59-61 0
62-64 1

Graf €. 2: Pocet porodil v zavislosti na BMI rodicky na zacatku téhotenstvi
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Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 popisuji rozlozeni poroda v zavislosti na parité rodicky. Praimérna

hodnota ¢ini 1,57, median ¢ini 1 a smérodatna odchylka 0,97.

Tabulka ¢. 3: Pocet porodl v zavislosti na parité¢ rodicky

Pocet
Parita porodi

1 2303
2 1486
3 318
4 57
5 15
6
7
9

Graf €. 3: Pocet porodil v zavislosti na parité rodicky
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8.2 Zpusob porodu v zavislosti na véku

Z tabulky €. 4 a grafti €. 4 a C. 5 je patrny vliv véku rodi¢ek na zptsob vedeni porodu. Mladé

rodicky v naprosté vétSin€ porodi spontanné, zatimco s piibyvajicim vékem roste pocet

cisarskych tfezl. Od 39. roku véku uz podil cisatrskych fezl prekracuje 50 % a s ptibyvajicim

vékem uz v podstate jen roste.

Operacni vaginalni porody se vyskytovaly jen ve vékovych kategoriich 21-39 let,

procentudlné nejvic ve veékovych kategoriich 21-24 let a jejich podil €inil 3-5 %.

Tabulka €. 4: Zptisob porodu v zavislosti na véku (celkovy pocet)

Operacni
Cisarsky Spontanni vaginalni
Vék fez porod porod Celkem

do 20 8 52 0 60
21-25 125 229 13 367
26-30 404 769 24 1197
31-35 616 927 28 1571
36-40 376 396 12 784
41-45 121 83 0 204
46-50 8 1 0 9
Celkem 1658 2457 77 4192
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Graf €. 4: Zptsob porodu v zavislosti na véku (celkovy pocet)
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Graf €. 5: Zpiisob porodu v zavislosti na véku (v %)
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8.3 Zpusob porodu v zavislosti na BMI rodi¢ky na za¢atku téhotenstvi
V analyzovaném souboru dat chybél idaj o BMI rodicky na zacatku téhotenstvi celkem u 99
porodll z celkového poctu 4192. Tudiz téchto 99 porodl neni zahrnuto v analyze zavislosti

zpusobu porodu na tomto faktoru.

Hodnoty body mass indexu (BMI) byly zaokrouhleny na cela ¢isla a rozdélena do intervala
po 3 celych Cislech za ticelem zjednoduseni dat a lepsi vysledné prehlednosti grafii a tabulek.
V konkrétnim rozmezi hodnot BMI 50-52, 56-58 a 59-61 pravé ze zkoumanych dat nerodila

zadna Zena, tudiz data v grafech ¢. 6 a €. 7 chybi.

Z tabulky €. 5 a grafli €. 6 a €. 7 vyplyva, Ze s rostoucim BMI rodic¢ky roste i riziko cisatského
fezu. Naopak pocty operacnich vagindlnich porodii vyraznéji nerostou, pravdépodobné

proto, ze se spiSe provede cisafsky fez.

Nejvice absolutnich poctl cisafskych fezii bylo provedeno v rozmezi hodnot 20-22, coz je
dano tim, ze v tomto rozmezi celkové rodilo nejvice zen. Stejné tvrzeni plati i pro pocet
operac¢nich porodii. Rodicky s celkové nejvy$sim BMI (53,55 a 62) rodily vSechny

cisafskym fezem.
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Tabulka €. 5: Zptsob porodu v zavislosti na BMI na zacatku t¢hotenstvi (celkovy pocet)

Operacni
Cisafsky | Spontanni | vaginalni
BMI fez porod porod Celkovy soucet
14-16 4 12 0 16
17-19 187 403 18 608
20-22 549 899 26 1474
23-25 390 558 19 967
26-28 209 260 9 478
29-31 130 134 3 267
32-34 71 63 1 135
35-37 42 35 0 77
38-40 24 16 1 41
41-43 7 4 11
44-46 6 3 9
47-49 3 3 6
50-52 0
53-55 3 3
56-58 0
59-61 0
62-64 1 1
Celkem 1626 2390 77 4093

Graf €. 6: Zpiisob porodu v zavislosti na BMI na zacatku t¢hotenstvi (celkovy pocet)
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Graf ¢. 7: Zptsob porodu v zévislosti na BMI na zacatku té¢hotenstvi (v %)
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8.4 Zpusob porodu v zavislosti na parité
V analyzovaném souboru dat chybél tidaj o parité u 8 porodl z celkového poctu 4192. Tudiz

téchto 8 porodii neni zahrnuto v analyze zavislosti zpisobu porodu na paritg.

Z tabulky €. 6 a graft ¢. 8 a ¢. 9 neni patrny vliv parity na zpisob vedeni porodu. Nejveétsi
skupinu tvofily primipary, u nich také byl nejvyssi vyskyt operacnich porodi a to celkem 72
z 2303 porodu. Pak se operacni porod vyskytl uz jen ve skupiné€ sekundipar, ale jen v nizkém

poctu 5 z celkovych 1486 porodu v této kategorii.

Pocet cisarskych fezt je v kazdé kategorii stabilni, jeho zastoupeni se pohybuje mezi 30 a
40 %. V grafu €. 9 je v kategorii sedmé parity 100 % spontannich porodd, ale jedna se jen o
jediny takto vedeny porod. To samé plati o devatém porodu, ktery byl veden sekci a opét byl

v daném roce jen jeden, tudiz v téchto dvou kategoriich se jedna spiSe o nahodny vysledek.
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Tabulka €. 6: Zpiisob porodu v zavislosti na parité (celkovy pocet)

Operacni
Cisarsky | Spontanni | vaginalni
Parita |fez porod porod Celkovy soucet

1 915 1316 72 2303
2 584 897 5 1486
3 129 189 318
4 20 37 57
5 6 9 15
6 1 2 3
7 1 1
9 1 1
Celkem 1656 2451 77 4184

Graf €. 8: Zpiisob porodu v zavislosti na parité (celkovy pocet)
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Graf €. 9: Zptisob porodu v zavislosti na parité (v %)
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8.5 Zpiisob porodu v zavislosti na porodni hmotnosti plodu

Pro lepsi pfehlednost tabulky ¢.7agrafi ¢. 10a¢. 11 byly hmotnosti plodﬁ rozdéleny do
hmotnosti ¢inila 410 g a plod s porodni hmotnosti 251 g by Jiz ani nebyl klasifikovéan jako
porod.

Z tabulky €. 7 a grafti ¢. 10 a ¢.1 1 vyplyva, ze cisafskym fezem rodi pievazné rodicky
s nedonosenymi plody, tudiz je cisafsky fez volen z protektivniho divodu vzhledem
k nezralému plodu. U donosenych plodi neni vyznamnych rozdilti v podilu cisaiskych fezii
a spontannich porodii. Od porodni hmotnosti 3501-3750 g podil cisafskych fezi mirné
narlsta a nejvétsiho procentudlniho podilu dosahuji cisatské fezy v hmotnostni kategorii

4751-5000 g, kdy cisatskym fezem pftislo na svét 11 déti ze 13.

Operacni porody se vyskytovaly pouze v kategoriich 2251-5000 g, roli mtize hrat takeé to, ze

naptiklad jednou z podminek pro pouziti vakuumextrakce je zralost plodu (2).
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Tabulka €. 7: Zptsob porodu v zavislosti na porodni hmotnosti plodu (celkovy pocet)

Hmotnost Operacni vaginalni

plodu Cisarsky fez Spontanni porod porod Celkovy soucet
251-500 1 4 0 5
501-750 15 9 0 24
751-1000 14 10 0 24
1001-1250 34 6 0 40
1251-1500 34 13 0 47
1501-1750 40 7 0 47
1751-2000 45 13 0 58
2001-2250 55 26 0 81
2251-2500 79 56 1 136
2501-2750 118 119 4 241
2751-3000 197 263 13 473
3001-3250 278 471 12 761
3251-3500 265 571 20 856
3501-3750 222 467 14 703
3751-4000 140 240 7 387
4001-4250 71 127 2 200
4251-4500 27 38 3 68
4501-4750 12 16 0 28
4751-5000 11 1 1 13
Celkem 1658 2457 77 4192

47




Graf ¢. 10: Zptsob porodu v zavislosti na porodni hmotnosti plodu (celkovy pocet)
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Graf €. 11: Zptsob porodu v zévislosti na porodni hmotnosti plodu (v %)
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8.6 Porodni poranéni v zavislosti na véku rodi¢ky p¥i spontannim porodu
Tabulka ¢. 8 a graf €. 12 a ¢. 13 zobrazuji porodni poranéni rodicky v zavislosti na jejich
veéku. Ve vSech sledovanych vékovych kategoriich je nejcastéjSim poranénim episiotomie.
Vyjimkou je nejvyssi vékova kategorie (46-50 let), ve které je zalenén jen jediny porod,

ktery navic prob¢hl bez poranéni, tudiz vysledek je spiSe nahodny.

Z celkového poctu 2430 spontannich porodi se ruptura II1. ¢i IV. stupné objevilau 43 z nich,
coz ¢ini 1,77 %. Jejich nejvyssi podil se nachazi ve vékové kategorii 31-35 let a ¢ini 2,19 %.
Druhy nejvyssi podil se nachézi ve vékové kategorii 26-30 let a Cini 2,10 %. Tteti nejvyssi
podil se nachazi ve vékové kategorii do 20 let a ¢ini 1,92 %, nicméné v této kategorii je

pouze 52 porodi, tudiz vysledek miize byt spiSe ndhodny.

Tabulka €. 8: Porodni poranéni v zavislosti na véku rodic¢ky pfi spontannim porodu

Bez Drobné RptlllI° a

Vék poranéni | poranéni | Episiotomie | RptI° Rpt II° ve Celkem
do 20 let 9 9 26 7 0 1 52
21-25 let 24 25 141 26 9 1 226
26-30 let 105 120 374 106 40 16 761
31-35 let 188 132 411 129 34 20 914
36-40 let 79 60 165 56 30 5 395
41-45 let 24 15 33 9 0 0 81
46-50 let 1 0 0 0 0 0 1
Celkem 430 361 1150 333 113 43 2430
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Graf ¢. 12: Porodni poranéni v zavislosti na véku rodicky pii spontdnnim porodu (celkovy

pocet)

Porodni poranéni v zavislosti na véku rodicky pri spontannim
porodu

450
400
350
300
250
200
150
100
50
0 R

do 20 let 21-25let 26-30 let 31-35let 36-40 let 41-45 let 46-50 let

e ez pOranéni === drobné poranéni === Episiotomie === Rpt |® === Rpt ||° === Rpt III°a IV°

Graf ¢. 13: Porodni poranéni v zavislosti na véku rodicky pii spontannim porodu (v %)
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8.7 Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodic¢ky pri spontannim porodu
Z celkového poctu 2430 spontannich porodi se ruptura II1. ¢i IV. stupné objevilau 43 z nich,
coz ¢ini 1,77 %. Nejvyssi podil téchto poranéni se vyskytuje ve skupiné s hodnotami BMI
17-19 a ¢ini 3,64 %. Jejich druha nejvyssi hodnota je naopak ve skupin€ s nejvyssim BMI
(47-49), jedna se podil 2,22 %, avSak v absolutnich poctech se jedna o 1 ptipad ze 45
pripadt. Treti nejvyssi podil ruptur III. a IV. stupné se nachéazi ve skupiné¢ BMI 29-31 a ¢ini
2,07 %.

Nejcéastéjsim porodnim poranénim je episiotomie (1140 ptipadt, podil 47,33 %), kromée

posledni skupiny (BMI 47-49).

Tabulka €. 9: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodicky pii spontannim porodu

Bez Drobné Rptlll°a
BMI poranéni | poranéni | Episiotomie | RptI° Rpt II° ve Celkem
14-16 7 5 11 4 0 0 27
17-19 25 20 88 19 7 6 165
20-22 153 130 426 98 34 16 857
23-25 120 102 317 104 35 9 687
26-28 56 39 144 52 11 6 308
29-31 32 26 86 29 16 4 193
32-34 13 15 36 7 5 1 77
35-37 6 9 15 11 1 0 42
38-40 3 8 1 3 0 17
41-43 1 3 4 0 0 0 8
44-46 0 1 3 0 0 4
47-49 15 9 14 5 1 1 45
Celkem 430 361 1150 333 113 43 2430
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Graf ¢. 14: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodicky pfi spontannim porodu (celkovy

pocet)
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Graf ¢. 15: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodi¢ky pfi spontannim porodu (v %)
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8.8 Porodni poranéni v zavislosti na parité matky pri spontannim porodu

Z tabulky ¢. 10 a grafii ¢. 16 a €. 17 vyplyva, ze se stoupajici paritou klesa celkovy pocet

24

pouze ve skupiné primipar a secundipar, kdy u primipar jejich podil ¢ini 2,37 % a u
secundipar 1,36 %.

Nejvyssi podil episiotomii se vyskytuje ve skupin€ primipar a ¢ini 74,48 %. Ve skupiné
secundipar podil episiotomii klesé na 23,52 % a u tercipar byla provedena episiotomie jiz

jenv 1,83 %.

Tabulka ¢. 10: Porodni poranéni v zavislosti na parité pfi spontannim porodu

Bez Drobné

Parita |poranéni|poranéni | Episiotomie| RptI° Rpt II° RptlllIcalve Celkem
1 91 146 855 139 47 31 1309
2 218 156 270 171 55 12 882
3 89 51 21 17 8 0 186
4 23 3 2 6 2 0 36
5 0 0 0 0 9
6 1 0 0 0 0 2
7 0 0 0 0 1

Celkem 429 360 1148 333 112 43 2425

Graf ¢. 16: Porodni poranéni v zavislosti na parité pfi spontdnnim porodu (celkovy pocet)
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Graf ¢. 17: Porodni poranéni v zavislosti na parité pii spontannim porodu (v %)

Porodni poranéni v zavislosti na parité pfi spontannim
porodu

100% ——— S—

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 3 4 5 6 7

1

B bez poranéni B drobné poranéni m Episiotomie HERptl|® ®Rptll® ®mRptlll°alv®

8.9 Porodni poranéni matky v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pri

spontannim porodu
Tabulka €. 11 a grafy €. 18 a €. 19 zobrazuji vliv porodni hmotnosti plodu na poranéni matky.

Z dostupnych dat vyslo, Ze do vahy plodu 1500 g ptevazuje porod bez poranéni.

Nejvyssi stupent poranéni (ruptura III. ¢i IV. stupné) se vyskytuje hlavné ve vahovych
kategoriich 2751-4250 g. Jeden ptipad tohoto poranéni se jesté¢ vyskytl v kategorii 2251-
2500 g. Ve tiech nejvyssich vahovych kategoriich se nevyskytuje viibec.
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Tabulka ¢. 11: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pfi spontannim

porodu
Hmotnost bez drobné Rptlll°a

plodu poranéni | poranéni | Episiotomie| RptI° Rpt II° ve Celkem
251-500 4 0 0 0 0 0 4
501-750 8 0 0 0 0 0 8
751-1000 8 1 0 0 0 0 9
1001-1250 6 0 0 0 0 0 6
1251-1500 9 1 2 1 0 0 13
1501-1750 2 1 4 0 0 0 7
1751-2000 5 2 2 2 0 0 11
2001-2250 8 7 5 5 1 0 26
2251-2500 9 13 26 6 1 1 56
2501-2750 12 26 56 17 7 0 118
2751-3000 53 28 130 37 10 5 263
3001-3250 75 69 232 58 23 8 465
3251-3500 100 83 262 81 31 11 568
3501-3750 59 72 237 67 13 12 460
3751-4000 45 31 115 33 10 3 237
4001-4250 21 18 57 15 12 3 126
4251-4500 4 6 16 8 3 0 37
4501-4750 2 3 6 3 0 15
4751-5000 0 0 0 0 0 1
Celkem 430 361 1150 333 113 43 2430
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Graf €. 18: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pii spontdnnim porodu

(celkovy pocet)
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Graf €. 19: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pii spontdnnim porodu

(v %)
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8.10 Porodni poranéni matky v zavislosti na véku prFi operacnim
vaginalnim porodu

Z tabulky €. 12 a graft €. 20 a ¢. 21 vyplyva, ze u vSech operacné vedenych vaginalnich

porodu (z celkového poctu 77) byla provedena episiotomie, kromé jediného a u toho vznikla

ruptura I. stupné. Zadny porod se neobesel bez poranéni. Nejvyssi podil ruptur III. a IV.

stupné se vyskytuje ve vékové skupin€ 31-35 let a ¢ini 17,86 %. Celkovy podil ruptur I11. a

IV. stupné u operacné vedenych vaginalnich porodu ¢ini 11,69 %.

Tabulka €. 12: Porodni poranéni matky v zavislosti na véku pii operaénim vaginalnim

porodu
Vék Episiotomie Rpt I° RptllI°alv® Celkem
do 20 let 0 0 0 0
21-25 let 12 0 1 13
26-30 let 22 0 2 24
31-35 let 22 1 5 28
36-40 let 11 0 1 12
41-45 let 0 0 0 0
46-50 let 0 0 0 0
Celkem 67 1 9 77
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Graf ¢. 20: Porodni poranéni matky v zévislosti na véku pfi opera¢nim vaginalnim porodu

(celkovy pocet)
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Graf €. 21: Porodni poranéni matky v zavislosti na véku pfi opera¢nim vaginalnim porodu

(v %)
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8.11 Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodicky pii operaénim
vaginalnim porodu

Z tabulky ¢. 13 a graft €. 22 a €. 23 vyplyva, ze ruptury III. a IV. stupné se vyskytuji pti

opera¢nim vaginalnim porodu jen ve skupindch s hodnotami BMI 14-22, pfi¢emz s vysSSim

BMI se podil téchto poranéni snizuje.

Tabulka ¢. 13: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodi¢ky pfi opera¢nim vaginalnim

porodu

BMI Episiotomie RptI° RptlllIcalve Celkem
14-16 0
17-19 16
20-22 24
23-25
26-28
29-31
32-34
35-37
38-40
41-43
44-46
47-49
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Graf €. 22: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodic¢ky pii operaénim vaginalnim porodu

(celkovy pocet)
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Graf €. 23: Porodni poranéni v zavislosti na BMI rodicky pii opera¢nim vaginalnim porodu

(v %)
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8.12 Porodni poranéni matky v zavislosti na parité pri operacnim
vaginalnim porodu

Z tabulky €. 14 a grafii €. 24 a ¢. 25 vyplyva, ze operacni vaginalni porody byly provedeny
v naprosté vétSing u prvnich porodi (celkem 72 porodi ze 77) a jen v 5 piipadech operacné
vedenych vaginalnich porodi se jednalo o druhy porod rodicky. V obou skupinach pievazuji
episiotomie. Podil ruptur III. a I'V. stupné je vyssi v kategorii secundipar, nicméné se mtize
jednat o ndhodny vysledek, vzhledem k tomu, Ze téchto porodi bylo jen 5. Celkovy podil
ruptur III. a IV. stupné ¢ini 11,69 %.

Tabulka €. 14: Porodni poranéni v zavislosti na parité pfi operaénim vagindlnim porodu

Parita Episiotomie Rpt I° Rpt llI° a IV° Celkem
1 63 1 8 72
2 4 0 1 5
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
Celkem 67 1 9 77

Graf ¢. 24: Porodni poranéni v zavislosti na parit¢ pfi operacnim vaginalnim porodu

(celkovy pocet)
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Graf €. 25: Porodni poranéni v zavislosti na parité pii operaénim vaginalnim porodu (v %)
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8.13 Porodni poranéni matky v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pri

opera¢nim vaginalnim porodu.

Plod snejniz§i porodni hmotnosti ve zkoumaném souboru narozen pomoci operacni

vaginalni operace vazil 2450 g.

Ruptury III. a I'V. stupné se vyskytovaly pouze v rozpéti 2830-3500 g.

Tabulka ¢. 15: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pii operacnim

vaginalnim porodu

Hmotnost
plodu Episiotomie Rpt I° Rptlll°alv® Celkem

2251-2500 1 0 0 1
2501-2750 0 0 4
2751-3000 10 0 3 13
3001-3250 10 1 1 12
3251-3500 15 0 5 20
3501-3750 14 0 0 14
3751-4000 7 0 0 7
4001-4250 2 0 0 2
4251-4500 3 0 0 3
4501-4750 0 0 0 0
4751-5000 1 0 0 1

Celkem 67 1 9 77

63



Graf ¢. 26: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pfi opera¢nim

vaginalnim porodu (celkovy pocet)
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Graf ¢. 27: Porodni poranéni v zavislosti na porodni hmotnosti plodu pfi opera¢nim

vaginalnim porodu (v %)
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8.14 Porovnani rizik porodnich poranéni u spontanniho a operacniho
vaginalniho porodu

Jak ukazuje tabulka ¢. 16 a ¢. 17 a graf ¢. 28 a €. 29, z celkového poctu 2430 spontannich
porodi se jich celkem 430 obeslo bez porodniho poranéni (17,70 %). Samostatné drobné
poranéni vzniklo celkem u 361 porodi (14,86 %). Episiotomie byla provedena celkem u
1150 spontannich porodii (47,33 %). Ruptura 1. stupné bez provedeni episiotomie se stala u
333 porodi (4,65 %). K ruptute II. stupné bez provedeni episiotomie doslo 113x (4,65 %).
K ruptute III. a IV. stupné doslo celkem u 43 porodt (1,77 %).

Z celkem 77 operaénich vagindlnich porodii se bez poranéni neobeSel Zadny a rovnéz
nedoslo k samostatnému drobnému poranéni. Riziko episiotomie se oproti spontannimu
porodu zvétsilo 1,84%. Episiotomie byla u operacnich porodd provedena v 87,01 %.
Samostatnd ruptura I. stupné se vyskytla jen v jednom ptipad€. Samostatna ruptura II. stupné
se nevyskytla v naSem souboru ani jednou. Ruptura III. a IV. stupné se vyskytla oproti
spontann¢ vedenym porodim 6,61x castéji, vznikla celkem v 11,69 % ptipadi operacné

vedenych porodi.

Tabulka €. 16: Pocty jednotlivych druhii poranéni podle zpisobu porodu

Bez Drobna Rpt | Rptlll°a
Zpusob porodu poranéni poranéni | Episiotomie | RptI° | II° Rpt IV° | Celkem
Spontanni porod 430 361 1150 333 | 113 43 2430
Operacni
vaginalni porod 0 0 67 1 0 9 77
Celkem 430 361 1217 334 113 52 2507
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Graf €. 28: Pocty jednotlivych druhii poranéni podle zpisobu porodu
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Tabulka €. 17: Riziko vzniku poranéni podle zpisobu porodu (v %)

Zpusob
porodu

Bez
poranéni

Drobna
poranéni

Episiotomi
e

Rpt I°

Rpt II°

Rpt 1II°
a Rpt
ve

Celkem

Spontanni
porod

17,70%

14,86%

47,33%

13,70%

4,65%

1,77%

100,00
%

Operacni
vaginalni
porod

0,00%

0,00%

87,01%

1,30%

0,00%

11,69%

100,00
%

Kolikrat
vétsi riziko
pfi
operacnim
porodu

1,84

0,09

6,61
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Graf €. 29: Riziko vzniku poranéni podle zpiisobu porodu (v %)
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8.15 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 zni: S rostoucim vékem rodicky roste i riziko porodu cisarskym rezem.

Riziko cisafského fezu ve zkoumané populaci bylo celkem 39,55 %. Riziko cisarského fezu
bylo ve skupiné do 35 let 36,09 % a ve skupiné€ nad 35 let bylo riziko 50,65 %. To znamena,
ze hodnota relativniho rizika ¢ini 1,40. Timto se potvrdila mnou stanovena hypotéza €. 1, ze

s rostoucim vékem rodicky roste i riziko porodu cisafskym fezem.
Hypotéza ¢. 2 zni: S rostoucim BMI rodicky roste i riziko porodu cisarskym rezem.

Riziko cisatského fezu ve skupin€ s hodnotami BMI do 25 ¢ini 36,87 %, zatimco ve skupiné

nad 25 ¢ini 48, 25 %. Relativni riziko tedy Cini 1,31, ¢imZz se hypotéza €. 2 potvrzuje.
Hypotéza ¢. 3 zni: Parita rodicky nema vyznamny vliv na zpuisob vedeni porodu.

Riziko cisafského fezu u primipar ¢ini 39, 73 % a u vicerodicek ¢ini 39,39 %. Relativni
b

riziko pro vicerodi¢ky ¢ini 0,99, coz hypotézu €. 3 potvrzuje.

Hypotéza ¢. 4 zni: Vyssi porodni hmotnost plodu zvysuje riziko porodu cisarskym rezem.
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Pti ovéfovani hypotézy €. 4 jsem se rozhodla pracovat pouze s plody vazicimi vice nez 2 500
g, protoze se domnivam, ze by vysledky byly zkresleny cisaiskymi fezy, které se Casto

provadi v ptipad¢ nedonosenych plodi z protektivnich divodi.

Riziko porodu cisafskym fezem v hmotnostni skupin¢ 2500 — 4000 g ¢ini 35,66 % a ve
skupin€ nad 4000g €ini 39,16 %, relativni riziko pro plody vazici nad 4kg je tedy 1,10, ¢imz

se hypotéza C. 4 potvrzuje.
Hypotéza ¢. 5: S rostoucim vékem rodicky roste i riziko poranéni III. ¢i IV. stupné.

Riziko poranéni III. ¢i IV. stupné ve veku do 35 let €ini 2,28 % a ve skupiné nad 35 let ¢ini

1,23 %. Relativni riziko ve starsi skuping tedy ¢ini 0,54, ¢imz se hypotéza ¢. 5 nepotvrzuje.
Hypotéza ¢. 6 zni: S rostoucim BMI rodicky roste i riziko poranéni III. ¢i IV. stupné.

Ve skupiné s hodnotami BMI do 25 je riziko poranéni III. ¢i IV. stupné 2,24 % a ve skupiné
s BMI nad 25 je toto riziko 1,48 %. Relativni riziko pro druhou skupinu je tedy 0,66, ¢imZ

se hypotéza ¢. 6 nepotvrzuje.
Hypotéza ¢. 7: S vetsi paritou rodicky se riziko poranéni I11. ¢i IV. stupné nezvysuje.

Riziko poranéni III. ¢i IV. stupné€ ve skupiné primipar ¢ini 2,82 % a ve skupiné vicerodicek

¢ini 1,16 %, relativni riziko pro primipary je tedy 2,44, ¢imZ se hypotéza €. 7 potvrzuje.
Hypotéza ¢. 8: U primipar je vétsi riziko provedeni episiotomie nez u vicerodicek.

Ve skupiné primipar je riziko provedeni episiotomie 66,47 % a u vicerodicek je toto riziko
26,49 %. Relativni riziko pro primipary ¢ini 2,51, ¢imZ se hypotéza €. 8 potvrzuje.
Hypotéza ¢. 9 zni: S vyssi porodni hmotnosti plodu roste riziko poranéni II1. ¢i IV. stupné
rodicky.

V hmotnostni skupiné 2500 — 4000 g je riziko poranéni III. ¢i IV. stupné 2,20 % a
v hmotnostni skupiné nad 4000 g je riziko 1,62 %. Relativni riziko pro skupinu nad 4000 g
je tedy 0,74, tudiz se hypotéza €. 9 nepotvrzuje.

Hypotéza ¢. 10 zni: Operacni vagindlni porod se poji s vyssim rizikem ruptury I1l. a IV.

stupné nez spontanni porod.
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U spontannich porodt je riziko poranéni I1I. a I'V. stupné 1,77 % a u operacnich vaginalnich
porodi riziko ¢ini 11,69 %. Relativni riziko pro opera¢ni vaginalni porody ¢ini 6,61, tudiz

se hypotéza ¢. 10 potvrzuje.
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9 Diskuse

Mezi prednosti praktické ¢asti mé bakalarské prace patii fakt, Ze je zalozena na relativné
pocetném vzorku porodi (celkem 4192). Domnivam se, ze takto vysoky pocet porodi
poskytuje dostateCnou zdkladnu k posouzeni vlivu véku, BMI a parity matky na zptsob
vedeni porodu. Ackoliv celkovy pocet porodu je relativné vysoky, jsem si védoma toho, ze
1 tento soubor dat ma své limity, napiiklad chyb¢jici data, ktera nebylo mozno dohledat —
napiiklad u 99 poroda chybél v systému MEDEA tdaj o hmotnosti ¢i vySce matky, tudiz
nebylo mozno spoéitat jeji BMI. Udaje o paritd chybély u celkem 8 ptipad a udaje o
poranéni chybély ve 27 ptipadech. Tyto ptipady nemohly byt ve zkoumaném vzorku
hodnoceny. V neposledni fadé bych také chtéla zminit, Ze ziskané vysledky samoziejmé neni

mozno zcela zobecnit, jelikoz mohou byt zkresleny zvyklostmi konkrétniho pracovisté.

Z celkového poctu 4192 porodi bylo pouze 77 znich vedeno operacnim vaginalnim
zptuisobem, coz je pouze 1,84 %. Myslim si tedy, Ze v ¢asti prace, kde jsem se vénovala
zkouméni vlivu sledovanych faktori na porodni poranéni matky v této skupiné porodii
mohly vyjit vysledky spiSe nahodné a nedaji se pfili§ zobecnit. Pro ziskani relevantngjsich
vysledku by dle mého nazoru bylo vhodné ziskat vice dat, naptiklad za dalsi ¢asova obdobi
nez za jeden rok, jako jsem to udélala ja ve své praci. Tomu by se v budoucnu mohla vénovat

jina vyzkumna préace, zamétujici se vyhradné na operacni vaginalni porody.

Hypotézy v praktické Casti prace jsem stanovila na zékladé teoretickych znalosti nabytych

behem studia. Celkem se nepotvrdily 3 hypotézy z 10 stanovenych.

Odborna literatura ¢asto udava vyssi vék rodicky jako rizikovy faktor vzniku ruptury III. a
IV. stupné. Nekteré zdroje uvadi, ze sveékem nad 35 let se toto riziko dokonce
zdvojnasobuje. Tento negativni vliv véku, vysloveny v hypotéze €. 5, se v mém vyzkumu
navzdory oCekavani nepotvrdil. Dle mého ndzoru je to zplisobeno tim, Ze starsi rodicky ¢asto
rodi elektivnim cisafskym fezem, obzvlasté pokud jde o prvorodicky, tudiz tyto ptipady
vypadly ze zkoumaného souboru. To, Ze star$i rodicky Castéji rodi cisafskym fezem ostatné

potvrdila uz hypotéza ¢. 1 (22,23).

V ptipad€ hypotézy €. 6 (S rostoucim BMI rodicky roste 1 riziko poranéni III. ¢1 IV. stupné),

ktera se rovnéz nepotvrdila, si myslim, Zze je to zplisobeno z obdobnych divodi, jako
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v pripad¢ hypotézy €. 5. Dle soucasnych studii vyssi BMI matky vyznamné zvySuje riziko

cisarského fezu, Cemuz odpovida 1 vysledek hypotézy €. 2 (34).

U hypotézy ¢. 9 (S vyssi porodni hmotnosti plodu roste riziko poranéni III. ¢i IV. stupné
rodicky) si myslim, Ze za jejim nepotvrzenim také stoji fakt, Ze vétsi plody se spiSe narodi

cisafskym fezem, coz potvrdila hypotéza €. 4.

Soucasné studie uvadi jako jeden z nejvétsich rizikovych faktorti ruptury III. a IV. stupné
opera¢ni vaginalni porod a to zejména klestovy porod. Tomu odpovidaji 1 vysledky mé
analyzy, podle kterych bylo ve sledovaném souboru 6,6x vice téchto poranéni u Zen, jejichz

porod skoncil opera¢nim vaginalni porodem, nez u spontannich porodt (37,32).

Rizné studie také uvadi, ze co se tyce vzniku ruptur III. a IV. stupné, je na vin€ hlavné
klestovy porod oproti porodu vakuumextraktorem, ktery se povazuje za Setrnéjsi pro matku.
Zde vidim prostor pro dalsi analyzy, jelikoz mé prace se pro relativn¢ maly pocet operacnich

vaginalnich porodl obecné nevénovala vlivu kazdého zptsobu zvIast’ (38).
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Zavér
Tato teoreticko-vyzkumna prace se vénuje problematice vlivu konkrétnich faktort na zptisob

vedeni porodu a piipadnych porodnich poranéni matky.

Prvni kapitola pro lepsi predstavu a komplexnost popisuje anatomii zenskych porodnich
cest, jejichz znalost je pro porodni asistentky stézejni. Dale se teoreticka cast vénuje
rozdéleni a popisu porodnich poranéni, snazi se nastinit a sumarizovat jejich rizikové faktory
a preventivni metody, které mohou t¢hotné zeny vyzkouset ve snaze je minimalizovat. Velka
¢ast prace je vénovana operacnim vaginalnim porodim, kam se fadi VEX a klesté, v niz
popisuje, kdy se k takovym ukoniim pfistupuje, jak probihaji a s jakymi komplikacemi se
v jejich disledku mohou rodicka ¢i jeji dit€ potykat. Obdobné prace informuje i o

problematice cisaiskych fezt.

Prakticka ¢ast prace se vénuje analyze vlivu véku, BMI, parity matky a porodni hmotnosti
plodu na zplisob vedeni porodu a v ptipadé spontanniho porodu ¢i opera¢niho vaginalniho
porodu také jejich vlivu na rozsah poranéni rodicky. Celkem je v praci stanoveno 10

hypotéz, z nichz se 7 potvrdilo.

Z analyzovanych dat mimo jiné vyplyva, Ze jak vyssi vék, tak vy$§i BMI matky se poji
s vy$8im rizikem cisafského fezu a tedy ndslednou pomalejsi rekonvalescenci matky, se
kterou se poji 1 ztiZena péce o dité. Jsem toho nazoru, Ze je proto dlleZité, aby se tyto
skutecnosti dostaly do povédomi Zen a ty je ndsledné mély moznost brat v potaz v otdzce

uskutecnovani svych reprodukénich cilt.
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