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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana vlivu porodu na zevni miry genitalu a moznému naslednému
ovlivnéni statiky panevniho dna. Zabyva se vysvétlenim mozného pisobeni nékterych
rizikovych faktord pro vznik dysfunkce panevniho dna.

Vyzkumna ¢ast se zabyva konkrétné meéfenim zevnich rozmért genitalu pted a po porodu;
., Genital Hiatus “ - Gh a ,,Perineal Body ““ — Pb. Pro ziskani informaci o anamnéze respondentek
a potencionalnich rizikovych faktorech byl zrealizovan sbér dat z oSetfovatelské dokumentace
a ,,mini-interview*. Pro prohloubeni se do problematiky a pro uceleni a doplnéni informaci

uvadi prace anamnesticka data konkrétnich respondentek.

KLiCOVA SLOVA

dysfunkce panevniho dna, porodni poranéni, avulze levatoru, ballooning, prolaps panevnich
organti (POP), ptfiznaky dolniho mocového traktu (LUTS), systém kvantifikace sestupu
panevnich organti (POP-Q)

TITLE

Influence of Childbirth on the Dimensions of External Genital Structures

ANNOTATION

The thesis focuses on the influence of childbirth on the dimensions of the external genital
structures and its the consequences on pelvic floor statics. The thesis also deals
with the explanation and the potential impact of certain risk factors for pelvic floor dysfunction.

The research specifically deals with measuring dimensions of the external genital structures
before and after childbirth; "Genital Hiatus" - Gh and "Perineal Body" - Pb. To obtain
information about the history of the respondents and potential risk factors, data were collected
from medical records and by mini-interviews with respondents. For a deeper insight into the

problem the thesis also presents medical data from specific respondents.

KEYWORDS
pelvic floor dysfunction, childbirth injuries, levator avulsion, ballooning, Pelvic Organ Prolapse

(POP), Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), Pelvic Organ Prolapse Quantification system
(POP-Q)
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UvVOD

Starnuti nasi populace a snaha o pfijatelnou kvalitu zivota Zen vedou ke snaze fesit problémy
se sestupem panevnich organt, které ¢asto vznikaji v pozdéjsim véku a mohou byt spojeny
s obtizemi, jako je napfiklad inkontinence moci, stolice, pocity tahu a napéti v rodidlech a jiné.
(Martan, 2011, s. 9) Bohuzel uvedené potize se mohou objevit i mnohem diive a nezpiisobuje
je pouhé starnuti, ale i porod.

Problematika porodu a jeho vlivu na cely urogenitalni trakt a panevni dno, respektive
defekty téchto organi, je velice podstatnd pro zenu z pohledu jejiho kvalitniho nejen
reproduk¢niho Zivota. Je otdzkou, zda se mohou vyselektovat Zeny, které maji rizikové faktory
pro tyto poruchy jiz pifi prvnim porodu. Cilem prizkumu je zméteni rozmérti zevniho genitalu
— urogenitalniho hiatu (gh) a perinea (pb) a zjisténi, zda se tyto rozméry po porodu budou liSit.

Sestup péanevnich organti (POP) u Zen je globélni zdravotni problém, ktery postihuje
vSechny veékové kategorie. Ptiznaky téchto obtizi byvaji rizné a pro kazdou zenu maji
individudlni vyznam. Riziko, ze bude zZena v pritbéhu Zivota operovana pro POP, se udava 11 %.
Tyto tdaje pochazeji z 90. let a Ize ocekdvat a predvidat, ze s rostoucim povédomim
o fesitelnosti problému bude stale vice zen zadat IéCebnou nebo uz preventivni intervenci.
(Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2008, s. 613)

Toto téma je v poslednim desetileti velice aktualni a diskutované. Na to poukazuje mnoho
sesbirané literatury a vyhledanych aktudlnich ¢lankti od zna¢ného poctu znamych porodnikti
a urogynekologt, ktefi se touto problematikou zabyvaji i na vyzkumné Grovni.

Rozsah klinického vyznamu i moznosti prevence poranéni vSak zlstava nejasny a déli
odborniky do dvou vyhranénych nazorovych skupin, z nichz jedna spatfuje v porodnickém
poranéni panevniho dna kauzalni pfi¢inu zminénych symptomi, zatimco druhd tento vztah
popira. (Kasikova, 2008, s. 1)

Vybér tématu mé postupem casu, diky prohloubeni se do problematiky, zaujal. V minulosti
jsem se zabyvala spiSe tématem piirozeného porodu, respektive vaginalné vedeného z pohledu
emocniho proZivani porodu a vzniku vztahu mezi rodici a ditétem po porodu. Oblast vlivu
porodu na zevni miry genitdlu byla pro mne pouze okrajovd a musim podotknout,
ze pfi realizaci této prace, jsem si v tématu naSla oblibu a touhu dozvédét se vice. Je
pozoruhodné, jakym zplsobem muze vaginalné vedeny porod ovlivnit budouci zivot Zeny

z hlediska subjektivné pocitovaného komfortu a kiehkosti statiky panevniho dna.
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Néplni diplomové prace je zpracovani problematiky vlivu porodu na zevni miry genitalu
a provést Setfeni, jak porod piisobi na miry genitdlu a do jaké miry mohou rizikové faktory

ovlivnit rozméry genitalu. Prace stanovené rizikové faktory taktéz uvadi a vysvétluje.
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CILE PRACE

Cil pro teoretickou ¢ast
e C(ilem teoretické ¢asti je vypracovani teoretické reSerse zabyvajici se problematikou

vlivu porodu na zevni miry genitalu.

Cile pro vyzkumnou c¢ast
e Zjistit zda se u sledovaného vzorku respondentek zméni rozméry zevniho genitalu
po porodu a jak.
e Zjistit u sledovaného vzorku respondentek jaké rizikové faktory ovliviiuji zmény
rozmé&ra gh a pb po porodu.
e Uvedeni anamnestickych dat u vybranych respondentek pro doplnéni informaci o vlivu

rizikovych faktort na panevni dno Zeny po porodu.
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I TEORETICKA CAST

Smyslem teoretické ¢asti je popis a uceleni dosud dostupnych znalosti a védomosti o dané
problematice vlivu porodu na zevni miry genitalu. Tato oblast zahrnuje znalosti anatomickych
pomért Zenskych pohlavnich organti vcetné svalového dna panevniho. Prace se zabyva
anatomii a fyziologii urogenitalniho traktu. Dal$§im bodem je piisobeni vlastniho porodu
a mechanismu porodu na svaly panevniho dna, zejména na hrdz a urogenitalni hiatus. Prace
definuje pojmy ,,Lower Urinary Tract Symptoms* (LUTS), inkontinence moci a ,,Pelvic Organ
Prolapse® (POP) a vysvétluje jejich pticiny.

Jako nejvyznamnéjsi podklad pro vyzkumnou ¢ast je charakteristika a vysvétleni rizikovych
faktorii pro rozvoj poruch panevniho dna, které¢ maji objasnit dané téma ,,Vliv porodu na zevni
miry genitalu“ (avulze levatoru, ,,ballooning a dale v€k, antropometrické hodnoty rodicky
a novorozence vzhledem k poruchdm pénevniho dna Zeny, parita, tyden gravidity, zevni
panevni rozméry, porod a jeho zplsob, délka I. a II. doby porodni, Kristellerova exprese

ve II. dob€ porodni a porodni poranéni).
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE UROGENITALNIHO
TRAKTU A PANEVNIHO DNA ZENY

Anatomie urogenitalniho traktu Zeny se skladd z pohlavnich organii vnéjsich a vnitinich,
véetné svalového dna panevniho a mocového systému.

Do pohlavnich zenskych orgénti je zafazena zejména vulva, pochva a jeji zdveésny aparat,
dé€lozni hrdlo a d€loha. Vajecniky a vejcovody, které do reprodukénich orgénti také jisté patii,
nejsou v dané problematice této prace bliZze popisovany.

Dale je objasnéna anatomie svalového dna panevniho Zeny a v anatomii moc¢ového traktu
jsou definovany tyto organy — mocovy méchyf, mocova trubice a jejich poloha, fixace,

fyziologicka funkce a mikéni cyklus.

1.1 Vnéjsi pohlavni organy

Jinak také vulva, pudenda zahrnuje stydky pahorek (mons pubis, mons veneris), velké
stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi), komisuru,
postévacek (clitoris), posevni predsii, usti mocové trubice, posevni vstup (introitus) a hraz
(perineum). (Leifer, 2004, s. 30)

Vulva naseda zepiedu na kostény oblouk stydkych kosti a jejich spojeni stydkou sponu —
symfyzu. Na sponé lezi mons pubis. Klize je zde pokryta ochlupenim. Je zde také trvala tukova
tkan, kterd se nezredukuje ani pti hladovéni.

Velké stydké pysky tvoii obloukovité valy ptekryvajici poSevni introitus. V oblasti perinea
se tyto velké stydkeé pysky spojuji v zadni komisuie. Jsou taktéz ochlupené. Jejich vyklenuti je
zpusobeno cévni, vazivovou (bulbus vestibuli) a svalovou (musculus; dale jen
m. bulbospongiosus) tkani pod kizi. Ze stydké Sté€rbiny, kterou tvoii pfiloZzené okraje velkych
stydkych pyskl, mohou v rizném rozsahu vystupovat okraje malych stydkych pyskt. Vzhled
této partie je znacn¢ individualni.

Malé stydké pysky vytvafi parovitou kozni fasu ve tvaru obracené¢ho ,,V*. Povrch je tvoren
ktzi s nerohovéjicim dlazdicovym epitelem. Pod kiizi je vazivo, Cetné cévni a nervové pletené.
Malé pysky obklopuji poSevni piedsinl (vestibulum vaginae). Tato oblast patii mezi nejcitlivéjsi
¢asti vulvy. Vptedu v oblasti klitorisu se obé ramena pyskl spojuji v predkozku klitorisu

(praeputium clitoridis). Na zadni sténé klitorisu pak tvofi uzdi¢ku (frenulum clitoridis).
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Do posevni predsiné sti 2 cm kaudaln€ od klitorisu vzdalené zevni Usti mocové trubice
(ostium urethrae), parovy vyvod velkych vestibularnich zlaz (glandulae vestibulares majores —
Bartholiniho zlazy) produkujici alkalickou vazkou tekutinu a nékolik malych ptidatnych
vestibularnich zlaz (glanulae vestibulares minores), jejichz vyvody jsou rozmistény po celé
posevni predsini. Do lumen mocové trubice a v celé délce jejiho pribehu usti dalsi vyvody
ptidatnych parauretralnich zl14z — Skeneho zlazy. (Weiss, 2010, s. 57)

PosSevni introitus je obklopen vili ovladatelnymi kosternimi svaly panevniho dna
(m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, m. bulbourethralis, m. pubococcygicus),
které slouzi jako tzv. ,svérace lina®“. Jelikoz obemykaji taktéz uretru, slouzi nejen k sevieni
posevniho vchodu, ale také k zamezeni odtoku moci z mocového méchyte (dale jen MM).
Pti védomé konstrikci se taktéZz zvedd mohutny zvedac fitni (m. levator ani).

Postévacek (clitoris) je topofivy organ (diky erektilnim télesim klitorisu — corpora
cavernosa clitoridis) nachézejici se v misté predniho spojeni malych stydkych pyska. Je dlouhy
asi 6 cm a upina se na dolni ramena stydkych kosti. Okem je patrné pouze jeho zakonceni —
zalud postévacku (glans clitoridis), ktery je caste€né piekryty predkozkou. Vyvojové jde
o analogii muzského penisu. (Weiss, 2010, s. 59)

Hraz (perineum) je asi 4 cm vysoké cast zevnich rodidel mezi fitnim otvorem a zadni
komisurou velkych stydkych pyskii. Pii porodu se perineum méni v souc¢ast mekkych porodnich
cest. (Slezakové a kolektiv, 2011, s. 16)

PoSevni vchod (introitus vaginae) je lemovan slizni¢ni fasou zvanou panenskd blana
(hymen). Jde o jakysi pfidatny koZzni zdhyb. Prostupnost hymenalniho otvoru je znacné
individudlni.

Po porodu per vias naturales je v disledku prichodu hlavicky plodu hymenalni okraj
ireparabilné zménén a z panenské blany zbyvaji jen jeji slizniéni zbytky — carunculae
myrtiformes. (Weiss, 2010, s. 59)

Zevni rodidla plynule navazuji na vnitini pohlavni organy — na pochvu, ¢ipek délozni,

délozni télo a adnexa.

1.2 Pochva

Pochva (vagina, kolpos) je duty, trubicovity, kopula¢ni organ, v obdobi menstruace odvadi
menstruacni krev a pfi porodu tvoii spolu s cervixem a vulvou mekké porodni cesty. Spojuje

zevni rodidla s d€lohou. Pochva je dlouha asi 8 cm a Sirokd 3 — 5 cm. Dolni p6l pochvy —
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posevni vchod je nejuzsim mistem. Horni pol pochvy cirkularné obemyka cervix a kolem tvofti
posevni klenbu — fornix vaginae. Zadni klenba je prostornéjsi a hlubsi. Zadni sténa pochvy je
tedy delsi nez predni sténa. Pochva je predozadné oplostéla — obé stény na sebe naléhaji. Pricny
fez ma tvar pismene ,,H*. Sliznice po$evni je zfasena (rugae vaginales). (Hajek, Cech, Marsal
a kolektiv, 2014, s. 18) Pocet fas se po vice porodech a s vékem snizuji.

V dolni ¢asti pochvy probihd podélny val — spojeni pochvy a mocové trubice. Tato Cast
pochvy je velmi citliva. Sténa pochvy je bezzlaznata, silnd 3 — 4 mm a sklada se ze tii vrstev —
sliznice, svalovina a adventicie. Sliznice méni barvu (rizova) podle hormonalnich zmén
v cyklu, pfi menstruaci je nacervenald a v gravidité je fialova. Epitel je dlazdicovy.

Svalovina pochvy je tvofena hladkymi svalovymi vldkny cirkulamé a podélné
uspofadanymi. Kolem poSevniho vchodu je m. bulbospongiosus. Sval plsobi jako svérac¢
posevniho vstupu (m. constrictor cunni)

Adventicie je povrchova sténa pochvy tvorend kolagennim vazivem, které plynule prechazi
do tidkého vaziva — paracolpia.

Horni ¢ast ptedni stény pochvy je v kontaktu s MM. Zadni sténa je v kontaktu s kone¢nikem
aje to snadny chirurgicky ptistup do peritonealni dutiny a k déloze. Mezi zadni posevni klenbou
a rektem je vyklenuty prostor excavatio rectouterina.

Pochva prostupuje svalovym dnem panevnim. Okraje m. levator ani tvoii m. pubovaginalis,
ktery se priklada k lateralni a zadni stén€ pochvy. (Roztocil, 2008, s. 37 — 38) Dalsi ¢asti rodidel,

respektive na pochvu navazujici partii, je délozni hrdlo a déloha.

1.3 Hrdlo délozni a déloha

Déloha (uterus, metra) je duty svalnaty organ hruskovitého tvaru. Je asi 8 cm dlouha,
uloZena v centru panve, v horni Casti asi 5 cm Sirokd a asi 2,5 cm tlusta. Rozezndvame na ni
3 struktury — dno, télo a kréek. Dno délozni (fundus uteri) je horni roz$ifena ¢ast délohy, do jejiz
rohtl usti vejcovody.

T¢lo délozni (corpus uteri) tvoti nejobjemné;si sttedni ¢ast délohy. Uvnitt se nachazi délozni
do kanalu délozniho hrdla. Dolni zaZeny segment téla délohy pokracuje do délozniho hrdla.

Hrdlo / kréek délozni (cervix uteri) je dlouhé asi 1 cm. Horni vétsi ¢ast hrdla (portio
supravaginalis) lezi nad poSevnim Uponem, dolni kuZelovita ¢ast kr¢ku lezi pod Uponem

pochvy; ¢ast krcku, délozni Cipek, se vyklenuje do pochvy (portio vaginalis). (Dylevsky, 2009,
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s. 380) Cervix pfedstavuje zuzenou kaudalni ¢ast délohy valcovitého tvaru. Ke krc¢ku pfirtista
pochva. Na vrcholu délozniho ¢ipku se otevird zevni branka délozni (ostium uteri s. ostium
externum canalis cervicis). U nulipar ma branka kruhovity tvar, u multipar ma tvar pficné
rozeklané stérbiny, takze je zieteln¢€ ohranic¢ena zeptedu a zezadu (labium anterius et posterius).
Povrch délozniho ¢ipku je kryty poSevni sliznici. (Roztoc¢il, 2008, s. 35)

Podélna osa dé€lozniho téla svird s osou krcku tupy thel (160 — 170°) otevieny doptedu
(anteflexe délozni). Vici pochve je déloha vyrazné sklonéna doptedu, svird s ni tthel 70 — 100°
(anteverze dé€lozni), takze u Zeny, ktera stoji je télo délohy uloZeno horizontalné. (Mara, 2009,
s. 25)

D¢lozni sténu tvofi 3 zakladni vrstvy: sliznice (endometrium), svalovina (myometrium)
a vazivo (perimetrium).

Endometrium vystyla celou dutinu délohy a u dosp€lé Zeny ma stavbu, ktera je zavisla
na fazi cyklickych zmén, kterymi sliznice pravé prochazi (na fazi menstruacniho cyklu).
Ve sliznici jsou mnohocetné zlazky a v hrdle jsou i hlenové zlazky, jejich sekret tvoii hlenovou
zatku uzavirajici vchod do d€lozni dutiny.

Myometrium je typem hladké svaloviny; u netéhotné je tlustd 2 — 2,5 cm a u te¢hotné
se zeslabuje, ,,vytahuje* az na nékolikamilimetrovou vrstvicku.

Perimetrium tvoii kolem d€lohy slabou vrstvu lezici mezi myometriem a peritonealnim
povlakem délohy. Na dé€loZnich hranach se z tohoto vaziva formuji pruhy, tzv. parametralni
vazy tvofici zdvésny délozni aparat. Vazy obsahuji i ojedin€lé svalové snopce. (Dylevsky,
2009, s. 380 — 381)

Déloha je ve své poloze drzena zadvésnym a podplrnym aparatem, ktery je tvofen
strukturami ligamentum (dale jen lig.) teres uteri (obly vaz, chorda uteroinguinalis, lig.
rotundum) je pruzny Utvar jdouci od rohu délohy aZ do oblasti anulus inguinalis preperitonealis,
jimZ vstupuje do inguinalniho kanalu, kterym opousti dutinu bfisni. Jeho role spociva v drZeni
centralni pozice délohy vice nez v diive pfedpoklddaném zajisténi délohy v anteverziflexi. Dale
je to lig. cardinale (lig. Mackenrodt) bezi pficné od hrany délozni ke sténé panevni. Pro ucely
onkologické operacni 1écby byva rozliSovana pars nervosa a pars vasculosa. Lig. sacrouterinum
se upina na kiiZovou kost a lig. vesicouterinum a jeho pokracovani lig. pubovesicale bézi

doptfedu kolem mocového méchyte az k symfyze.
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V posledni dob¢ byla nékterymi anatomy existence struktur kardinalniho a sakrouterinniho
ligamenta jako samostatnych vazii zpochybnéna. Je to spiSe retroperitonedlni pojivova tkan
s podptirnymi vlastnostmi ligamenta. (Mara, 2009, s. 26 — 27)

Pro pochopeni problematiky vzniku defektl panevniho dna po porodu se dalsi kapitola

vénuje anatomii svalového dna panve u zeny.

1.4 Svalové dno panevni Zeny

Péanevni vychod nekonci slepé, je opatien svaly, tzv. svalové dno panevni. Svalové dno
panevni nejen svou sttedovou Casti, tzv. hrazi, nese nejen vahu panevnich organti, ale ucastni
se 1 na jejich fixaci, odpruzeni a u trubicovitych a dnem prostupujicich organii také na jejich
uzavéru. Mimotadné je svalové dno zatizené u zeny v pribéhu t¢hotenstvi a pii porodu.
(Dylevsky, 2009, s. 280)

Svaly dna panevniho patii funkéné¢ nejen k souboru svali hrdze (musculi perinei),
které se vyvinuly v souvislosti s organy, ale i k pti¢né pruhovanému svalstvu, z néhoz vznikly
a s nimz maji n¢které spole¢né funkce a souhyby.

Povrchovéjsi svaly hraze vznikly z ptivodniho svérace kloaky, rozdé€lily se na m. sphincter
ani. Z m. sphincter urogenitalis pak vznikly svaly perinea.

Od téchto svalii nahoru, ve vychodu panevnim je vlastni dno pénevni, jehoz svaly jsou
prestavéné svaly kaudalniho oddilu patete; jejich prestavba je pfimym dusledkem vzpiimeni
&lovéka. (Cihak, 2011, s. 368)

Svalové dno péanevni tvofi 2 piepazky — diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.

(Dylevsky, 2009, s. 280)

1.5 Diaphragma pelvis

Panevni dno ma tvar ploché néalevky, ktera zac¢in4 na st€énach malé panve a sbihé se doli
k prichodu kone¢niku (hiatus analis), pred kterym je prichod mocové trubice a u zeny
za mocovou trubici pochva (hiatus urogenitalis). (Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kolektiv, 2006,
s. 24)

Péanevni dno je tvofeno dvéma parovymi svaly — m. levator ani a m. coccygeus. M. levator
ani je silny, parovy a plochy sval a z obou stran tvoii pfedni a boc¢ni tseky nélevkovitého
diaphragma pelvis; sklada se z predni, pubické ¢asti (pars pubica), nazyvané m. pubococcygeus

a z bocni §irsi, ilické ¢asti (pars iliaca), oznadované jako m. iliococcygeus. (Cihak, 2011, s. 369)
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Pars pubica — m. pubococcygeus na svém pocatku tvoii zadni plochu kosti stydké — sval
zacina asi 1 cm zevné od symfyzy; mezi pars pubica pravé a levé strany je vpiedu (od symfyzy
dozadu) §térbina, hiatus urogenitalis, kudy prochazi uretra a u Zeny za ni pochva. Snopce této
¢asti svalu ze stran obkruzuji a zezadu uzaviraji hiatus urogenitalis. Tim se stavaji podptirnym
systémem pro polohu panevnich organti, hlavné délohy.

Dalsi snopce lemuji dorzéalnéji uloZzeny kone¢nik a upinaji se za nim. Maji vyznamnou
funkci pro kontinenci.

Svalové snopce se upinaji do druhostranného svalu mezi mocovou trubici a rektem. Snopce
obou stran se upinaji do lig. anococcygeum, které je napjato od zadni strany rekta ke kostrci;
¢ast snopct pokracuje az na kostrc.

Pars iliaca — m. iliococcygeus je boc¢ni ¢ast diaphragma pelvis. Zacatek svalu tvoii arcus
tendineus musculi levatori ani, coz je zesileny vazivovy pruh ve fascii m. obturatorius internus;
jde o os pubis dozadu ke spina ischiadica. Snopce této ¢asti svalu tvoti bo¢ni ¢ast diaphragma
pelvis.

Sval se upina na lig. anococcygeum a okraj kostrée. V rdmci pubické Casti levatoru —
m. pubococcygeus — se nejmedialnéjsi snopce, jdouci pii hiatus urogenitalis kolem pochvy,
oznacuji nazvem m. pubovaginalis; lateralné;jsi skupina snopct, jdouci az za rektum, se nazyva
m. puborectalis; ten ma vyznamnou uzaviraci funkci pro rektum.

K oddilim m. levator ani, pfikladajicim se k rektu (zejména m. puborectalis), je zdola
od hraze pfipojen m. sphincter ani externus s kruhovité upravenymi snopci.

M. coccygeus je rudimentarni a dopliiuje diaphragmu pelvis. Jsou to svalové snopce
priloZené k vnitini (panevni) ploSe lig. sacrospinale. Fascie panevniho dna dopliiuji a pokryvaji
m. levator ani a m. coccygeus na panevni (vnitini) i na hrdzové strané€. Podle polohy se oznacuji
jako fascia diaphragmatis pelvis superior (na vnitini strané panve), kterd je pokracovanim
nitropanevni fascie, fascia pelvis parietalis Cili fascia endopelvina, jako pokraovani fascia
transversalis (endoabdominalis) a fascia diaphragmatis pelvis inferior, ktera pokryva svaly
panevniho dna na vn&jsi hrazové strané. (Cihak, 2011, s. 370)

Diaphragma pelvis ma nékolik funkei. Tvoii pfi¢nou a pruznou spodinu panve, kterd je
soucasné aktivni a napind se v souhybu se zadovymi svaly a se svaly télni stény. Podpira organy
panve, které prostupuji ptes hiatus urogenitalis. Pars pubica musculi levatori ani, ktera zezadu
obkruzuje a podchycuje vaginu, se do ni vtlacuje, takze vytvaii hranu, kterou je podepiena

a ve spravné poloze udrzovana déloha. Pars pubica tedy funguje jako tzv. podpirny aparat
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délozni. Snopce obemykajici pochvu funguji jako m. compressor vaginae a jako
m. pubovaginalis zdvihaji zadni sténu posevni. M. puborectalis plisobi svym tahem, kterym
zalamuje trubici konecniku, jako hlavni uzaviraci sval konec¢niku. Pars iliaca ma elevacni funkci
konec¢niku. (Roztocil a kolektiv, 2008, s. 41)

Diaphragma pelvis je inervovana pfimymi vétévkami z plexus sacralis; kofenova inervace
z S3 a S4. (Cihak, 2011, s. 370)

Dalsi kapitola seznamuje se svaly hraze, které jsou umistény pod diaphragmou pelvis

a prekryvaji zezdola hiatus urogenitalis.

1.6 Svaly hraze

Musculi perinei se déli na dvé skupiny svall. Prvni skupina tvoti zaklad pro diaphragmu
urogenitale a druha skupina formuje svaly, které jsou piipojené k zevnim pohlavnim organim
(viz nasledujici kapitoly).

Hlavni cévni zasobeni perinea je zprostiedkovano internimi pudendalnimi cévami. (Cech,

Héjek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006, s. 25)

1.7 Diaphragma urogenitale

Je to trojuhelnikova perinedlni membréna jdouci od symfyzy ke kostem sedacim, jejiz
vldkna jsou fixovana v perineu. Mezi jejimi listy je vrstva kosternich vlaken m. compressor
urethrae a m. sphincter urethrovaginalis, zndmych jako m. transversus perinei profundus. Sval
zesiluje oblast hiatus urogenitalis a je oporou pro panevni organy.

Riizny vyznam je pfikladan vazivovym vldknim ligg. pubourethralia. Maji tfi ¢asti, z nichz
nejdiilezitéjsi je pars posterior (ligg. pubourethrale dorsalis). Jsou to oboustrannd, symetricka
ligamenta, ktera fixuji mocovou trubici ke stydké kosti. Obsahuji i vldkna hladkych svali.

(Martan, 2011, s. 13-14)

1.8 Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim

Skladaji se z parovych m. ischiocavernosus — svymi kontrakcemi napomahd erekci
a m. bulbospongiosus — svérac¢ poSevniho vstupu. (Roztocil a kolektiv, 2008, s. 41)
Pro pochopeni problematiky se dale prace zabyva zavésnym aparatem pochvy, ktery je mj.

zodpovédny za problémy spojené se sestupem panevnich organti ,, Pelvic Organ Prolapse *.
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1.9 Zavésny aparat pochvy

Zavesny aparat pochvy se skladd ze tFi urovni. Prvni level oznacuje horni ¢ast pochvy.
Ve své horni ¢asti se zde parakolpium sestava z perivaskularniho pojiva, hladké svaloviny,
krevnich a lymfatickych cév, nervli a predni 1 zadni sténa pochvy jsou na sebe piilozeny
a ukotveny dorzokranidlnim smérem proximalniho parakolpia a pomoci sakrouterinnich
a kardindlnich ligament. (Martan, 2011, s. 14) Misto uponu parakolpii tvofi fascie
m. obturatorius internus.(Mara, 2009, s. 27)

Druhy level tvofi stiedni ¢ast pochvy. Ve stiedni ¢asti se pochva blizi stén¢ panve a jeji
parakolpium je kratsi a vice husté. Pochva zde ma motylovity priiez. (Mara, 2009, s. 27)

Ptedni posevni vybézky jsou fixovany k m. levator ani a zadni jsou spojeny kratkymi vazy
s oblasti m. levator ani a rektem. V misté uponu parakolpii je fascie svalu zesilena — zesileni
se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP). Pochva m4 jinou osu nez m. levator ani.
Pochva se tedy upind pomoci endopelvinni fascie (stejné struktura jako septum vesicovaginale,
respektive septum rectovaginale) na ATFP spise nez k m. levator ani.

Pii defektu zavésu mluvime o paravagindlnim defektu (PVD) a projevuje se trakéni
cystokélou. Pti defektu fixace piednich rohti poSevnich je naruSena podpora uretry a naslednou
hypermobilitou uretrovezikdlni junkce (UV]J), kterd podporuje vznik stresové inkontinence
moci. Pfi poruse vazl kotvicich zadni rohy k m. levator ani vzniké rektokéla. (Martan, 2011,
s. 14)

Treti level formuje distalni Cast pochvy. Bez prostiednictvi pojiva je pifimo napojena
na okolni orgény. (Mara, 2009, s. 27)

K pfedni sténé pochvy je fixovana distalni uretra a pochva zde ma prifez tvaru pismene ,,U*.
Pfi poruSe centrum tendineum se rozviji, tzv. distalni typ rektokély. Studium levatorového
traumatu zvysilo vyznamnost této etdze z pohledu poruchy statiky panevniho dna. (Martan,
2011, s. 15)

K uceleni znalosti o dané problematice se nasledujici kapitoly zabyvaji anatomii a fyziologii

mocového systému, zejména mocovym meéchyiem, uretrou a jejich inervaci.

1.10 Fyziologie funkce moc¢ového méchyre a mik¢ni cyklus

Mocovy méchyt (MM) je duty svalovy roztazitelny orgéan, jehoZ sténu tvoii vrstvy hladkych
svalovych vlaken nazvanych detrusor vesicae. Pii jejich stahu dojde ke zmensSeni objemu MM.

Soucasné tyto vlakna vyzatuji do mocCové trubice tak, ze kontrakce detruzoru otevie hladky
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m. sphincter vesicae internus, ktery obklopuje usti méchyte, pticemz dojde k otevieni vnitiniho
usti uretry. (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008, s. 341)

Kapacita MM je asi 500 ml. Cévni zasobeni k méchyii piichazi z a. iliaca interna, jsou to aa.
vesicales superiores a inferiores. Zilni sit’ tvoii vv. vesicales, které odvadgji krev do v. iliaca
interna. (Martan, 2011, s. 11)

Do MM se dostava cca 50 ml moci za hodinu. Intravezikalni tlak stoupé jen malo a asi
az piti 400 ml vznikd pocit naplnéni. Obsah 400 — 500 ml mo¢e v MM muze vyvolat mik¢ni
reflex. (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008, s. 341)

Mikéni reflex méa dvé zakladni faze. Prvni faze je hromadéni moci a druhé je vypuzovaci.
(Roztocil a kolektiv, 2011)

Pfi vyprazdiiovani se kontrahuji svaly bfiSni stény a branice. Impulzy vSak vychazeji
z receptoru ve sténé v MM. Tlumivé impulzy mikéniho procesu muize zptsobit frontalni korové
centrum. Zaroven se pii mikci kontrahuji svaly panevniho dna a zevni svéra¢ ochabuje.

(Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008, s. 341)

1.10.1 Poloha uretry a jeji fixace

Mocova trubice slouzi k vyprazdinovani moce z téla ven. Jeji zaCatek je v MM (ostium
urethrae internum) a na povrch téla se otevira svym zevnim Ustim (ostium urethrae externum).
U Zeny slouzi pouze jako vyvodna cesta pro moc.

Urethra femina méti 30 — 50 mm a §iroka je asi 6 mm. Odstupuje z ostium urethrae internum
v trigonum vesicae. Z vesica urinaria mifi ventrokaudalné€, probiha pied pfedni st€énou pochvy
a otevird se ve vestibulum vaginae na papilla urethralis otvorem ostium urethrae externum.
Papilla urethralis prominuje a lezi mezi labia minora pudendi 2 cm za clitoris (mezi clitoris
a vestibulum vaginae). Pocatecni isek mocové trubice prostupuje sténou moc¢ového méchyie
(pars intramuralis) a sestupuje do hiatus urogenitalis v diaphragma pelvis. V dalSim useku
prostupuje pies svéra¢ mocove trubice, ktery je soucasti diaphragma urogenitale. Zaverecny
usek predstavuje pars perinealis. Na pfi¢ném fezu ma uretra hvézdicovity tvar.

Pti gynekologickém vySetfeni 1ze mocovou trubici vyhmatat. Vyklenuje se jako podélny val.
Jeji predni sténa se obraci do retropubického prostoru. Kolem mocové trubice jsou mnohocetné
zilni pletené (soucast plexus pudendus). Na pars perinealis vpiedu a po strandch naléhaji bulbi
vestibuli. Poloha moc¢ové trubice je zajiSténa pfedevS§im tésnym spojenim s poSevni sténou

a svalovymi soucastmi diaphragma urogenitale. (Roztocil a kol., 2008, s. 49 — 50)
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1.10.2 Inervace mocového méchyre a uretry

Zakladni inervacni dréha, ktera se podili na mikénim cyklu, zahrnuje pontinni mikcni
centrum, které je pod neustadlym regulacnim vlivem Sed¢ kiry mozkové, sakralni mikéni
centrum ve vysi S2 — S4 a periferni autonomni a somatické nervy.

Na korové kontrole mikce a kontinence se podili hlavné frontalni lalok. Kortex se také podili
na moznosti volniho oddaleni mikce na spolecensky piijatelnou dobu.

Pontinni mikéni centrum hraje roli zejména v procesu vzijemné koordinace ¢innosti
detruzoru a sphinkteru.

Somaticka inervace odstupuje od S2 — S4 (Onufovo jadro) a inervuje svaly panevniho dna
cestou nervus pudendus.

Sympatickd nervova vladkna inervuji hlavné oblast trigona, hrdla MM a proximalni mocové
trubice. Ve svaloviné je zde mnoho o-adrenergnich receptorti, které na podrazdéni
noradrenalinem a serotoninem reaguji svalovou kontrakei a naslednym zvySenim uzavérového
tlaku v mocové trubici. Receptory f3-adrenergni jsou lokalizované ve fundu MM a reaguji
svalovou relaxaci.

Parasympaticka inervace sméfuje predevsim k fundu MM, kde jsou muskarinové receptory.
Na podrazdéni reaguji tyto receptory kontrakci. Nikotinové receptory jsou piedevsim v oblasti
uretralniho sphinkteru a na podrazdéni reaguji svalovou relaxaci. (Rozto¢il a kol., 2011, s. 293,
295)

Nervy uretry navazuji na autonomni nervovou pleten MM. Musculus sphincter urethtrae
(pficné pruhovana svalovina — 20 — 80 % délky uretry) je inervovan z nervus pudendus. Tento
nerv inervuje taktéz senzitivné znacné usti uretry. (Roztocil a kol., 2008, s. 50) Hladky sval
uretry (m. sphincter urethrae internus) udrzuje bazalni napéti stény uretry a je inervovan
prevazné sympatickym nervovym systémem. (Martan, 2011, s. 12)

V jimaci fazi mikéniho cyklu pievlada tonus sympatiku, ktery zajistuje uvolnéni detruzoru
a kontrakci hladké svaloviny hrdla MM a proximalni uretry. V mikéni fazi pfevazuje tonus
parasympatiku, ktery zabezpec€uje kontrakci detruzoru. Urcujici Glohu v fizeni mikéniho cyklu
hraji cholinergni muskarinové receptory, adrenergni receptory méné. (Roztocil a kol., 2011,
s. 295)

Aby byl pochopen okruh otdzek moznych poruch urogenitalniho traktu a defektii panevniho

dna, mély by se prohloubit nejen anatomické a fyziologické znalosti, ale také znalosti
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o komplikovaném d¢&ji, ktery v zZivoté zeny piedstavuje nevyhnutelnou soucést potieby

v reprodukénim zivote — a to je mit déti, respektive porod a mechanika porodu.

2 MECHANISMUS PORODU

Porodni mechanismus je soubor pohybt, které vykonava plod béhem postupu porodnimi
cestami. Tento mechanismus je vysledkem plisobeni kontrak¢nich ¢innosti délohy proti odporu
tvrdych a mékkych porodnich cest.

Od ostatnich savcu se lisi lidské porodni cesty nejmensim pfimym primérem panevniho
vchodu. Unikétnim zptsobem je utvotfeno lidské panevni dno. Plod tvofi zhruba 6 % hmotnosti
matky, objem hlavicky se blizi objemu malé panve, proto na vypuzeni je nutno vynalozit
ohromnou silu.

U porodniho déje rozliSujeme 3 specifické slozky, které se podileji na jeho uskutecnéni. Jsou
to porodni cesty — mékké a tvrdé; porodni objekt — plod; porodni sily — kontrakce, zemska

gravitace a btisni lis. (Patizek, 2002, s. 93)

2.1 Porodni cesty

Tvrdymi cestami je mySlena kosténa velka a mala ¢ast panve Zeny. Panev je slozity, kostmi,
klouby a vazivem spojeny komplex. Pfimy primér panve je delsi nez piicny.

Mezi mékké cesty patii dolni segment delohy, svalstvo, vazy, Slachy a ktize. V zavérecné
fazi vypuzovaci doby se tvoti pfechodné porodnické svalové dno panevni. (Patizek, 2002, s. 93)
a zevni plochu. M. levator ani ma tloustku 3 — 5 mm s maximem v okoli kone¢niku a pochvy

a v gravidité zpravidla hypertrofuje. (Halaska, 2004, s. 174)

2.2 Porodni objekt

Plod se nejc¢astéji rodi v podélné poloze hlavickou, ktera je tuhd a neni ve své podstaté pfilis
poddajna. (Roztocil, 2008, s. 112)
Blize tato prace objasnuje znalosti o porodnim objektu — tedy plodu a jeho

antropometrickych udajich v kapitole 6.2.2.
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2.3 Vliv porodnich sil na panevni dno

Ptechod z gravidity do porodu se ned¢je nahle, ale vSe je postupny déj. Oba pochody,
senzibilizace myometria a zrani hrdla, probihaji synchronizované. Primarnim impulsem je
znamy hormon oxytocin. Vedouci slozkou jsou délozni kontrakce a v dobé vypuzovaci
se pfidava 1 bfiSni lis. Samoziejmé& roste myometralni tlak, ktery musi byt dostatecny
na vypuzeni relativné velkého plodu.

Ve vypuzovaci fazi hlavicka vykonava nejvice pohybi. Nastupuje mechanismus porodu
v uzsim slova smyslu. Nejprve dochézi k progresi hlavicky, ta trva po celou dobu prostupu
panvi. Poté pfichazi flexe hlavicky, ta se schyluje fyziologicky k hrudniku a dochézi k ni
pfi progresi do panevniho vchodu.

Vnitini rotace nastava, kdyz se hlavicka svym pficnym nebo Sikmym primérem v panevni
§if1 vyrotuje do pfimého priméru. Tento dé€j vysvétluje nékolik faktorii. Pfedné jsou to rozméry
a tvary panevniho vchodu a vychodu, do kterych je hlava vtlacovdna. Roli hraje i zvedéani
délohy a taktéz zlabkovity tvar, ktery ma hiatus levatoris ani. Hlavicka plodu nardzi do této
perineélni ryhy, ktera je orientovana a oteviena v sagitalnim sméru. Jde o ,.efekt knoflikové
dirky*, ktera nedovoli priichod, pokud se knoflik nenakloni na hranu, kde je nejmensi obvod.
M. levator ani zpusobuje protikontrakci. Vlastni panevni dno se vSak neméni. (Pafizek, 2002,
s. 94 —-97)

Poslednimi 2 fazemi mechanismu porodu je deflexe hlavicky a zevni rotace. Hlavicka se
opira o sponu, dochdzi k profezavani (hlavicka je korunovéna) a z flexe provede hlava pohyb
o cca 120° — 130° — deflexi, coz je dano panevni osou ve vychodu (doptfedu a vzhiiru). Bradicka
se vzdaluje od hrudniku, ale porodnicka hraz udrzuje co nejmensi obvod. (Patizek, 2002, s. 98)

Perineum a panevni dno je zde enormné naméhano. Dochézi k distenzi, nejvétSimu tieni
mezi hlavickou a porodnimi cestami. Zmény jsou patrné zejména na m. levator ani. Svaly jsou
propojené do centrum tendineum perinei, kam se upinaji svaly panevniho dna. Toto centrum je
pii zcela rozvinutém perineu ve vzdalenosti asi 1/3 od analniho otvoru, a tedy blize k anu neZ
k introitu. (Dolezal, 2007, s. 32-34)

U vnéjsi rotace dochazi po porodu hlavicky k rotaci ramének z pficného priméru do priméru
ptimého. Pfedni raménko je pod symfyzou a zadni je obracené ke kostr¢i. (Patizek, 2002, s. 98)

Jak porod plisobi a ovliviluje urogenitalni hiatus a perineum objasiiuji dalsi kapitoly.
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2.4 Porod a urogenitalni hiatus

Podle Manta a kol. (1997) a Rortveita a kol. (2003) téhotenstvi a zejm. porod zvySuji
pravdépodobnost, Ze u Zen dojde k poranénim a defektim panevnich organti. Vyzkumy
DeLanceye a kol. (2003) ukazuji, ze vaginalni porod je primarni pfic¢inou defektu m. levator
ani. Lze bezpetné predvidat, ze velmi zadhy po vaginalnim porodu sestupuji panevni organy
(POP) a rozsifi se urogenitalni hiatus.

Vzhledem k vysoké regeneracni schopnosti lidského organismu dojde podle Sampselle
a kol. (1998) u vétsiny zen ke zhojeni m. levator ani a posunu do téméft fyziologické lokalizace.

Dalsi nedavné studie Kearneye a kol. (2006) pomoci magnetické rezonance ukazuji,
ze po vaginalnim porodu skuteéné dojde k defektu m. levator ani. Ve studii DeLanceye a kol.
(2003) 32 zen ze 160 po prvnim porodu (20 %) mélo skute¢n¢ defekt m. levator ani.

U studie 80 Zen, které byly taktéZ zkoumany, nebylo v kontrolni skupiné u nulipar nalezeno
zadné poranéni levatoru. U 29 z 32 viditelnych poranéni levatoru byl defekt v pubovisceralni
¢asti a pouze u 3 poranéni v iliococcygealni casti. Mnoho studii Dietze a Lanzaroneho (2005)
pomoci 3D ultrazvuku malé panve pted a po vaginalnim porodu taktéz potvrzuje, Ze béhem
porodu dochdazi k tomuto typu defektu (defekt pubovisceralni ¢ésti).

Obtizny porod muze byt pfi¢inou nejen poranéni levatoru, ale také pfi¢inou poSkozeni
podptrné pojivové tkan€. (Stoker, Taylor, DeLancey, 2008, s. 97-98)

Zakladnim fenoménem efektu porodu na dno panevni je prichod hlavy plodu s primérem
asi 10 cm (obvod hlavy je asi 31 cm) porodnim kanalem, pficemZ stlacuje svaly a vazivové

struktury panevniho dna. (Halaska, 2004, s. 174)

2.5 Porod a hraz

Nejvyrazné€js$i zmenou je prodlouzeni vlaken levatoru a ztenceni centralni perinealni krajiny
z 5 cm silné na tenkou membranu ten¢i neZz 1 cm. Pfi maximalni dilataci hrdze dochézi
k rozevirani anu o priméru 2 — 3 cm. (HalaSka, 2004, s. 174)

Pti priichodu se napind Stérbina mezi svalstvem diaphragma urogenitale a kiize. Zahlavi
se zacind objevovat ve vychodu. Postupné se vytvéii porodnickd hraz. Coz je ptechodny
a dynamicky se ménici porodni kanal.

Mimo jiné se roztahuji 1 m. transversus perinei superficialis a profundus

a m. bulbospongiosus. Perineum se zv¢étsi o cca 15 — 20 cm. (Dolezal, 2007, s. 31 —32)
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Narusenim dolniho spojeni rektovaginalniho septa a hraze mtize vést k defektu na hrazi. Je
znamé, ze chronickd zicpa a naméhani rektovagindlniho septa nejen u nulipar je
pricinou rektokély (vyklenuti a pokles konecniku do oblasti introitu pii descensu d€lohy
a pochvy), nicméné 1 porodni trauma je vyznamny rizikovy faktor pro descensus délohy
a pochvy, potazmo i pro rektokélu a zaroven defekt svali hraze. Mnoho pacientek s rektokélou
je vsak bez pftiznakil, coz brani v urCeni skute¢né incidence postizenych. (Zimmern, 2006,
s. 174)

JiZ zenami Casto podcenované pocatecni ptiznaky defekti panevniho dna se mohou projevit
jako tzv. ,,LUTS*; symptomy dolniho moc¢ového traktu, pozdéji inkontinence moci, atd. Témito

pojmy se prace zabyva v ptistich kapitolach.
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3 SYMPTOMY DOLNiHO MOCOVEHO TRAKTU (LUTS)

Mezi dolni mocové cesty patii MM a uretra. Symptom neboli pfiznak je subjektivni
hodnoceni nemoci nebo zmény stavu tak, jak je vnima pacientka nebo jeji partner a vede
k vyhledani odborné pomoci. Pfiznaky mohou byt sdéleny bez ptedchoziho dotazu,
nebo vysvétleny az pti komunikaci s 1€kafem. Jsou prevazné kvalitativni.

Jen pomoci LUTS nelze zcela jednoznacné a trvale urcit diagnézu. Symptom miize
vést k objeveni i jiné patologie, nez jen k dysfunkci dolniho mocového traktu (LUTD), napft.

infekce mocového ustroji. (Martan, 2011, s. 23)

3.1 Hlavni priznaky dysfunkce dolnich mocovych cest

Hlavni ptiznaky dysfunkce dolnich mocovych cest tvoii poruchy plnéni, poruchy
vyprazdiovani a postmikéni pfiznaky.

Poruchy plnéni se mohou projevovat zvySenou denni frekvenci moceni, noénim moc¢enim,
naléhavosti, inkontinenci moci a abnormaln¢ senzitivnim MM. Poruchy vyprazdiovani
se manifestuji pomalym proudem moce, vdznutim moce a namahou pii moceni. Postmikéni
pFiznaky se vyjadiuji netiplnym vyprazdnénim moce a odkapavanim moce. (Patel, 2010, s. 63)
Mezi priznaky sdruzZené se sexualnim stykem patii inik moci pfi pruniku, béhem styku
nebo pfi orgasmu. Priznaky sdruZené s prolapsem panevnich organi — tyto pfiznaky

se projevuji pocitem tlaku, tahu nebo napétim v rodidlech. (Roztocil a kol., 2011, s. 272)
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4 KLASIFIKACE INKONTINENCE MOCI

Jde o poruchu udrzeni moci (kazdy nechtény inik), respektive dysfunkce panevniho dna a je
to jedna z nej¢astéjSich zdravotnich obtizi, kterou trpi v celosvétovém méfitku stamiliony lidi.
(Roztocil a kol., 2011, s. 286)

Terminem inkontinence moci se oznacuje priznak — subjektivni konstatovani mimovolné
ztraty moci; projev — objektivni prikaz ztraty moci a stav — urodynamicky prukaz ztraty moci.

(Martan, 2011, s. 23)

4.1 Modifikovana ICS Kklasifikace inkontinence

ICS je mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci. Jeji modifikovana verze klasifikace se sklada
z uretralni, extrauretralni a nekategorizované inkontinence.

Mezi uretralni inkontinenci patii bud’ urodynamicka stresova inkontinence moci (SUI)
— zminéna inkontinence je z pohledu porodu a gravidity nejvyznamnéj$i; urgentni
inkontinence (UUI) — soucast OAB (overactive bladder syndrome — hyperaktivni MM)
a reflexni inkontinence nebo paradoxni inkontinence.

Extrauretralni inkontinence zahrnuje kongenitalni (extrophia vesicae — ektopicky ureter)
nebo ziskanou (fistule).

Nekategorizovana inkontinence je novy obecny termin a je definovdn jako pozorovani
mimovolniho tniku, ale na zaklad¢ jeho projevi a ptiznakt jej nelze zaradit mezi predchazejici
kategorie. (Doughty, 2006, s. 12 — 14)

Informace o vyskytu inkontinence moci u Zen jsou popsany v dalsi kapitole.

4.2 Prevalence inkontinence moci

Podle odhadl svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi inkontinenci 5 — 8 % svétové
populace. V Ceské republice je to zhruba 670 000 osob a z toho 510 000 Zen (76 %). (Kalvach
a kolektiv, 2004, s. 246)

Ptiznaky inkontinence udava kazda ctvrta Zena. Graf na obrazku 24 (viz ptilohu C, s. 130)
udava prehled vyskytu inkontinence moci u Zen za rok 2005.

Jednoznacné vyznamnym faktorem je vek. Mezi 15. a 64. rokem se inkontinence pohybuje
v rozmezi 10 az 25 %. Ve véku 30 az 59 let trpi obasnym tinikem moce 26 % Zen a pro 14 %

Zen se tento symptom stal zdvaznym zdravotnim problémem. U Zen starSich 60 let je prevalence
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inkontinence 17 az 46 %. U mladSich je nejcast&jsi stresova forma inkontinence. S vékem roste
smiSeny typ inkontinence a hyperaktivni MM. (Roztocil a kol., 2011, s. 286)

Jak je vidét z obr. 24 (viz ptilohu C, s. 130 — Prevalence inkontinence moci z hlediska véku),
mnohdy trpi ur¢itou formou inkontinence uz i mladsi populace zen od 20 let véku.

Zeny, které nerodily, trpi mén& &asto inkontinenci neZ rodivii. Ob&asné, klinicky
nevyznamné projevy mocové inkontinence méa v prub¢hu zivota 40 az 63 % zen. (Kalvach
a kolektiv, 2004, s. 247)

Inkontinence moci je ¢asté onemocnéni, které postihuje celou dospélou populaci, presto
nékteré skupiny jsou zatizené mnohem vice. Jsou to star$i, t¢hotné Zeny a zeny v Sestined¢li.
Obecné vaznymi rizikovymi faktory je jiz zminény vek, parita, obezita, koufeni, hormonalni
estrogenova terapie, diabetes mellitus, deprese, kognitivni a funkéni poruchy. (Badlani a kol.,
2009, s. 10)

Mezi nejvyznamngjsi rizikové faktory pro mocovou poporodni inkontinenci patii prvni
porod vaginalni cestou, epiziotomie, partus per forcipem, protrahovana II. doba porodni, vyssi
hmotnost plodu a ruptura porodnich cest III. stupné. Dal§imi rizikovymi faktory jsou vyssi vék
prvorodicky (30 let a vice), koufeni a vysokd hodnota BMI.

Pravdépodobnost stresové inkontinence se snizuje prostiednictvim prvniho cisafského fezu.
Na druhé strané opakované provadéné cisaiské fezy vedou ke zvyseni incidence urgentni
mocové inkontinence. Naopak vyskyt mocové inkontinence s kumulativnimi porody
per vaginam nestoupa. (Viktrup, Lose, Rolff a kol., 1992, s. 945 — 949)

Mrwe

jiné 1 poruchu kontinence, jde o POP.

4.3 Sestup organi malé panve (POP)

Sestup, descenzus neboli prolaps nastava, kdyZz defektnim panevnim dnem — rozsifenym
hiatem urogenitale sestupuje nebo prolabuje jeden nebo vice organi malé panve. Poruchy
polohy organt malé panve, které jsou prokazatelné a Cini nositelce obtize, je asi u 20 — 30 %
zen.

Inkontinentni maji asi v 50 % descenzus pfedni stény poSevni alesponi v oblasti uretry —
uretrokélu, tj. hypermobilitu uretry. (Halaska, 2004, s. 173 — 174)

Nekteré zeny si symptomu nevSimnou, ale jiné zeny uvadeji pocit tlaku nebo plnosti v oblasti

panve, bolesti zad, bolest pii pohlavnim styku, pocit, ze néco ,,pada* z pochvy, problémy
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s mo¢ovymi cestami, jako naptiklad iinik moc¢i nebo chronické nutkani k moceni, zacpu, Spinéni
nebo krvéaceni z pochvy.

Ptiznaky zavisi na lokalizaci; kde organ sestupuje. Pokud dojde k prolapsu mocového
méchyte (cystokéla), mize dojit k tniku moci. Pokud je to kone¢nik (rektokéla), Casto
se vyskytuje zacpa a nepohodlny pohlavni styk. Prolaps tenkého stfeva (enterokélu) casto
doprovazi jak bolesti zad, tak i nepfijemny styk. Délozni vyhiez je taktéz doprovazen bolestmi
zad a neptijemnym pohlavnim stykem. (Web MD, ©2013)

Hiatus ma 3 oddily; predni — uretrokéla, cystokéla (obvykle zaroven); stifedni — déloha,
pahyl poSevni po hysterektomii, enterokéla a zadni — rektokéla.

Existuji 2 typy descenzu; inverze pochvy — pii poruse zavésu horni tietiny pochvy a hrdla
a everze pochvy — poruchou panevni a urogenitalni diafragmou.

Stupné descenzu podle Porgese a Beechama se déli na mirny (I) — organy descenduji
intravaginalné; stfedni (II) — sestupujici organy nepiesahnou uroven introitu a tézky (III) —
organy sestupuji pod introitus.

Archaicky a nespecificky klasifikacni systém Porgese a Beechama pochazi z 2. poloviny
minulého stoleti a pracuje se III stupni sestupu. Hodnoceni vypracované Badenem a Walkerem,
stejné jako pozd¢ji Martanem (viz kapitolu 7), pracuje se IV stupni a sestup se hodnoti ve vztahu
k poloviné délky pochvy a hymendlnimu prstenci. (Roztocil a kol., 2011, s. 275)

Stupné descenzu podle Badena a Walkera se d¢li na stupen 0 — normdlni pozice; stupen
I — sestup maximalné do poloviny délky pochvy; stupeni II — sestup piesahujici polovinu délky
pochvy, ale nedosahujici rovinu hymenalniho prstence; stupen III — sestup pfesahujici rovinu
hymenalniho prstence a stupen IV — maximalni sestup — kompletni everze. (Kolaiik, Halaska,
Feyereisl, 2008, s. 616)

Pficina je v traumatizaci organli malé panve, jejich zav€sného aparatu a zejména cévniho
zasobeni a nervovych drah a zakonceni v souvislosti s porodem, téZkou fyzickou praci,
traumatem; abnormalni pomé&r typa kolagenu; obstipace, obezita a chronicky kasel. (Halaska,
2004, s. 173 -174)

Diagnoéza POP je stanovena pomoci piiznakli a klinického vySetfeni, kterému mohou
napomoci zobrazovaci metody. Klinickd charakteristika sestupu organti malé panve se provadi
pii fyzikalnim vysetfeni zevnich rodidel a pochvy. Pii klasifikaci a kvantifikaci POP se dnes
pouziva kvantifikace ICS POP-Q, kde je pro sestup pouzivan termin ,stage* (staddium).

(Martan, 2011, s. 32)

32


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=cs&prev=/search%3Fq%3Dpelvic%2Borgan%2Bprolapse%26biw%3D1366%26bih%3D607&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-constipation&usg=ALkJrhgA7oFR2iRxRrfyd7MQblT1RnScjg

Postupny rozvoj POP zapocne pravdépodobné uz v dobé, kdy zena rodi. Nejstarsi
dokumenty o POP jsou uz z dob Egypta.

Statistiky ukazuji, ze mnoho zen se 1é¢i pro POP, pouze o tom nechtéji mluvit. Zde jsou
uvedené piekvapivé vysledky. Vice jak 40 % Zen trpi n&jakym typem inkontinence.
Kazdoro¢né je vice jak 300 000 operaci pro POP. Kavkazska rasa ma vyssi vyskyt POP.
Predpoklada se, ze pocet zen, které hledaji pomoc pro POP, se béhem par let zvysi o 45 %.
Studie ukazuji, Ze ve v€kové kategorii 55+ trpi 50 % Zen jednim ¢i vice ptiznaky POP. Kazda
9. Zena podstoupi chirurgicky zakrok pro defekt v panevni oblasti. Asi 20 % Zen, které maji
POP, maji urcitou podobu ztraty kontroly stfeva.

Defekt svalového svérace béhem porodu mize vést k témto obtizim. Vice nezu 1 z 3 Zen
pfi tiniku moci taktéz ztratou kontroly nad stftevem. Za rok 2002 se rocni naklady za chirurgické
osetfeni vyhfezu genitalii odhaduji na 10 bilionti dolarti. Odhaduje se, ze v pozdé&jsim veku 50
% zen, které maji déti, zaziji zkusenost s ur¢itym typem prolapsu. Kolem 29 % zen bude muset
v budoucnu podstoupit vice operaci pro defekty v panevni oblasti. (Palm, 2009, s.2 a4 —5)

Jaka je etiologie stresové inkontinence moc¢i nebo POP? Nasledujici kapitola nas s pfi¢inami

seznami.

4.4 Nejcastéjsi pri¢iny stresové inkontinence moci a sestupu organii malé
panve

Ptredpoklada se, ze pti€inou stresové inkontinence je insuficience a poporodni ¢astecna
denervace svalil dna panevniho, POP a defekt vnitiniho svérace uretry. (Slezdkova, 2011, s. 83)
Stresovd forma inkontinence moci je charakteristickd zménou anatomickych poméra
vezikoureteralni junkce a sfinkteru MM, které pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku nesplni svoje
funkce. (Weiss, 2010, s. 216)

Z obecného hlediska jde o zmény v zdvésném aparatu uretry v disledku porodniho traumatu,
poklesu rodidel nebo spodiny MM (cystokéla). Na zfetel musime brat také nastinéné porodni
aspekty. (Teplan, 2006, s. 218)

Mezi tyto aspekty patii zejména protrahovany vaginalni porod velkého plodu a operativni
vaginalni porod, coZ je porod forcepsem a porod pomoci vakuumextrakce. Déle pak piimé

ovlivnéni porodnim poranénim vcetné epiziotomie. Neméng piispiva 1 manualni exprese plodu
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ve II. dob€ porodni a fenomén ¢eskych porodnic — medikamentdzni indukovani a ,,urychlovani*
porod.

Stresova mocova inkontinence (SUI) se mnohdy vyskytuje ve spojeni s projevy panevni
dysfunkce — prolapsem panevnich orgénti a vyznamné tim zhorSuje kvalitu Zivota Zeny.

Diagnostika a vysetfovani SUI je velmi komplexni, vyzaduji odebrani detailni anamnézy,
fyzikalni vySetfeni a piipadné také provedeni urodynamického nebo zobrazovaciho vySetieni.

K dispozici je cela fada terapeutickych zpiisobt, a ackoliv zlistava hlavni volbou chirurgické
feSeni, optimalni 1écba se miize u jednotlivych ptipadu liSit — v zavislosti na preferenci Iékate
a prani zeny. (Gorbachinsky, Badlani, 2011, s. 38 —43)

Existuji, tzv. rizikové faktory inkontinence moci u zen. Lze je rozd¢lit na urologické,
gynekologicko-porodnické, neurologické, konstituéni, aj. (Kalvach, 2004, s. 247)

Stresova inkontinence s mozZnosti rezidua v MM je, jak jiZ bylo uvedeno, disledkem
insuficientniho sfinkteru MM, tedy insuficienci svalového dna péanevniho u zeny. Tato
inkontinence se projevuje unikem moci bez nuceni na moceni pfi kasli ¢i kychani a takovou
mocovou inkontinenci zafazujeme do kategorie bez neurogenni poruchy. (Classen, 2011, s. 89)

Jak jiz bylo fe€eno, porod a stresova inkontinence moci patii k sobé€. O ¢asnych poporodnich

mik¢énich problémech informuje dalsi kapitola.

4.5 Casné poporodni mikéni problémy

Poruchy moceni se mohou také objevit v ¢asném poporodnim obdobi, Castéji po pouziti
forcepsu nebo vakuumextrakce, které zptsobuji retenci moci utlakem mocové trubice otokem
¢1 hematomem parauretralnich tkani.

Rizikovymi faktory jsou prodlouzend prvni ¢i druhd doba porodni a porodni hmotnost plodu
>3 800 g (v literatuie se uvadi také > 4000 g). Tento problém fesi Casna postpartalni katetrizace
MM, coz umozni postupné navozeni eufunkce vyprazdiiovani MM a je i prevenci moZného
rozvoje zanétu MM (cystitidy). (Martan, 2011, s. 29)

Nejen vaginalni operativni porod, doba porodu ¢i porodni miry ditéte ovliviiuji budoucnost
kvalitniho Zivota Zeny po porodu v oblasti POP. Tyto a jiné rizikové faktory jsou uvedeny

a objasnény v piistich kapitolach.
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5 HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY PRO ROZVOJ DESCENZU
PANEVNICH ORGANU

Rizikovymi faktory pro rozvoj descenzu panevnich organt jsou piedevsSim chronicky
zvySeny intraabdomindlni tlak, habitudlni ménécennost celého zdvésného aparatu ¢i jeho
rozvolnéni po porodu a v menopauze. (Halaska, 2004, s. 173 — 174) Mezi hlavni priciny
rozvoje POP, na které se vétSina I€karti odkazuje, patii vaginalné vedeny porod, s vékem
souvisejici ztrata estrogenti a svalové hmoty, genetika, chronickd zacpa, chronicky kasel,

zvedani tézkych biemen a obezita. (Palm, 2009, s. 9 — 10)

5.1 Avulze levatoru

Jde o defekt uponu m. pubovisceralis k symfyze ¢ili o ztratu kontinuity svalli panevniho dna
a kosti panevni a nazyvame ji avulzi (latinsky avulsio = natrZeni, vytrzeni). Avulzni poranéni
m. levator ani patii mezi hlavni etiologické faktory souvisejici s descenzem vSech tfi
kompartmentii pochvy a je propojenim mezi porodem a defektem panevniho dna.

Avulze levétoru zvysuje riziko prolapsu podle nékterych praci az dvojnasobné. Nejvice je
rizikovy pfedni a stiedni kompartment.

Pti retrospektivnim hodnoceni zen, které podstoupily vaginalni rekonstrukéni vykon bez
pouziti implantat, mélo 29 % symptomy recidivy prolapsu pii klinickém hodnoceni, respektive
41 % recidivujici cystokélu (II. stupné€ a vice) pfi ultrazvukovém vySetieni. V této skuping
s recidivou bylo zjisténo u 85 % Zen avulzni poranéni levatoru. Relativni riziko recidivy
prolapsu u zen s defektem levatoru a operovanych klasickou technikou je Ctyfndsobné oproti
Zenam bez defektu.

Avulze levatoru patii mezi hlavni etiologicky a rizikovy faktor podilejici se na prolapsu
délohy a pochvy jako dusledek porodniho traumatu. Toto poranéni zarovenl zvysuje riziko
opakovani prolapsu u Zen, které jsou operovany klasickou technikou. (Svabik, Martan, Magata,
2012, s.304 —307)

Jak jiz bylo fe€eno, Zeny s avulzi levatoru maji pfiblizn€ dvakrat tak vétsi pravdépodobnost
vzniku POP, zejména cystokély a vyhfezu délohy, nez ty bez avulze. Zeny s vyznamnym
vyhiezem ukazuji Ctyfikrat vySsi prevalenci avulze levatoru, nez ty bez prolapsu. Tato zjisténi
jsou dal§im diikazem toho, Ze defekt levatoru vznikly pii porodu hraje roli v etiologii POP

u Zeny.
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Vaginalni porod je faktorem patogeneze POP. Porod jasné vede k rozsifeni levatoru, a to
i v ptipad¢, Ze nedojde k jeho poranéni ¢i odtrzeni. Takové ohromné rozpéti svalu, mé sklon

ke vniku POP. (Dietz, Simpson, 2008, s. 982 — 983)

5.1.1 Mozné negativni vlivy vaginalné vedeného porodu na panevni dno

Mozné negativni vlivy vaginalné vedeného porodu na panevni dno lze rozdélit do 3 oblasti.
Prvni oblasti je vliv porodu na funkci nervovych struktur panevniho dna. Nervové struktury
jsou vystaveny nadmérné zatézi beéhem 1. i II. doby porodni. Studii byl podroben zvlasté nervus
pudendus a jeho vétve. Byla pouzita invazivni technika koncentrované jehlové
elektromyografie (CN-EMG), ktera ma za cil sledovani elektrické aktivity béhem volni
kontrakce. Prodlouzeni délky parametru MUP (motor unit potential) svéd¢i pro reinervaci, coz
je neuropatie v pozvolném reparacnim procesu.

Allen a kolektiv pozorovali tyto zmény pti CN-EMG levatoru u 80 % zen po vaginalnim
porodu. Rizikovym kritériem pro statisticky vyznamnou hodnotu MUP se stala protrahovana
II. doba porodu a hypertroficky plod. V pfedstavené studii byl cisatsky fez shledan, jako
protektivni faktor pouze pokud je naplanovany.

Data ukazuji, Ze u vétSiny zen po vaginalnim porodu dochédzi k caste¢né denervaci
s naslednou funk¢ni zménou. (Roztocil a kol., 2011, s. 267)

V roce 2005 publikovali DeLancey a spolupracovnici studii, kterd spocivala ve vytvoteni
pocitacového 3D modelu panevniho dna a v hodnoceni prodlouzeni nervovych struktur
za postupu hlavicky plodu panvi. Vétve nervus pudendus vykazovaly vyznamné prodlouzeni:
ramus rectalis inferior o 35 %, perinealni vétve (inervujici andlni sfinkter) o 33 % a vétev
pro uretralni sfinkter o 15 — 13 %. Prodlouzeni periferniho nervu o vice nez 15 % zplsobuje
jeho trvalé poskozeni. (Kasikova, ©2012)

Druhou oblasti je vliv porodu na funkci svalovych struktur panevniho dna. M. levator
ani je svalova jednotka, kterd za normalnich okolnosti reaguje na tlakové zmény v abdominalni
dutin€. Selhani funkce této jednotky mé za nasledek patologickou pozici, pohyblivost
a nasledné funkci organii dna panve. Plocha urogenitalniho hiatu se u nuligravid pohybuje
v rozmezi 6 — 36 cm?. Plocha prochézejici hlavicky ve flexi v suboccipitomentdlnim obvodu
(300 — 350 mm) je 70 — 100 cm?. Je tedy evidentni, Ze v priibéhu vaginalniho porodu musi
zakonité dojit k vyznamnému zatiZeni levatorového celku s moznou ireverzibilni deformaci.

Prvni studie zabyvajici se vlivem vaginalniho porodu na morfologické zmény levatoru byla

publikovana v roce 2003. DeLancey a kolektiv poskytli jasné tdaje o specifické morfologické
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transformaci levatoru, zobrazitelné pomoci magnetické rezonance. U porodivS§ich tyto zmény
byly detekovatelné na rozdil od Zen, které nerodily. Nej€ast&jsi zmény jsou v puborektalni ¢asti
levatoru. V téchto pfipadech je prokazana ztrata ukotveni svalu (avulze) na zadni plochu
symfyzy.

Pfitomnost avulzniho poranéni levatoru k ramus inferior osis pubis nebo k panevni sténé
byva spojena s priznaky a klinickymi znamkami descenzu ptedniho a stfedniho kompartmentu.
Tento s porodem spojeny defekt nelze vyloucit jako chybéjici ¢lanek, ktery by mohl objasnit
vztah mezi vaginalnim porodem a rozvojem dysfunkce dna panevniho, piedevsim POP.
(Roztocil a kol., 2011, s. 267)

Tteti oblasti je Vliv porodu na funkci vazivovych struktur panevniho dna. Dikazy
o poranéni fascidlnich a podplrnych struktur jsou ziskdvany pomoci zobrazovacich metod,
zejména ultrazvuku, a hodnoticim parametrem byva obvykle zvySend pohyblivost panevnich
organti po porodu. (Kasikova, ©2012) Dosud existuje pouze minimum studii zabyvajicich
se touto oblasti a minimum dat, ze kterych by vzesel jednoznacny vystup ve vztahu i s klinickou
symptomatologii POP. (Roztocil a kol., 2011, s. 267) Do jisté miry z logiky véci vyplyva,
ze ovlivnéni vagindlnim porodem jisté nepostihuje pouze nervy a svaly, ale i vazivo.

Predisponujicim faktorem avulzniho poranéni je zejména klestovy porod. (Garriga, Isern,
Retamal, Fabrega, Carballeira, Santamaria, 2011, s. 701 — 706) Avulzni poranéni predisponuje
k funkénim a strukturdlnim projeviim poruchy panevniho dna. Pfi zvySeni nitrobfi$niho tlaku
napf. pfi Valsalvové manévru, lze pozorovat, tzv. ,.balooning* panevniho dna, kdy dochézi

k deviaci urogenitalniho hiatu v disledku poruseni podpiirné funkce svalového panevniho dna.

5.2 ,Ballooning*

Jedna se o urceni velikosti urogenitalniho hiatu pomoci ultrazvuku 3D a 4D vySetieni.
Plochu hiatu nad 26 cm? pfi Valsalvové manévru (tzn., typ direktivniho tlaceni — vyuziva
zadrZzeni dechu pro zintenzivnéni vypuzovacich stahli, jeho souc¢asti je hluboky nadech,
zadrzeni, a tlaCeni smérem dold.) nazyvame ,,ballooning* (viz piilohu D, obrazek 25, s. 131
Schématické znazornéni jednostranné avulze).

Avulze levatoru a ,,ballooning* jsou rizikové faktory pro rozvoj descenzu panevnich orgénti
respektive pro recidivu descenzu po operaci pro POP. (Dietz, Hoyte, Steensma, 2008, s. 676)

Nize uvedena Tabulka 1 — Modifikace stratifikace stupnu ,, ballooning* po zméreni

ukazatelit Gh+Pb (N = 419) ukazuje stupen zavaznosti rizikového faktoru pro rozvoj dysfunkce
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panevniho dna, tzv. ,,ballooning® pomoci zméteni zevnich rozmértt Gh a Pb, které po secteni
ukazuji plochu urogenitalniho hiatu. Pod 7 cm je rozmér plochy fyziologicky a pti Valsalvove
manévru méti do 20,5 cm?. VSechny ostatni stupné ,,ballooning* jsou: mirny — I; stfedn& tézky
—1II; tézky — Il a zavazny — IV. Hodnoty souctu G/ a Pb a plocha hiatu pii Valsalvové manévru

je uvedena v tab. 1.

Tabulka 1 Modifikace stratifikace stupii ,, ballooning “ po zmeéreni ukazatelit Gh+Pb (N = 419), (Gerges, Kamisan
Atan, Shek, Dietz, 2013, s. 1936)

Reakce hiatu na

Priznaky Prolaps Avulze
Kategorie N Valsalviiv
prolapsu  stadia II+ levatoru
manévr
Norma (<7 cm) 110 32 % 44 % 7 % 20,5 cm?
Mirny
,ballooning* (7 — 89 47 % 79 % 10 % 27,3 cm?
7,99 cm)
Stiredné tézky
»ballooning* (8 — 98 50 % 98 % 20 % 31,5 cm?
8,99 cm)
Tézky ,,ballooning*
67 76 % 100 % 37 % 35,1 cm?
9-9,99 cm)
Zavaziny
,ballooning* (10 55 78 % 98 % 53 % 41,9 cm?
cm a vice)

38



6 DALSI MOZNE RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICI
ROZVOJ PORUCH PANEVNIHO DNA

6.1 Vék

Vék a s vékem souvisejici ztrata svalové hmoty je jednou z pticin vzniku POP. (Palm, 2009,
s. 12, 13) Dnesni doba s sebou pfinaSi mnoho novych trendii, a¢ tieba jesté pred par lety
odsuzovanych. Zatimco diive bylo zcela bézné, ze zeny mély prvni dité ve véku kolem 20 let,
dnes se tato doba posouva spise kolem 30. roku a ani Zeny starsi nejsou vyjimkou. Gravidity
ve vyssim véku jsou stale ¢astéjsi v ramci celé Evropy.

Pro stanoveni ptedpovédi prubehu porodu hraje nemalou roli i vék zeny. Statisticky idealni
vék zeny pro prvni porod je 22 let a nejvhodnéjsi doba pro ukonceni reprodukce je 30 let. Je
znamo, ze mladsi organismus se s porodnimi traumaty vyrovnavd mnohem snadnéji a rychleji
diky vysokému podilu kolagenu ve tkanich a vyssi regeneracni schopnosti. Tudiz je i nizsi
riziko vzniku poSkozeni panevniho dna a potazmo vzniku POP.

Za mladistvou rodi¢ku povazujeme rodicku pted 18. rokem véku. Pti prvnim porodu mezi
30.—35. rokem véku je Zena oznacovana jako starsi prvorodicka. Za starou rodicku povazujeme
zenu, kterd poprvé porodi po 35. roku veku. Mladé i staré rodicky maji vyssi frekvenci
téhotenskych a porodnickych obtizi. (Roztocil a kol., 2008, s. 110)

Vaginalni porod je hlavni etiologicky faktor, ktery ptedurcuje Zendm rozvoj prolapsu
panevnich orgénil. Studie ukazala, Ze vaginalni porod neni spojen s POP-Q — stupném vyhifezu
IIT a IV, ale koreluje s 30% zvySenim defektti panevnich organti — POP-Q — II. stupen.

Studie taktéZ naznaCuje, ze podplrny systém panevnich organi miize byt zménén
a poskozen nejen v souvislosti s vaginalnim porodem, ale taktéz v souvislosti s vékem. (Badlani
a kol., 2009, s. 10) V&k hraje svoji roli, na rozdil od vagindlniho porodu, nejen pii POP-Q — II.
stupni vyhtezu, ale 1 ve stadiich Il a IV. Data prokazala, Ze defekt v podplrném systému panve
je spojen piedevSim s prvnimi dvéma vagindlnimi porody. Nasledujici porody jsou

v kvantifikaci POP-Q sdruzeny s minimélni zménou. (Sze, Hobbs, 2009, s. 202 — 203)
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V malém dotaznikovém prizkumu J. Bejdakové je nejvice gravidnich Zen, témer 60 %,
Primérny vék t€hotnych zen byl v prizkumu cca 29 let. (Bejdakova, 2006, s. 128)
Nejen vek se podili na rozvoji defektu statiky panevniho dna, ale také vySka a hmotnost

rodicky a porodni miry novorozence.

6.2 Antropometrické hodnoty vzhledem k porucham panevniho dna Zeny

Znalosti o antropometrickych udajich rodi¢ky a novorozence, zejm. pak o téch
abnormalnich, jsou velmi vyznamné pro pochopeni problematiky POP a komplikace s tim
spojené.

Tyto objektivni hodnoty zdsadné ovlivituji nejen pribéh a celkovou dobu porodu, ale také
vznik pohmozdéni ¢i poranéni svalll, nervli a vazii v oblasti porodniho kanélu a celé malé panve.

Vetsi dité miize byt spojeno s vEtSim porodnim traumatem a zaroven i rodicka, ktera ma
nadvahu. Nasledky pak mohou byt nedozirné i v ptipad¢, ze jejich vyvoj je dlouhodoby i v fadu

nékolika nasledujicich let.

6.2.1 Antropometrické hodnoty rodi¢ky

Nejen vyska, ale také hmotnost predurcuje, k jakému postupu se piistoupi pii porodu.
V souvislosti s vyskou a hmotnosti se vzdy v piipadé porodu voli pouze ze dvou variant. Zda
se bude jednat o planovany cisafsky fez a tedy relativné nizké riziko vzniku POP, nebo porod
probéhne pfirozenou vaginalni cestou a Ize predpokladat pozdni komplikace
se statikou panevnich orgéant.

V odbornych literaturach se uvadi priméreny hmotnostni pririastek za celé téhotenstvi
mezi 10 — 13 kg. Od téchto hodnot je mozno se odlisit, aniz by to bylo pro t€hotenstvi nezdravé.
obéznich, kolem 4 — 8 kg. Nejvyssi hmotnostni pfirGstek uvedeny v dotazniku byl 22 kg, déle
pak 18 kg, 16 kg, casté bylo rozmezi 14 — 15 kg. Naopak v jednom ptipad¢, kdy se jednalo

o zenu s nadvahou, byl uveden pfirGstek hmotnosti ve 37. tydnu te¢hotenstvi jen 3,5 kg.
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Co je Body Mass Index (BMI)? BMI je jednim z ukazateld télesné hmotnosti, kterym
se pocitd, zda se ¢loveék nachazi v rozmezi podvahy, normy, nadvéhy, obezity nebo tézké
obezity. Vzorec pro vypocet BMI je: hmotnost v kilogramech (kg) / vySka v metrech na druhou
(m?). Kritéria vyhodnoceni BMI jsou podvaha pod 18,5, norma 18,5 — 25, nadvaha 25 — 30,
obezita 30 — 40, tézka obezita nad 40. (Bejdakova, 2006, s. 128)

Rizikovym faktorem pro rozvoj POP je chronicka elevace intraabdominalniho tlaku, zejm.
pii obezité (také zacpa, kasel, tézka bremena apod.). (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 613)

Vzhledem k tomu, Ze je obezita takika ,,epidemii“ v nasi zemi, mize mit tato situace opravdu
vyrazny dopad na vznik POP u zen. Dlouhodobym ptisobenim nadvahy vzniké vysoké riziko
POP a komplikaci, kter¢ k POP vedou. Obézni Zeny maji zvySené riziko POP diky
kontinualnimu tlaku na bfi8ni a pdnevni krajinu, pfedevS§im na svaly panevniho dna. Obezita je
jeden z mala rizikovych faktorti vazanych na POP, ktery se mlZe eliminovat. UdrZovani
optimalni hmotnosti je ohromny protektivni faktor a zabrafiujeme tim vzniku POP. (Badlani

a kol., 2009, s. 10; Palm, 2009, s. 17, 18)

6.2.2 Antropometrické hodnoty novorozence

Rast je obecné definovan jako déj, kdy ziva hmota zvétSuje sviij objem. Porodni miry ditéte
jsou dany nejen genetickou predispozici, ale také vyZzivou téhotné, podplirnymi doplitkovymi
preparaty v podob¢ farmak a abusem alkoholu ¢i koufeni cigaret. (Hajek, 2004, s. 69)

Novorozenci se podle gestacniho véku klasifikuji na nedonoSené — porod pied 37. tydnem
gravidity, donoSené — porod mezi 37. a 42. tydnem gravidity a pfenosSené — porod ve 42. tydnu
gravidity a pozdéji.

Podle vztahu porodni hmotnost / gesta¢ni vék se novorozenci klasifikuji na eutrofické
(proporciondlni) — stav vyZivy odpovida gestacnimu véku, hypotrofické — porodni hmotnost je
nizs$i nez odpovidajici gestani veék (pod 5. percentil), hypertrofické — porodni hmotnost je
vys$8i nez odpovidajici gestacni vek (nad 95. percentil) a dystrofické.

Hypotrofie 1 hypertrofie se miiZe objevit u novorozencli nedonoSenych, donoSenych
1 prendSenych. (Sedlarova, 2008, s. 51)

Rozméry hlavicky dulezité pro porodni mechanismus, 1épe feCeno obvody hlavy
donoSeného plodu se rozdéluji na submentobregmaticky — 32 cm, mentookcipitalni — 35 cm,
subokcipitobregmaticky — 32 cm a frontookcipitalni — 34 cm. (Pafizek, 2002, s. 80)

Fyziologicky mnovorozenec je donoSeny a hmotnost odpovidd gestacnimu véku.

Novorozenec méfi v pruméru 50 — 51 em a vazi 3 300 — 3 500 g. Obvod hlavy je nejvétsi
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ze vSech ostatnich ¢asti t€la a ma 31 — 35,5 em (v priméru cca 34 cm) a obvod hrudniku je
30,5 — 33 cm. (Sedlatova, 2008, s. 52)

Allen a kol. zjistili vyznamnou pudendalni neuropatii u 80 % Zen. Ve studii byli jako hlavni
rizikovy faktor porodniho poranéni novorozenci s vyssi porodni vahou a také délka II. doby
porodni. (Allen, Hosker, Smith a kol., 1990, s. 770; Kasikova, ©2012) Lze fict, ze jako
rizikového povazujeme novorozence o hmotnosti > 3 800 g. (Martan, 2011, s. 29) Podle
Sedlarové je mozno tvrdit, ze logicky i1 vySsi porodni miry takového novorozence, predevsim
obvod hlavy > 35,5 c¢m je rizikovy faktor.

Na rozvoji defektu statiky panevniho dna se taktéz podili i pocet porodi na jednotlivce,

tyden gravidity a zevni panevni rozmeéry, které jsou popsany nize.

6.3 Parita

Parita neboli pocet ptedchozich porodd, jejich vyvoj a vysledek hraje roli ptfi stanoveni
strategie a progndzy porodu.

Timto terminem rozumime, kolikaty v potadi je soucasny porod. Naopak Zena ,,gravida‘“
vysvétluje, kolikrat byla Zena t€hotna. (Roztocil a kol., 2008, s. 110).

O'Boyle a kolektiv nasli vzijemny vztah mezi stupném prolapsu (POP-Q) a paritou.
(O'Boyle a kol., 2002, s. 99 — 102; Kasikova, ©2012)

Pocet porodu, predevsim prvni 2, vyrazné ovlivituje riziko rozvoje poruch panevniho dna.
(Badlani a kol., 2009, s. 10) S kazdym dal$im porodem se riziko vzniku POP mnohonasobné

zvysuyje. (Palm, 2009, s. 10 — 12)

6.4 Tyden gravidity

Urceni stafi gravidity je dalezity aspekt predurcujici kdy a jakym zptisobem bude porod

probihat a jaké porodni miry ditéte nebo jak velké poranéni svalli dna panevniho lze predikovat.

6.5 Zevni panevni rozméry

Zevni rozméry zenské panve se taktéZ podileji na ovlivnéni porodu potazmo panevni oblasti.
VEtsi rozméry znamenaji vyss$i pravdépodobnost vyskytu avulze levatoru a rozsahlejsi
,ballooning®, tzn. vyssi pravdépodobnost rozvoje POP.

Dalsi kapitola ozfejmi, v jakém rozsahu ovlivni panevni dno Zeny nejen samotny porod,

ale 1 zpisob jakym porod miZeme vést.
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6.6 Porod a jeho zptusob

Porod sam o sob¢ je na tkan panevniho dna a abdominalni oblast velmi zatézujici proces.
Porodni d¢j je povazovan za jednu z hlavnich ptic¢in POP. V téhotenstvi a v poporodnim obdobi
zenské hormony znac¢né kolisaji. Na tkanovou integritu ma hladina hormont vyrazny vliv.

Taktéz veétsi hmotnost a prostorovy objem ve stifedové oblasti téla vytvari tah na vSechny
podpirné meékké tkané v panvi a v panevnim dné. Kazda dalsi gravidita zvySuje a sCitd zatéz
na tkan v této oblasti. Tkan, ktera je poskozena béhem té¢hotenstvi a porodu, uz nikdy neobnovi
svoji originalni elasticitu.

Povahou porodu je tlaceni a vypuzeni ditéte z d€lohy, pokud je Zena téhotna dvakrat a mezi
téhotenstvimi neni piiliS dostatecné¢ dlouhé obdobi, tkdn¢ nemaji prostor pro Uplné a fadné
zahojeni z predeslého porodu, dojde tak k dalsimu poskozeni tkan¢.

Studie dokazuji, Ze kazdé dalsi t&hotenstvi a vaginalni porod riziko POP zvysuje. Cim vice
déti, tim je vétsi Sance, Ze dochazi k POP. I kdyZ je mezi t€hotenstvimi delsi ¢asové obdobi,
jakykoliv vaginaln¢€ vedeny porod je potencidlni hrozba k vytvoreni vétsiho defektu panevniho
dna. Dojde k distenzi a rozvolnéni §lach, vazl a svalti, anebo k poruse integrity.

V pribehu porodu dochazi k poskozeni pubococcygealni Casti svalu (m. pubococcygeus —
tento sval podpird mocovou trubici, MM a rektum). Svalova vrstva v poSevni duting
se pti porodu zna¢né napind. Nekdy dojde k poskozeni svalu uz béhem porodu a nékdy miize
dojit k poskozeni ,,pouze nervu, ktery ovlada kontrak¢ni ¢innost tohoto svalu. At tak ¢i onak,
dochdzi k nezvratitelnym nasledkim poskozeni tohoto svalu, lépe fe€eno k poruSe jeho
schopnosti poskytovat oporu orgdniim panevniho dna.

Dalsi faktory, které pravdépodobné maji vliv na poSkozeni statiky panevniho dna, je
protrahovany porod, velka porodni hmotnost ditéte a porod per forcipem. Studie ukazala,
ze pravdépodobnost vzniku POP se zvySuje 8x po dvou vaginalnich porodech a 12x po Etyfech
¢i vice porodech. Piedpoklada se, Ze Zena, kterd ma vice neZ jedno dité, ma vyssi riziko vzniku
POP nez Zena, ktera ma jedno dit¢é nebo je bezdétna.

Existuji protichtidné nazory, zda porod cisaiskym fezem (dale jen SC) snizuje riziko vzniku
POP. Vétsina studii ukazuje, Ze riziko vzniku POP po SC na rozdil od pfirozené¢ho porodu je
minimélni. Taktéz, ale neni Zadny diivod podstoupit SC specidlné s cilem predchazeni vyskytu
POP. Dosud neni dost diikazli o platnosti zminéné teorie.

Vyskyt POP po SC konkrétné€ souvisi s tim, jak spravné a precizné lékat znovu napoji vazy,

které drzi délohu k horni ¢asti pochvy (v misté délozniho ¢ipku). Jakdkoliv operace v malé

43



panvi, at’ uz jde o SC, o hysterektomii nebo jakoukoliv jinou bfi$ni operaci, mize oslabit tkan
panevniho dna u predisponovanych Zen.

K POP nemusi nutn¢ dojit v kratkém casovém horizontu po porodu. Jeho projevy jsou
pocitovany ¢asto 20 nékdy az 30 let po porodu. Casto nejde o jediny &initel, ktery napomaha

Mrwe

- 12)

6.6.1 Instrumentalni vaginalni porod

Porodnické kl&st¢ (forceps) jsou ndstrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici
vypuzovaci sily. Cisatsky ez Ize provést jen do urcité doby. Vstoupi-li hlavicka ditéte do panve
(II. doba porodni) a dité je ohrozeno, musi se pfistoupit k pouziti klesti ¢i vakuumextraktoru.

Panuje mylna ptedstava, ze jde o zastaraly porodnicky néstroj. V nékterych zemich se jiz
opravdu nepouziva, ale je zde nahrazen vakuumextraktorem, jeho pouziti ma vsak stejny podil
komplikaci a navic u akutniho ohroZeni plodu nedostatkem kysliku by se pouzivat nemé¢l.

V Ceské republice je takto ukondeno cca 2 % porodil. Tuto operaci smi provadét pouze
zku$eny porodnik. V jeho rukach jde o operaci bezpe¢nou. Zeny nemuseji mit z této porodnické
operace zadnou obavu. Pii srovnavani déti porozenych spontdnné a s pouzitim klesti byl
prokazan stejny duSevni vyvoj ditéte. Provedeni vypada Casto dramaticky, a proto neni vhodna
pritomnost otce.

Dtivodem pouziti jsou ohrozeni plodu nedostatkem kysliku, nepostupujici porod,
nespolupracujici rodi€ka, nemoZznost vice tlacit napf. u o¢nich a srde¢nich onemocnéni a;.

Komplikaci forcepsu muize byt poranéni matky. Preventivné se proto provadi hluboky
nastiih, poranéni plodu. Casto miize vzniknout otlak na hlavi¢ce ditéte, vétsinou je nezavazny
a brzo mizi. Zavazné poranéni plodu vznikéa vzacné.

Vakuumextrakce je alternativou porodu plodu klestémi. Misto klesti se na hlavicku ditéte
umisti umélohmotny vakuumextraktor (,,zvon) a pfisaje se vyvolanym podtlakem. Tahem
za zvon se hlavicka porodi. Nelze v§ak pouzit u akutniho ohrozeni plodu nedostatkem kysliku.
(Patizek, 2002, s. 118 — 122)

Klestovy porod (partus per forcipem) je spojeny s vysSSim vyskytem poranéni perinea
a analniho svérace a s poruchou kontinence moc¢i a stolice. V prospektivnim hodnoceni
u prvorodicek s pouzitim endoanalniho ultrazvuku k hodnoceni celistvosti svéra¢e. Donnely
a spol. (1998) prokéazali osminasobné riziko poranéni svérace pii operativnim porodu, zejména

pii forcepsu.
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Udaje o asociaci vakuumextrakce s poranénim analniho sfinkteru jsou méné presvédcivé.
Nejsignifikantngj$im faktorem rizika pro zdvazné poranéni perinea a analniho sfinkteru je

partus per forcipem po selhdni vakuumextrakce. (Halaska, 2004, s. 175)

6.6.2 Protektivni vliv cisarského fezu versus vaginalni porod

V roce 2007 se v Jihlavé konala odbornd konference Inco Fora a zaméfovala
se na problematiku vlivu porodnich poranéni na funkci panevniho dna, zejm. v souvislosti
s rozvojem inkontinence, a také opomijené oblasti, kterou je inkontinence stolice.

Podle doc. MUDr. Jaroslava Feyreisla, CSc., z Ustavu péée o matku a dité v Praze otdzka,
zda existuje souvislost mezi porodnim traumatismem a inkontinenci, a diskuse nad volbou
porodu (moZny protektivni vliv planovaného cisatského fezu) se stava v posledni dob¢ tématem
fady konferenci. Poukazal na to, Ze tii nepiijemné piiznaky — mocova a andlni inkontinence
a POP, cCasto spojené se sexualnimi dysfunkcemi, maji spolecného jmenovatele, a tim je
poskozeni statiky panevniho dna.

O poranénich zptsobenych vagindlnim porodem je zndmo pies 60 let podle doc. Feyreisla.
Trojnasobné zvétSeni panevniho otvoru béhem porodu se musi projevit. Problémem je, jak by
se k problematice mélo pfistupovat.

Doc. Feyreisl poukazuje na zasadni vyznam epidemiologickych studii. Integralni soucasti
prevence vad panevniho dna je identifikace predisponujicich Ciniteld, vlivu mechanismu
porodu vedeného vaginaln€, poznani patofyziologie a kompenzacnich mechanismd, pfiemz se
musi dbat na souvislost vSech rizikovych faktort s klinickou symptomatologii.

Studie Dietze a ICS na 716 Zenach v Sestinedé€li po vaginalnim porodu (2006) potvrdila
pfitomnost avulze u 172 Zen, oboustrannd avulze byla shledana u 53 Zen. Poranéni
se vyskytovala Castéji u rodicek s vysSim vékem. Doc. Feyreisl upozornil, ze prevalence
inkontinence u Zen stoupa a 2/3 téchto Zen o svém problému s lékafem nikdy nemluvi.
Inkontinence je ¢astéjSim onemocnénim nez hypertenze, deprese nebo diabetes.

Rizikovym faktorem vzniku inkontinence je obezita, stejné jako vaginalni porod. Naopak
planovany SC ma zfejmé protektivni vliv, coz vSak neplati pro SC indikovany v prabéhu
porodu. Pfi¢iny descenzu vznikaji v prvni dobé porodni.

Na druhé stran¢ SC bez indikace je jednim z velkych dilemat souc¢asného porodnictvi,
nebot’ pfirozenym porodem je porod vaginalni a porodnici musi pracovat v souladu s ptirodou.
Zaroven je ale znamé, Ze u vice neZ poloviny zen, které takto rodily, 1ze nalézt po 20 letech

jeden nebo vice symptomti POP. Panevni dno hraje bezesporu zéasadni roli v kontinenci
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a podpofe panevnich organd. Pro lepsi pochopeni mechanismu vagindlniho porodu a prevence
poruch panevniho dna je nutna spoluprace s neurovédci, fyziology, patofyziology a dalSimi
specialisty.

Lékat MUDr. Michal Otcenasek, CSc., ktery se vénoval néasledkiim porodnich poranéni,
konstatoval, Zze se dosahlo evidentniho poznani nasledkd téchto poranéni. Na druhé strané
urCeni rizika jejich klinického projevu, pfiCemz velkd ¢ast zlstadva asymptomatickd, je
budoucnosti. Lékat podotknul, ze neexistuji dobré zadani pro rehabilitaci, protoze v dobé¢, kdy
se zeny dostanou do rukou fyzioterapeuta, jsou poskozeni vznikla v dusledku porodnich
poranéni ireverzibilni. (Skéalova, ©2007)

V ptipadé, ze zena porodi SC poté, co méla nékolik hodin zaslou branku, lze rovnéz
pfedpokladat vznik pudendalni neuropatie, coz vede k negativnimu ovlivnéni svalového dna
panevniho a postupnému rozvoji POP. (Rozto¢il a kol., 2011, s. 267)

Tato informace mj. dokazuje, Ze nezéalezi na pouhém ukonceni porodu v souvislosti
s rozsahem defektu panevniho dna, nybrz je dulezité, jak dlouho méla zena kontrakéni ¢innost
pfed samotnym ukoncenim porodu, tfeba i pomoci cisaiského fezu. Porod a jeho délka je dal$im

rizikovym faktorem vzniku poruch panevniho dna zen popsanym nize.

6.7 1. all. doba porodni a jejich délka

Doba trvani porodu je z hlediska intenzity stresu zeny velmi vyznamny cCinitel. Dlouho
trvajici porod rodicku psychicky i télesné vysiluje. (Patizek, 2002, s. 153)

Pocatek porodu je definovan pravidelnymi déloznimi stahy, které maji pracovni ucinek
na délozni hrdlo. Doba trvani prvni doby porodni by neméla byt delsi nez 12 — 18 hodin,
pricemz aktivni faze 6 hodin (od oteviené branky na 3 cm). Druha doba porodni by nemé¢la
presahovat 1 hodinu. (Patizek, 2002, s. 102, 104)

Pti vaginaln¢ vedeném porodu miiZze dojit k jiZ zmin€énému poSkozeni nervové tkané vcetné
pudendélniho nervu a jeho vétvi (kapitola 5.1.1, s. 36 — MoZné negativni vlivy vaginalné
vedeného porodu na panevni dno).

Zasadnim rizikovym faktorem pro rozvoj POP a negativné ovliviiujici panevni dno neni jen
zpiisob porodu, ale 1 délka I. a II. doby porodni a pfedev§im nadmérné dlouhy a protrahovany

porod. (Roztocil a kol., 2011, s. 267)
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Exprese plodu podle Kristellera je ndhrada nedostatecné funkce btiSniho lisu. Je to velice
rizikovy postup prohldseny jako non lege artis. A jeho riziko spo¢iva mj. v ovlivnéni panevniho

dna zeny a v mozném vzniku POP.

6.8 Kiristellerova exprese v II. dobé porodni

Jedna se o tlak na délohu obéma rukama pies dutinu bfisni jinou osobou v priubéhu tlaceni
ve II. dobé porodni. Kristellerova exprese (KE) je nahradou nebo zesilenim slabého
a nedostacujiciho bfiSniho lisu a déloznich kontrakci matky ve II. dobé€ porodni, kdy se tlakem
na bfisni fundus napomaha vytlaceni plodu z porodnich cest. Jde o metodu pouzitelnou pouze
ve vyjimecnych ptipadech. Nejde o rutinni porodnickou operaci. (Roztocil a kol., 2008, s. 327
—328) Nejen, ze muze byt ohrozeno zdravi zeny, ale i zdravi ditéte (poranéni centralni nervové
soustavy, skeletu, bfi$ni dutiny). (Pafizek, 2002, s. 118 — 119) Tento vykon je povazovan
v ¢eském porodnictvi za postup non lege artis.

V ceskych porodnicich je zcela béZny a piipustny postup, asto zaménovany s KE, ktery se
nazyva ,,pfidrzovani fundu délozniho ptedloktim®. Je diilezité vyhnout se bodovému tlaku
loktem nebo pésti. (Hajek, Cech, Mar3al a kolektiv, 2014, s. 191) Exprese pies placentu miize
vést k zdvaznym porucham fetalni cirkulace. V piipadé hypoxie plodu je vhodné&jsi pouzit
mnohem Setrnéjsi forceps. (Zwinger a kolektiv, 2004, s. 147)

Tyto postupy jsou nejen mezi zdravotniky v porodnictvi, ale i laickou vetejnosti, velice
diskutované a dosud neni zcela vymezend hranice mezi KE a ptfidrZzovanim fundu délozniho
v II. dob& porodni. V této praci ve vyzkumné ¢ésti je pouZivan pouze termin Kristellerova
exprese.

V italské studii z roku 2012 byla 3 mésice po vaginalnim porodu skupina 522 prvorodic¢ek
rozdélena do dvou skupin. Skupina A (297 Zen), u které byla pouzita KE z rGzného divodu
(ze strany plodu, protrahovany pribéh porodu, vyCerpani matky) a skupina B (225 Zen),
u kterych KE pouzita nebyla.

Ve skupiné A byl zjiStén vyznamné vySsi vyskyt mediolaterdlniho néstfihu hraze,
dyspareunie a perinealni bolesti. Co se ty¢e mocCové inkontinence a inkontinence stolice,
prolapsu genitalii a pevnosti panevniho dna, nebyl mezi skupinami zjistén vyznamny rozdil.

Z vyzkumu vyplyvd, ze KE neovliviiuje funkci panevniho dna, ale zvySuje frekvenci

epiziotomii. (Sartore, De Seta, Maso et al., 2012, s. 1135 —-1139)
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Pokud se vice zabyvame problematikou KE plodu, zdaleka nejsou nasledky uvadéné
v odborné literatufe jednoznac¢né. Pokud si uvédomujeme mechanismus této intervence,
dochazi k intenzivnimu tlaku a nasilnému vytlacovani ditéte ven z porodnich cest. Dochazi tak
k nepfirozenému, nahlému a masivnimu rozsSifovani a naslednému poskozeni svalovych,
vazivovych a nervovych struktur panevniho dna. Spontdnné vznikly ,,ballooning® pii porodu
védomé tlakem na bficho mtizeme prohlubovat.

Porod je vzdy sdruzen s porodnim pohmozdénim ¢i poranénim, které mize mit za nasledek

riziko vniku POP.

6.9 Porodni poranéni

Porodnim kanalem prochazi hlavicka s primérem cca 10 cm, obvodem 31 cm, a komprimuje
panevni svaly, vazivové struktury a nervova vlakna.
Diusledky mohou byt inkontinence moci, plynli a stolice, poruchy senzitivity zevniho

genitalu, POP a také sexudlni dysfunkce. (Weiss, 2010, s. 299)

6.9.1 Epiziotomie a ruptura hraze

Nastiith hraze je castd porodnickd invazivni intervence a jeji vyhody jsou stale
zpochybiiovany. Jedna se pritom o nejcastéjsi porodnickou operaci v Evropé, ke které je jen
ojedinéle vyzadovan souhlas rodi¢ky. Zastanci néstfihu perinea vychazeji z predpokladu,
Ze incize introitalni tkdné zvétSuje primér poSevniho vychodu o dvojnasobek délky nastiihu,
¢imz se zmensi sila nutna k porodu a tim padem i tlak na okolni struktury (svaly, fascie).
(Halaska, 2004, s. 175 — 176)

Vyhody episiotomie spocivaji v urychleni II. doby porodni, zamezeni traumatizace
novorozenecké hlavicky, v prevenci ruptury hraze a pochvy, lepSim kosmetickém a funkénim
stavu vulvy po Sestinedéli, prevenci latentnich ruptur panevniho dna, sestupem rodidel
a inkontinence moci. (Roztocil a kol., 2008, s 323)

Odpiirci argumentuji, Ze natrzeni hraze 1. a II. stupné nema dlouhodobé disledky na vyznam
panevniho dna a rutinni nastfih nesnizuje vyskyt ruptur perinea III. a IV. stupné.

Spravné je indikované pouZiti nastiihli oproti rutinnim nastfihim. Medidlni incize vede
k vys8i incidenci ruptur perinea III. a IV. stupné na rozdil od mediolateralni. Tento vzajemny
vztah je vyrazngj$i u operativnich porodl. Pti medidlni epiziotomii a forcepsu stoupa riziko

poranéni analniho svérace na 50 %. (Halaska, 2004, s. 175 — 176)
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6.9.2 Vysoka ruptura pochvy

Izolované trhliny pochvy se vyskytuji po porodu pomérné¢ malokdy. B€zn¢ jsou spojeny
s rupturami hraze. Spatné ofetfena trhlina pochvy ma za nasledek, e se krev hromadi
v parakolpiu a dale se rozSifuje smérem vzhiru do parametria az k ledviné a tvoti rozsahlé
retroperitonealni hematomy, které se mohou infikovat. (Cech, Hajek a kol., 2006, str. 360)

Rozdélujeme je na supralevatorové a infralevatorové. VéEétSinou se hematom projevi kratce
po porodu. Pacientka si st€Zuje na tlakovou bolest v rektu a podbfisku. Nasleduje hypotenze
a tachykardie. Rozviji se znamky hemoragického Soku. Pfitom zevné z rodidel nekrvaci.
Pfi palpacnim vysetieni je hmatné vyklenuti posevni stény, nékdy az do klenby ¢i vyse
do dutiny bii$ni. Hematom mtize obsahovat az 1000 ml krve ¢i koagul. (Gebauer, 2012, s. 11 —
12)

Nejen tato distenze tkan¢ diky prokrvacené kapse v parakolpiu mize zptisobovat utlak svalt
panevniho dna, ale také rozsahlé poranéni pochvy a hraze, které miize mit vliv na rozvoj poruch

statiky panevniho dna.

6.9.3 Latentni poranéni struktur panevniho dna

Jedna se o skrytd poranéni panevniho dna, kterd nejsou na prvni pohled patrnd hned
po porodu. Jsou to trakéni poranéni nervus pudendus, skryté poranéni analniho sfinkteru
(m. sfincter ani externus, internus) a ruptury pubocervikalni fascie. (Weiss, 2010, s. 300)

Kvantifikace POP-Q popséna v dalsi zavérecné kapitole teoretické ¢asti vypliuje komplexni

teoreticky zéklad probirané problematiky.
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7 KVANTIFIKACE SESTUPU PANEVNICH ORGANU
(POP - Q)

Kvantifikace POP-Q je uznavana Mezindrodni spolec¢nosti pro kontinenci jako standardni
fyzikalni vySetfovaci nastroj pro méteni POP. (Ostergard, Bent, Cundiff, Swift, 2008, s. 51)
Na obrazcich 26, 27 (Viz ptilohy E — Klasifikace descenzu a prolapsu panevnich organiit POP-
0, s. 132 a F — IUGA; International Urogynecologycal association klasifikace POP-Q, s. 133)
je nazorn¢ a prehledné ukézano schéma klasifikace sestupu organii malé panve; kvantifikace
POP-Q.

Stupent a typ sestupu poSevnich stén a organti malé panve je v soucasnosti nejcasteji
popisovan podle doporuceni standardiza¢ni komise ICS pomoci Sesti definovanych bodil.

Témito body jsou — bod Aa (ve vztahu k hymenu) umistény v poloviné ptedni stény pochvy
3 cm proximéalné od vnéjsiho uretrdlniho tusti. To odpovida pfibliznému umisténi
uretrovezikalni fasy. Rozmezi polohy tohoto bodu ve vztahu k hymen je -3 az +3 cm. Bod Ba
predstavuje nejdistalnéjsi polohu vrchni €asti predni stény pochvy od poSevniho ,,pahylu* nebo
predni posevni klenby. Bod C pfedstavuje bud’ nejdistalnéjsi ¢ast cervixu, nebo nejzazsi bod
jizvy na poSevnim pahylu u zeny po hysterektomii. Bod D prezentuje umisténi zadni klenby
posevni. Pfi absenci délozniho krcku se bod D jako bod méteni vynechdva. Bod Bp predstavuje
nejdistalnéjsi polohu horni ¢asti zadni stény pochvy od posevniho pahylu nebo zadni vaginalni
klenby. Bod Ap umistény v medidlni ¢afe zadni stény pochvy 3 cm proximalné¢ od hymen.
Rozsah polohy bodu Ap v souvislosti k hymen se pohybuje v rozmezi -3 az +3 cm. Dale se
jesté hodnoti celkova délka pochvy (tvl). Popis umisténi téchto bodli umoziuje presny popis
anatomie jednotlivych pacientek.

Z tohoto hodnoceni pak vychazi zarazeni POP do jednotlivych stadii (0 — IV). Stadium 0
znamena zadny sestup, body Aa, Ap, Ba a Bp jsou vSechny ve vzdalenosti -3 cm a bud’ bod C,
nebo D jsou ve vzdalenosti < - (tvl - 2) cm. U Stadia I kritéria pro stadium 0 nejsou splnéna
a nejzazsi hrana prolapsu je < -1 cm. Pro stadium II plati, Ze nejzazsi hrana prolapsu je > -1,
avSak <+1. Pro stadium III plati, Ze distalni bod descendovaného organu je > +1, av§ak <+ (tvl
- 2) cm (tzn., 2 cm pochvy nesestupuji). U stadia I'V cela pochva prolabuje pred rodidla.

Neékdy je mozné hodnotit jesté gh (urogenitalni hiatus) a pb (perineum) v sagitalni roving.

(Martan, 2011, s. 33 — 35)
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II VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace shrnuje provedené Setfeni a uvadi analyzu a vysledky
prazkumu, zda se proménné ,, Genital Hiatus“ a ,, Perineal Body “ po porodu lisi, a jestli rizikové
faktory statistickym zjiSt€énim koreluji s rozdilem proménnych po porodu ¢i nikoliv. Prace také
pro doplnéni a moznou diskuzi uvadi nekteré konkrétni respondentky s konkrétni anamnézou.

Vyzkumna c¢ast je zpracovana jako kvantitativni prizkum pomoci observacniho
vyzkumného nastroje méfeni genitalu urogynekologickym métidlem. Ke sbéru dat bylo také
pristupovano kvalitativnim prizkumem pomoci vyzkumného nastroje sbéru anamnézy
z oSetfovatelské dokumentace a k doplnéni anamnestickych dat pomoci kratkého interview.

Cile, design, metodika a prezentace vysledkli prizkumu jsou popsany v jednotlivych

kapitolach.
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8 CILE VYZKUMNE CASTI A STANOVENE VYZKUMNE
OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych 3 cilti byly formulovany 3 vyzkumné otazky a také vyzkumné
ptedpoklady (viz kapitolu 13 Analyza a interpretace vysledki, s. 59), které budou dale

zkoumany a zjisStovany.

Cil ¢ 1: Zjistit zda se u sledovaného vzorku respondentek zméni rozméry zevniho genitilu

po porodu a jak — ,,Genital hiatus“ (gh) a ,,Perineal body* (pb).
VOi1: Jak se zméni hodnoty rozméru gh a pb po porodu?

Cil ¢ 2: Zjistit u sledovaného vzorku respondentek jaké stanovené rizikové faktory

ovliviiuji zmény rozméri gh a pb po porodu.
VOa: Jaké rizikové faktory ovlivituji zmény rozméri gh i pb po porodu?

Cil ¢ 3: Uvést anamnestickd data a provést analyzu u vybranych respondentek

pro doplnéni informaci o vlivu rizikovych faktori na panevni dno Zeny po porodu.

VO3a): Jaké rizikové faktory (RF) se vyskytuji u 5 zamérné vybranych respondentek?

VOsp): Jak tyto RF ovliviiuji panevni dno po porodu?
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9 DESIGN KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Kvantitativni vyzkum probihal pomoci zvoleného vyzkumného nastroje métfeni genitalu.
Prizkum si kladl za kol zmapovat a prezentovat situaci v oblasti zmény zevnich rozméra
genitalu po porodu v zamérné vybraném vzorku zen.

Diilezitym cilem priizkumu bylo zjistit platnost rizikovych faktora pro vznik defektu organt
panevniho dna, které mohou ovlivnit dalsi Zivot Zeny a urcit, jak tyto rizikové faktory koreluji
nebo nekoreluji s touto zménou rozméra genitalu po porodu.

Kvantitativni Setfeni je doplnéno o statistické testovani vyzkumnych otazek a predpokladi
(viz s. 59 — 95). V zavéru prace je strucné shrnuti celého badani.

K vyzkumnému Setieni bylo pfistupovano podle publikaci Hendla, Pfehled statistickych
metod: analyza a metaanalyza dat; Punch, Zaklady kvantitativniho Setfeni, Zvarové, Zaklady

statistiky pro biomedicinské obory a Zvary, Biomedicinska statistika IV.
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10 DESIGN KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Kvalitativni Setfeni probihalo pomoci sbéru anamnestickych dat z oSetfovatelské
dokumentace a pomoci kratkého interview s respondentkami. N&které rizikové faktory
z anamnézy byly prezentovany na konkrétnich 5 respondentkach, které jsou taktéz

pro dokresleni situace uvedeny ve vyzkumné ¢asti prace (viz s. 96 — 102).
K vyzkumnému Setieni bylo pfistupovano podle publikace Hendla, Kvalitativni vyzkum.

V zavéru prace je struéné shrnuti celého prizkumu.
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11 METODIKA KVANTITATIVNIHO A KVALITATIVNIHO
VYZKUMU

Pro kvantitativni vyzkum byly zvolen nastroj méfeni genitalu a pro kvalitativni vyzkum sbér
anamnestickych dat a mini-interview s 5 respondentkami. Blizs§i informace o strategii vyzkumu

a o sledovaném vzorku respondentek jsou uvedeny nize.

11.1 Strategie vyzkumu a vyzkumny vzorek

Setieni probihalo standardné na pocatku oslovenim zamémé vybranych 50 Zen (N = 50;
100 % respondentek), které souhlasily s vyzkumem (viz Ptilohu B Informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu, s. 128). Prizkum probihal ve zdravotnickém zatizeni (ZZ) krajského typu
v Pardubickém kraji na zéklad¢ schvaleni Etickou komisi daného pracovisté i vedenim ZZ.
Respondentky byly vybrany a zméteny na porodnim sale pted porodem v kterékoliv fazi I. doby
porodni a oddéleni Sestinedéli mezi 1. az 4. dnem po porodu. Termin zahdjeni Setfeni byl
v bfeznu 2014 a uzavieni sbéru dat probéhlo v ¢ervenci 2014.

Osloveny byly Zeny ve véku od 18 do 41 let. Vékovy primér Zen byl 31 let a vétSina zen
byly primipary (32), sekundipary (12), tercipary (5) a multipary (1).

Respondentkam byla v ramci pfedporodni péce nabidnuta Gcast ve vyzkumném Setfeni, které
zahrnovalo zméteni gh — genital hiatus (urogenitdlni hiatus) — meéfeni probihalo
v gynekologické poloze od stfedu vné&jSiho st mocové trubice po zadni komisuru pochvy a pb
— perineal body (hraz) — méfilo se od zadni komisury pochvy do stfedu analniho otvoru. Celé
meéfeni probéhlo 2x — pfed porodem v 1. dobé€ porodni a po porodu mezi 1. — 4. dnem.

Vysledna data jsou statisticky zanalyzovana pomoci pocitacového programu Microsoft
Office Excel 2007 a v programu Statistica 12. (Beranova, 2008; Kozisek, 2012; MS Excel, 2012;
STAT SOFT, 1984)

Od klientek po jejich pfedchozim souhlasu s Gcasti ve vyzkumném Setteni byla z anamnézy
zjiStovana parita, tyden gravidity, vySka, délka 1. doby porodni, délka II. doby porodni,
spontanni vaginalni porod / operativni vaginalni porod / cisafsky fez, zevni pdnevni rozmery:
distantia bispinalis; distantia bicristalis; distantia bitrochanterica; conjugata externa, dale
epiziotomie, ruptura hrdze, vysokéa ruptura pochvy, hmotnost a délka novorozence a obvod
hlavy novorozence. Déle pomoci kratkého interview po probéhlém meéfeni bylo zjisStovano

pouziti, tzv. Kristellerovi exprese v II. dob& porodu — laicky byla respondentkdm polozena
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otazka: ,, Bylo Vam pri porodu tlaceno na bricho?“ a ptitomnost samovolného Uniku moci
v téhotenstvi.

Pro statistické testovani jsem zvolila pouze vybrané rizikové faktory (7), které byly
subjektivné snadno testovatelné a z pozice respondentek a vlivu na zevni miry genitalu
délka novorozence a obvod hlavy novorozence).

Jednotliva data jsou déle zpracovana a prezentovana pomoci tabulek a grafii v kapitole 13

Analyza a interpretce vysledkt (viz s. 59) a na zavér interpretovana také v kapitole 13.
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12 LIMITY VYZKUMU

Proces vyzkumného méteni pied porodem mél své limity, kterych si je autorka védoma.
Setieni probihalo vzhledem k &asové naroénosti ve spolupraci se staniéni sestrou a 1ékaii —
porodniky na porodnim sale, kteii méli za kol zméfit dané proménné pied porodem
ve stanovenych podminkéch (viz dale). Postup méfeni byl pied zapocetim prizkumu fadné
vysvétlen a nazorné predveden ve spolupraci s vedoucim diplomové prace. Lékati se ochotné
do vyzkumu zapojili a cely proces Setieni byl usnadnén.

Zméfeni zamérné vybranych Zen bylo s podminkou souhlasu s vyzkumem. Souhlas
poskytovala vétSina Zen s minimalnim nezdjmem. Pomuckou pro méieni bylo sterilni
urogynekologické kovové drobné métidlo s kalibraci v milimetrech i v centimetrech.

Dalsi podminkou méteni byla stanovena 1. doba porodni bez stanoveni piesné faze této doby
vzhledem k variabilnimu pfijmu klientek v rizné fazi I. doby porodni, ktera ma vliv na hodnoty
proménnych. Zde se mohla vyskytnout chyba, ktera vysvétluje extrémni hodnoty proménné
Genital hiatus pted porodem (viz krabicovy graf — obrazek 1, s. 64). Spravna doba prvniho
méteni by dle fadné metodiky méla byt v téhotenstvi. Z ¢asovych a organiza¢nich diivodu tato
podminka nemohla byt splnéna. Piesnéjsi stanoveni a dodrzeni podminek uz neni v rozsahu
vyzkumu této prace.

Podle statistického ovéfeni dat byl zamémé vybran soubor se standardnim,
ale nedostacujicim poctem prvki (50 Zen), ktery neni dostate¢né¢ homogenni a neni ndhodné
vybrany. Data nesplituji kritéria reprezentativniho vybéru. Svéd¢i o tom zminéné odlehlé
a extrémni hodnoty v krabicovych grafech obrazek 1 a2 s. 64 — 65 a taktéz smérodatnéa odchylka
pruméru u proménné Genital hiatus pted porodem: 11,60 (po porodu je hodnota smérodatné
odchylky 8,07).

Méteni po porodu probihalo standardné bez Iékaiské pomoci za stanovenych podminek.
Data byla méfena a sesbirand autorkou. Zméfeny byly tytéz Zeny v intervalu mezi 1. — 4. dnem
po porodu vzhledem ke dni, kdy byly klienty jesté piitomny a hospitalizovany v ZZ. Zadna
z zen z vyzkumu po prvnim méfeni pred porodem neodstoupila a bez komplikaci se ticastnily
1 zaveérecného druhého méfeni po porodu.

Pro pfesné a signifikantni stanoveni rozmérti gh a pb pted porodem by se mélo pfistupovat,
jak jiz bylo naznaceno, v dobé& gravidity bez ucinku porodnich kontrakci a po porodu v dobé

po Sestined€li. V dobé gravidity nejsou zevni rodidla ovlivnéna porodnimi bolestmi
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a po puerperiu maji dostatek ¢asu k zahojeni a poporodni otok, ktery by mohl falesné ovliviiovat
velikost rozmérid, se resorbuje. Vzhledem k casové narocnosti se od téchto podstatnych
podminek upustilo.

Podle popisné statistiky bylo zjiSténo, ze nejcetnéjsi a sttedni hodnoty ukazatelti (mediant
a modi) byly stejné u vSech proménnych kromé proménné Genital hiatus pted porodem. Data
této proménné nepatii do normalniho rozloZeni dat. Vyskytuji se zde nepfedpokladané extrémni
hodnoty. Proto byla data proménné gh testovana neparametrickymi testy, které jsou vice
robustni.

Celé¢ statistické testovani bylo pouZzito na tento sledovany nereprezentativni vzorek
respondentek pro prohloubeni se do problematiky vlivu vagindlné¢ vedené¢ho porodu na zevni
miry genitdlu a mozného vlivu na panevni dno a problémy spojené se statikou panevniho dna.

AvSak také proto, aby ze ziskané anamnézy bylo zjisténo, které rizikové faktory
pro problémy s organy panevniho dna mohou s porodem souviset a mit vliv na velikost rozmért
gh a pb a tzv. ,,ballooning panevniho dna po porodu.

Sbér informaci o pouziti manévru Kristellerovi exprese probéhnul pouze jako subjektivni
odpovéd’ ANO / NE u respondentek na otdzku, zda jim pfi porodu bylo tla¢eno na bticho. Tento

udaj nebyl metodicky jinak dosazitelny a podlozeny oSetiovatelskou dokumentaci.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem kapitoly je statistickd analyza vyzkumnych dat, prezentace a interpretace zjisténych
vysledkl v oblasti vlivu porodu na zevni miry genitdlu v souvislosti se zménami zevnich
rozmeért genitalu, proménnych — urogenitalniho hiatu a perinea po porodu s predvidatelnymi
pozdéjsimi problémy v krajin€ panevniho dna (rtizna forma inkontinence; descenzus, prolaps
délohy; recto / entero / cystokély apod.)

Pfi statistické analyze vysledkli zpracovani pouzivame metod popisné (deskriptivni)
a induktivni statistiky. Metody popisné statistiky umoziuji piehledné usporadani dat (statistické
tfidéni) a vypocet pottebnych ukazateli.

Interpretace vysledkti vyzkumu zavisi na typu statistického Setfeni a je velmi tzce spjata

s konkrétné dosazenymi vysledky. (Zvarova, ©1999)

13.1 Popisna statistika

Pocet prvkil zafazenych do urcité ttidy nazyvame absolutni cetnost. Relativni Cetnost je dana
podilem absolutni cCetnosti k rozsahu vybéru. Zpravidla ji vyjadifujeme v procentech.
U kvantitativnich znakti pouzivame jeSte¢ kumulativni Cetnost, kterd vznikne postupnym
nacitanim Cetnosti. Muze byt opét absolutni nebo relativni. Absolutni kumulativni ¢etnost
posledniho intervalu je rovna rozsahu souboru a jeho relativni kumulativni ¢etnost je 100 %.

(Zvarova, ©1999)
13.1.1 Tabulky ¢etnosti

13.1.1.1 Pouiité veliciny

Celkova Cetnost n
Absolutni ¢etnost ni
Relativni ¢etnost fi

Suma (celkem) )

fi (%) = ni/n x 100

Vzorec pro vypocet relativnich ¢etnosti

Celkova cetnost (n) udava celkovy pocet respondentek. Absolutni ¢etnost (ni) udava pocet

respondentek, které odpovédély na danou otazku. Relativni Cetnost (fi) predstavuje podil
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absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti. Relativni Cetnost je vyjadfena v procentech. Vse je
zaokrouhleno na cela ¢isla.

Z tabulky 2 (Hodnoty cetnosti proménné gh pfed porodem v milimetrech) je vidét,
ze nejcetnéjsi hodnotou byla od 10 do 20 mm (Cetnost 24; 48 %) a od 20 do 30 mm (Cetnost
16; 32 %).

Z tabulky 3 (Hodnoty cetnosti proménné gh po porodu v milimetrech) byla nejcetné;jsi
hodnota od 20 do 30 mm (€. 29; 58 %). Tyto hodnoty gh pied a po porodu se statisticky
vyznamné 1i8i (viz dale).

Smérodatna odchylka priméru je u gh pted porodem 11,60 a po porodu 8,07, coz

poukazuje na maly soubor, malo reprezentativni a nehomogenni.

Tabulka 2 Hodnoty cetnosti proménné Genital hiatus (gh) pred porodem v milimetrech
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Z tabulky 4 (Hodnoty cCetnosti proménné pb ptfed porodem v milimetrech) je vidét,
ze nejcetnéjsi hodnotou byla od 30 do 40 mm (Cetnost 22, 44 %) a od 40 do 50 mm (Cetnost
17; 34 %).

Z tabulky 5 (Hodnoty Cetnosti proménné pb po porodu v milimetrech) byla nejcetnéjsi
hodnota od 40 do 50 mm (¢. 22, 44 %). Tyto hodnoty pb pied a po porodu se dle krabicového
grafu (viz nize) 1i$1 mnohem vyraznéji a po zjisténi statisticky vyznamné.

Smérodatna odchylka primeéru je u pb pied porodem 9,12 a po porodu 8,60. Zde neni tak

vyznamny rozdil v odchylce od priméru, soubor je dostate¢né¢ homogenni a reprezentativni.

Tabulka 4 Hodnoty cetnosti proménné Perineal body (pb) pred porodem v milimetrech

6

22 28 44 56
4 49 8 98
1 50 2 100
50 100

Tabulka 5 Hodnoty cetnosti proménné pb po porodu v milimetrech
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13.1.2 Statistické ukazatele proménnych

Souhrnnou informaci o sledovanych tdajich poskytuji statistické ukazatele. Charakterizuji
frekvenci sledovanych jevl, nakupeni hodnot méfenych znakii v urcitych mistech, jejich
variabilitu apod. Metody induktivni statistiky vyuzivaji popisu statistického souboru
a umoznuji vytvaiet zobecnujici zavéry. Tyto zavéry se tykaji oveéfovani formulovanych
hypotéz ¢i odhadli neznamych parametri zakladniho souboru. Jsou doplnény tidajem o mozné
velikosti chyby vyvolané tim, Ze jsme pouzili jen ¢asti souboru, vybrané vice méné ndhodné.

Prumer (aritmeticky primér) pouzivame, kdyz ¢isla mizeme opravdu séitat, tj. znaky jsou
kvantitativni, méfené na Ciselné stupnici. Nemél by byt pouzivan pro ordinélni znaky vzhledem
k libovili pfi volbé ordinalni stupnice. Je rovnéz velmi citlivy na odlehlé hodnoty. Primér
z hodnot ve vybéru vypocitame, jestlize soucet vSech hodnot délime rozsahem vybéru (n).

Modus je hodnota, kterd se v souboru dat vyskytuje nejcastéji. Dulezity je pro kvalitativni,
zejm. nominalni znaky.

Mame-li pozorovani usporadana vzestupné nebo sestupné, potom median je ta hodnota,
kterd rozdéli pozorovani na dvé stejné velké skupiny. Pfesnéji feCeno, mame-li lichy pocet
usporaddanych pozorovani, pak medidnem je prosttedni z nich. U sudého poctu se medidnem
rozumi obvykle primér ze dvou prostfednich pozorovani. Medidn vyuzivd pouze informaci
o potadi hodnot, a proto ho mé smysl pouzivat pouze pro kvantitativni a ordindlni veli¢iny.

Pokud jsou pozorovani soustfedéna kolem svého priméru, je jejich variabilita mald. Pokud
jsou naopak roztrousena ve zna¢né vzdalenosti od pruméru, pak je jejich variabilita velka.
Variabilitu tedy ¢asto métime pravé pomoci odchylek pozorovani od pruméru (smerodatna
odchylka). (Zvérova, ©1999)

V tabulce 6 je patrné, Ze stiedni hodnoty — mediany se pfed a po porodu u obou proménnych
gh i pb lisi — hodnoty mediand se po porodu zvysi. Median a modus je u kazdé proménné kromé
gh pred porodem stejny. Tato data jsou symetricky rozloZena, to neplati pro gh pred porodem

(dle histogramt niZe).
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Tabulka 6 Vybrané statistické ukazatele hodnot promeénnych Genital hiatus a Perineal body pred a po porodu v
milimetrech

11,60 24 20 17

9,12 40 40 13
8,07 30 30 21
8,60 50 50 11

25 75
13 55
25 65
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13.1.3 Krabicové grafy

Krabicovy graf znézoriuje nejCastéji median, kvartilové rozpéti, nejmensi a nejveétsi
hodnoty, ptipadné¢ odlehlé hodnoty. Obdélnik vymezuje kvartily, jeho pticka (nebo Ctverecek
uvniti') median. Tykadla sahaji k nejmensimu a nejvétSimu pozorovani. Pokud by vsak nékteré
tykadlo mélo byt delsi nez 1,5 nasobek kvartilového rozpéti, saha jen k tomuto nasobku
a vzdalen¢jsi pozorovani jsou vyznacena zvlast’ jako odlehla. N&ékdy vSak krabicové grafy
znézornuji jiné charakteristiky dat. (Zvarova, ©1999) Pro nazornou ukazku jsou zde uvedeny
a popsany krabicové grafy.

Z obrazku 1 (z krabicového grafu proménné Genital hiatus pted a po porodu v milimetrech)
je vidét, ze rozlozeni dat gh pfed porodem je mezi 15 mm (minimum) a 65 mm (maximum)
a po porodu dle tabulky ¢etnosti je rozlozeni dat mezi 13 mm (minimum) a 55 mm (maximum).

Po porodu se hodnoty dle mediant viditelné zvysSuji. U proménné gh pied porodem se
vyskytla jak odlehld hodnota — 50 mm, tak i1 extrémni hodnota — 65 mm. Rozsah neodlehlych
hodnot kon¢i u 46 mm. U proménné gh po porodu se vyskytla odlehla hodnota — 55 mm.

Mediany — stiedni hodnoty gh pted porodem je 24 mm a po porodu 30 mm. Po porodu
se medidan proménné gh viditelné zvysi.

U proménné gh se 1. — 3. kvartil pohybuje pfed porodem v rozmezi 20 — 30 mm a po porodu

v rozmezi 25 — 35 mm.

Krabicovy graf proménné Genital hiatus pfed a po porodu v milimetrech
70

60
50 ° -

40

w :

20

0 Median
- [125%-75%
10 T Rozsah neodleh.
Pred porodem: genital hiatus (mm) o Odlehlé
Po porodu: genital hiatus (mm)

a Extrémy

Obrazek 1 Krabicovy graf proménné Genital hiatus pred a po porodu v milimetrech

Z obrazku 2 (z krabicového grafu proménné Perineal body pied a po porodu v milimetrech)

je vidét, ze rozloZeni dat pb pfed porodem je mezi 25 mm (minimum) a 75 mm (maximum)

64



a po porodu mezi 25 mm (minimum) a 65 mm (maximum). Po porodu se hodnoty dle medianii
viditeln¢ zvysSuji

Odlehla hodnota je u proménné pb pied porodem na hranici maximalni hodnoty, tedy 75
mm. Rozsah neodlehlych hodnot konci u 55 mm. U proménné pb po porodu je odlehla hodnota
—25 mm.

Mediany — stfedni hodnoty pb ptfed porodem je 40 mm a po porodu 50 mm. Po porodu se pb
viditelné zvysi.

U proménné pb se 1. — 3. kvartil pohybuje pted porodem v rozmezi 35 — 48 mm a po porodu

v rozmezi 45 — 55 mm.

Krabicovy graf proménné Perineal body pied a po porodu v milimetrech
80

70

60

so .

40

° 9 Median
[125%-75%
20 T Rozsah neodleh.
Pred porodem: perineal body (mm) o Odlehlé

Po porodu: perineal body (mm)

4 Extrémy

Obrazek 2 Krabicovy graf proménné Perineal body pred a po porodu v milimetrech
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13.1.4 Histogramy

Histogram (sloupcovy graf) se pouziva ke znazornéni rozdé€leni absolutnich nebo relativnich
¢etnosti spojitého znaku. Sloupce v histogramu jsou vzdy vertikalni. Jejich vyska odpovida
cetnosti (absolutni nebo relativni). Stupnice na vodorovné ose grafu je vzdy ve stejnych
jednotkach. Sitka sloupcti v histogramu ma vyznam — zakladna kazdého sloupce zahrnuje tfidu
hodnot veli¢iny. Cetnost tedy odpovida plose sloupce (tj. §iice sloupce X vyice). (Zvarova,
©1999)

Obrazky histogramt 3 a 4 (histogramy proménné gh pted a po porodu v milimetrech) jasné
ukazuji, ze data nejsou symetricky a normalné rozlozena. Proto byla data dale testovana
neparamterickym Wilcoxonovym testem a Spearmanovou korelaci.

U obrazku 3 (histogram proménné gh pied porodem v milimetrech) u kategorie s hodnotami
od 50 do 60 mm chybi data upln¢, je prokazatelny maly soubor v prizkumu. Ovéfeni dat
neparametrickym testem pro vétsi robustnost ukézal statistickou vyznamnost dat (viz dale).

Je znatelnd urcitd posloupnost hodnot. Od nejniZSich hodnot je pocet prvkl nejvyssi.
Nejcetnéjsi kategorie 10 — 20 mm se po porodu zvysuje o 1 kategorii na hodnoty od 20 do 30
mm.

Je zajimavy neptfedpokladany vyskyt kategorie 60 — 70 mm gh pied porodem a po porodu
uz nikoliv. CoZ ukazuje na do€asné zvySeni rozméru v pribéhu I. doby porodni, ktery se zahy

po porodu snizi; tkan se fyziologicky retrahuje.

Histogram proménné Genital hiatus pfed porodem v milimetrech

—— O&ekavané normalni
30

25

20

Pocet pozor.
>

10 20 30 40 50 60 70

X <= hranice kategorie

Obrazek 3 Histogram promeénné Genital hiatus pred porodem v milimetrech
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Histogram proménné Genital hiatus po porodu v milimetrech

—— O¢ekavané normalni
35

30
25

= 20 \

Pocet pozor.
>

10 / \
5 \
~
0 b—o" — ]
10 20 30 40 50 60

x <= hranice kategorie

Obrazek 4 Histogram promeénné Genital hiatus po porodu v milimetrech

Obrazky histogramti 5 a 6 (histogramy proménné pb pied a po porodu v milimetrech)
ukazuji, Ze data jsou symetricky a normdln¢ rozloZend. Proto jsem data déle testovala
paramterickym parovym t-testem a Pearsonovou korelaci.

U obrazku 5 (histogram proménné pb pted porodem v milimetrech) u kategorie s hodnotami
od 60 do 70 mm opét chybi data, jsou to extrémni hodnoty s ojedinélym vyskytem v souboru.
Histogramy ptesto ukazuji, Ze data jsou normalné a symetricky rozlozena. Parovy t-test ukazal
statistickou vyznamnost dat (viz dale).

Nejcetnéjsi kategorie 30 — 40 mm se po porodu zvysuje o 1 kategorii na hodnoty od 40 do 50

mm. VSechny kategorie od 40 mm se po porodu zvysuji a niz§i hodnoty do 40 mm se snizuji.

Histogram proménné Perineal body pfed porodem v milimetrech
—— O¢ekavané normalni
25
20 \\
‘é 15
g \
5 \
2 \
~ 10 \
\
\
5 \
0 = — [ ]
20 30 40 50 60 70 80
x <= hranice kategorie

Obrazek 5 Histogram proménné Perineal body pred porodem v milimetrech
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Histogram proménné Perineal body po porodu v milimetrech
—— Oc¢ekavané normalni
30
25
20 \
5 \
N
Q
25
0
0
<]
a
10 /
5
0 J —
40 50 60 70
X <= hranice kategorie

Obrazek 6 Histogram promenné Perineal body po porodu v milimetrech
Zavér
Statistickou analyzou (tabulky ¢etnosti, krabicové grafy, histogramy) se prokazalo a ovéfilo,

Ze se proménnd gh 1 pb po porodu zvysi.
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13.2 Statistické zjiSténi rizikovych faktort pro vznik defektu panevniho dna

Statistické testovani bylo provedeno pomoci pocitacovych programii Statistica a M. Excel.

Zde jsou uvedené rizikové faktory ovliviiujici rozméry gh a pb po porodu (statistickou

analyzou jsou testovany pouze vybrané tucné oznacené faktory, viz kapitolu 13.4 Analyza cile

&.2,5. 73).

13.2.1 Zkoumané rizikové faktory

1.
2.
3.

vék rodi¢ky (RF1a), b)),

parita (RF2a), b)),

tyden gravidity (RF3a), b)),

vyska rodicky,

BMI rodicky,

zevni rozméry panve: distantia bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica,
conjugata externa,

délka I. doby porodni,

délka II. doby porodni,

Kristellerova exprese (RF4a), 1)),

spontanni vaginalni porod / operativni vaginalni porod / SC,

porodni poranéni: epiziotomie, ruptura hraze, vysoké ruptura pochvy,
hmotnost novorozence (RFsa), ),

délka novorozence (RFea), 1)),

obvod hlavy novorozence (RF7a), b)).
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13.3 Analyza cile ¢. 1

Cilem ¢. 1 je zjistit zda se u sledované¢ho vzorku respondentek zméni rozméry zevniho
genitalu po porodu a jak — ,,Genital hiatus *“ (gh) a ,,Perineal body “ (pb). Dle stanoveného cile

byla zformulovéna 1. vyzkumna otdzka, jak se zméni hodnoty rozméru a) gh a b) pb po porodu.

13.3.1 Jak se zméni hodnoty rozméru a) gh a b) pb po porodu?

Studie obsahujici parovand data se mohou zabyvat respondenty, kteii jsou parovani tak,
ze se co nejvice podobaji s ohledem na néjakou charakteristiku, o které se soudi, ze mize mit
vliv na vysledek studie. V klinickém procesu je jeden ¢len z kazdé dvojice nahodné zarazen
do jedné ze dvou léCenych skupin. Podobné by parovani mohlo byt, tzv. sebeparovanim,
které by se tykalo skupiny respondentt sledovanych ve dvou ¢asovych usecich, v tomto ptipadé
meéfeni proménnych gh a pb u Zen pted a po porodu.

V parovém ¢ testu se nulova a alternativni hypotéza vztahuji k praméru rozdill.
U Wilcoxonova parového testu se hypotézy tykaji medianu rozdila. (Zvéarova, ©1999)

Na zékladé 1. vyzkumné otiazky byly stanoveny testovaci hypotézy a vyzkumny
predpoklad pro proménnou gh.

e Ho: Rozdil mezi hodnotami proménné genital hiatus p¥ed a po porodu je 0.

e Ha: Rozdil mezi hodnotami proménné genital hiatus pied a po porodu neni 0.
Hladina vyznamnosti a je 5 % (0,05).

e Vyzkumny predpoklad: Hodnoty proménné gh se pied a po porodu zvysi.

Z tabulky 7 z neparametrického Wilcoxonova testu pro zavislé vzorky (program Statistica)
pro proménnou gh pied a po porodu je vidét, ze hodnota pravdépodobnosti p=0,02551, tudiz

menS$i nez a. Hypotézu Ho zamitame a prijimame Ha.

Tabulka 7 Wilcoxonitv neparametricky pdarovy test pro promennou gh (oznaené testy jsou vyznamné na hlading
p <0,05)

Dvojice proménnych N p-hodnota
gh pred porodem (mm) vs.

33 0,02551
gh po porodu (mm)
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Na zékladé 1. vyzkumné otiazky byly stanoveny testovaci hypotézy a vyzkumny

predpoklad pro proménnou pb.

e Ho: Rozdil mezi hodnotami proménné perineal body pied a po porodu je 0.

e Ha: Rozdil mezi hodnotami proménné perineal body pred a po porodu neni 0.
Hladina vyznamnosti a je 5 % (0,05).

e Vyzkumny piedpoklad: Hodnoty proménné pb se pted a po porodu zvysi.

Z tabulky 8 z parametrického parového t-testu pro zéavislé vzorky pro proménnou pb
pied a po porodu je vidét, ze hodnota pravdépodobnosti p je mensi jak 1 tisicina (p = 0,00001),
tudiz mens§i neZ o. Hypotézu Ho zamitaime a prijimame Ha. Vyzkumny piedpoklad,

ze se hodnoty proménné gh a pb pied a po porodu zvysi, se potvrdil.

Tabulka 8 Parametricky parovy t-test pro zavislé vzorky pro proménnou pb (oznacené rozdily jsou vyznamné
na hladiné p < 0,05)

Sm. odch.

Dvojice proménnych N p-hodnota
rozdilu

b pred porodem (mm)

poprece 50 9,37 0,00001

vs. pb po porodu (mm)

Z tabulky 9 z parametrického dvou-vybérového parového t-testu na stfedni hodnotu
pro proménnou pb pied a po porodu je vidét, Ze tswe. je vzdalenéjsi od bodu 0 a od tisit, tudiz
tsta. je mimo interval, a proto Ho zamitame a prijimame Ha. Vyzkumny piedpoklad,
ze se hodnoty proménné gh a pb pied a po porodu zvysi, se potvrdil.

o it (1)=1,67

o twit (2) =2,00

®  tsar. =-4,91

Tabulka 9 Dvou-vyberovy parametricky parovy t-test na stredni hodnotu pro proménnou pb

Pb pred porodem Pb po porodu

Pozorovani 50 50
t stat -4,91
t krit (1; 2) 1,67;2
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Zavér
Dalsi ovéfovaci statistickou analyzou (neparametricky test, t-test) se prokdzalo a ovéfilo,
ze se promeénna gh 1 pb po porodu zméni. Stanoveny vyzkumny ptedpoklad, Ze se

ve sledovaném vzorku respondentek hodnoty proménnych gh a pb po porodu zvysi, se potvrdil.
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13.4 Analyza cile €. 2

Cilem ¢. 2 je zjistit u sledovaného vzorku respondentek jaké stanovené rizikové faktory
ovlivituji zmény rozmértt gh a pb po porodu. Dle stanoveného cile byla zformulovana

2. vyzkumna otazka, jaké rizikové faktory ovliviiuji zmény rozmérti gh i pb po porodu.

13.4.1 Existuje vztah mezi velikosti rozdilu hodnoty a) gh a b) pb pfed a po porodu

a pouzitim Kristellerovi exprese v I1. dobé porodni?

Pro analyzu vztahu mezi velikosti rozdilu hodnot gh, pb pied a po porodu a Kristellerovou
expresi (dale jen KE) byla pouzita statistickd metoda korelace. Pro proménnou ,,genital hiatus*
byla pouzita neparametrickd robustnéjsi Spearmanova korelace. Data této proménné pied
1 po porodu nepatii do normélniho rozlozeni (viz histogramy s. 66 — 67). Pro proménnou
»perineal body* byla pouzita parametrickd Pearsonova korelace. Data proménné pb
pted i po porodu patii do normalniho rozlozeni (viz histogramy s. 67 — 68).

Korelace znamena vzajemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami. Pokud se jedna
z nich méni, méni se korelativné i druh4d a naopak. Pokud se mezi dvéma procesy ukaze
korelace, je pravdépodobné, ze na sob¢€ zaviseji. Maji mezi sebou vztah.
linearni vztah mezi znaky ¢i veli¢inami x a y. Miru korelace pak vyjadiuje korela¢ni koeficient,
ktery miiZze nabyvat hodnot od -1 az po +1.

Hodnota korela¢niho koeficientu -1 znaci zcela nepfimou zavislost (antikorelaci), tedy ¢im
vice se zvétsi hodnoty v prvni skupiné znaki, tim vice se zmens$i hodnoty v druhé skupiné
znakl. Hodnota korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela ptimou zavislost. Pokud je korelacni
koeficient roven 0 (nekorelovatelnost), pak mezi znaky neni Zadna statisticky zjistitelna linedrni
zavislost.

I pFi nulovém korela¢nim koeficientu na sobé veli¢iny mohou zaviset, pouze tento vztah
nelze vyjadrit linearni funkci, a to ani priblizZné.

Vypocteny koeficient r testujeme na hypotézu Hy: p = 0 (vztah je nezavisly), k dispozici je
n — parovych hodnot (n; pocet prvkit), vypocteny korela¢ni koeficient ma » - 2 stupnii volnosti,
v tabulkach nalezneme hodnoty kritickych mezi pro vybérovy parametricky korelacni
koeficient v zavislosti na stupni volnosti, presahuje-li absolutni hodnota r ptisluSnou hodnotu

v tabulce, zamitame Ho.
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Pocet prvki je N = 29 (Zeny, u kterych byla KE provedena) a N = 21 (zeny, u kterych KE
nebyla provedena). Stupni volnosti odpovida 27 a 19. Nejblizsi tabulkovy stupen volnosti je 25
a 20 a tomuto stupni odpovida kriticka hodnota: 0,387 a 0,423 s hladinou vyznamnosti a = 5
%. S témito hodnotami jsou porovnavany vypoctené parametrické korelacni koeficienty
v jednotlivych ptipadech analyzy RF (KE v II. dobé porodni) pro vznik dysfunkce statiky
panevniho dna. Neparametrické korela¢ni koeficienty nejsou porovnavany s kritickymi
hodnotami, ale s hodnotou p (program Statistica).

Korelacni diagram nebo téz bodovy graf je matematicky graf, ktery zobrazuje v kartézskych
soufadnicich hodnoty dvou proménnych. Data jsou zndzornéna jako mnozina bodd, jejichz
umisténi na vodorovné ose udava hodnota prvni proménné a umisténi na svislé ose hodnota
druhé proménné. Pomoci korela¢niho diagramu je mozné zjistit vzdjemny vztah mezi obéma
proménnymi.

Dvojrozmérny bodovy graf predstavuje vyneseni dat dvou nahodnych veli¢in
do soufadnicového sytému XY. Ziskame tim zékladni piedstavu o spolecném rozdé¢leni obou
proménnych. Kazdy bod v diagramu odpovida jednomu paru méteni, tzv. korelacni dvojici (x;,
Yi)-

Podle charakteru rozlozeni bodii v bodovém diagramu muzeme odhadovat, zda je mezi
proménnymi silné ¢i spiSe volng&jsi zavislost, anebo jestli jsou na sob& obé sledované veliiny
evidentné nezavislé. Jsou-li body v bodovém diagramu seskupeny podél nékterého sméru
(tvofi, tzv. ,korelani pds*), svéd¢i to o pfitomnosti urcitého vztahu mezi sledovanymi
proménnymi.

Korelacni zavislost pfitom mulze byt bud piima , pozitivni korelace” nebo nepiima
,,negativni korelace “. Pokud jsou body v bodovém diagramu rozlozeny viceméné rovnomérné
po celé plose, je to diikazem toho, Ze zavislost mezi obéma sledovanymi proménnymi je velmi
slaba, piipadné vibec neexistuje. Rikame, Ze veli¢iny spolu nekoreluji, piipadn&, Zze maji

nulovou korelaci. (Zvarova, ©1999)

13.4.1.1 Respondentky, u kterych byla pouZita kristellerova exprese v Il. dobé porodni

(Proménna ,,genital hiatus*)

Pocet respondentek, u kterych byla pouzita exprese, je N = 29.
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RFla)

Ho: Mezi hodnotami gh pied a po porodu u Zen, u kterych byla pouzita KE, zavislost

neexistuje.

Ha: Mezi hodnotami gh pred a po porodu u Zen, u kterych byla pouzita KE,

zavislost existuje.

Vyzkumny piedpoklad: Mezi hodnotami gh pted a po porodu u zZen, u kterych byla

pouzita KE, statisticky vyznamna zévislost existuje.

gh po porodu
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Obrazek 7 Bodovy graf zavislosti hodnoty gh pred a po porodu u zZen, u kterych byla pouzita Kristellerova

exprese v 1. dobée porodni

Z bodového grafu (obrazek 7) je vidét, Ze mezi hodnotami gh pfed a po porodu u Zen,

u kterych byla pouzita KE, zavislost existuje.

Spearmantiv korela¢ni koeficient je » = 0,538, korelace je vyznamna na hladin€ vyznamnosti

p < 0,05; dle programu Statistica je p < a; a = 0,05. Ho zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu Ha. Mezi proménnou gh pred a po porodu u zen, u kterych byla pouzita intervence

KE, je statisticky zjistitelna linearni zavislost.

Lze se domnivat, Ze pokud pfi porodu bude pouzit manévr KE pro urychleni vypuzeni plodu

z porodnich cest v II. dobé porodni, bude po porodu hodnota ,, Genital hiatus “ vyznamné vyssi.

13.4.1.2 Respondentky, u kterych nebyla pouZita kristellerova exprese v Il. dobé porodni

(proménnda ,,genital hiatus*)

Pocet respondentek, u kterych nebyla pouzita exprese, je N = 21.
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RF1a)
e Ho: Mezi hodnotami gh pred a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouzita KE,
zavislost neexistuje.
e Ha: Mezi hodnotami gh pied a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouzita KE, zavislost
existuje.
e Vyzkumny piedpoklad: Mezi hodnotami gh pted a po porodu u Zen, u kterych nebyla

pouzita KE, statisticky vyznamna zavislost neexistuje.

Zavislost proménné gh pred a po porodu u zen, u kterych nebyla provedena KE
45
40 |
35 ° |
= -
g . oo ° I B |
=} .
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i=" B
Sl . °
) °
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10 20 30 40 50 - ]
Gh pfed porodem

Obrazek 8 Bodovy graf zavislosti hodnoty gh pred a po porodu u zZen, u kterych nebyla pouzita Kristellerova

exprese v 1. dobé porodni

Z bodového grafu (obrazek 8) je vidét, Ze mezi hodnotami gh pted a po porodu u Zen,
u kterych nebyla pouZita KE, zavislost neexistuje.

Spearmantiv korela¢ni koeficient je » = 0,414 a korelace je vyznamna na hlading
vyznamnosti p < 0,05; dle programu Statistica je p > a; a = 0,05, Ho nezamitame, mezi
proménnou gh pied a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouZita intervence KE, neni statisticky
zjistitelnd linearni zavislost.

Lze ptedpokladat, Ze pokud pii porodu nebude pouZit manévr KE pro urychleni vypuzeni

plodu z porodnich cest v II. dob€ porodni, hodnota ,, Genital hiatus “ se po porodu nezvysi.

76



13.4.1.3 Respondentky, u kterych byla pouZita kristellerova exprese v Il. dobé porodni

(proménnda ,perineal body*)

Pocet respondentek, u kterych byla pouzita exprese, je N = 29. U parametrické korelace je

jiz mozné uvést kritickou mez, jako hranici vzajemné korelace: 0,381

RF1)

e Ho: Mezi hodnotami pb ptfed a po porodu u Zen, u kterych byla pouzita KE, zavislost

neexistuje.
e Ha: Mezi hodnotami pb pred a po porodu u Zen, u kterych byla pouzita KE,
zavislost existuje.

e Vyzkumny predpoklad: Mezi hodnotami pb ptfed a po porodu u zen, u kterych byla

pouzita KE, statisticky vyznamna zavislost existuje.

Zavislost proménné pb pied a po porodu u Zen, u kterych byla provedena KE
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Obrazek 9 Bodovy graf zavislosti hodnoty pb pred a po porodu u zZen, u kterych byla pouzita Kristellerova

exprese v Il. dobé porodni

Z bodového grafu (obrazek 9) je vidét, ze mezi hodnotami pb pied a po porodu u Zen,
u kterych byla pouzita KE, zavislost existuje.

Pearsontiv korelacni koeficient je » = 0,612 a kritickd mez je 0,381. Korelace je vyznamna
na hladiné vyznamnosti p < 0,05; dle programu Statistica je p < a; o = 0,05. Ho zamitame
a pfijiméme alternativni hypotézu Ha. Mezi proménnou pb pred a po porodu u Zen, u kterych
byla pouzita intervence KE, je statisticky zjistitelna linearni zavislost.

Lze se domnivat, ze pokud pii porodu bude pouzit manévr KE pro urychleni vypuzeni plodu

z porodnich cest v II. dob¢ porodni, bude po porodu hodnota ,, Perineal body “ vyznamn¢ vyssi.
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13.4.1.4 Respondentky, u kterych nebyla pouZita kristellerova exprese v I1. dobé porodni
(proménnda ,perineal body*)
Pocet respondentek, u kterych nebyla pouzita exprese, je N = 21. U parametrické korelace

je jiz mozné uvést kritickou mez, jako hranici vzajemné korelace: 0,423.

RF1)
e Ho: Mezi hodnotami pb pfed a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouzita KE,
zavislost neexistuje.
e Ha: Mezi hodnotami pb pied a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouzita KE, zavislost
existuje.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi hodnotami pb pted a po porodu u Zen, u kterych nebyla

pouzita KE, statisticky vyznamna zavislost neexistuje.

Zavislost proménné pb pied a po porodu u Zen, u kterych nebyla provedena KE
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Obrazek 10 Bodovy graf zavislosti hodnoty pb pred a po porodu u zen, u kterych nebyla pouzita Kristellerova

exprese v Il. dobé porodni

Z bodového grafu (obrazek 10) je vidét, Ze mezi hodnotami pb pted a po porodu u Zen,
u kterych nebyla pouZita KE, zavislost neexistuje.

Pearsoniv korela¢ni koeficient; » = 0,343 a kritick4d mez je 0,423. Korelace je vyznamna na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05; dle programu Statistica je p > a; o = 0,05. Ho nezamitame, mezi
proménnou pb pred a po porodu u Zen, u kterych nebyla pouZita intervence KE, neni statisticky
zjistitelnd linearni zavislost.

Lze se domnivat, ze pokud pfi porodu nebude pouzit manévr KE pro urychleni vypuzeni
plodu z porodnich cest v II. dobé porodni, nebude po porodu hodnota ,, Perineal body

vyznamné vys$i.

78



Zavér:

Statisticka analyza prokazala, ze v tomto vybraném souboru 50 Zen existuje zavislost mezi
hodnotami proménnych gh a samostatné pb pted a po porodu pii pouziti KE v II. dob¢ porodni.
Naopak u zen, u kterych exprese v II. dobé pouzita nebyla, zddnd zavislost mezi hodnotami
proménnych gh ani pb pfed a po porodu neexistuje. Vyzkumné predpoklady ve sledovaném
vzorku respondentek se potvrdily.

Lze tedy u sledovaného vzorku respondentek tict, ze provedeni ¢i neprovedeni exprese v II.
dobé porodni ovliviiuje po porodu velikost zevnich rozméri genitdlu gh i pb a uvazlivé

indikovani této metody zarucuje mensi pravdépodobnost vzniku defektii paAnevniho dna u Zen.
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13.4.2 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a vékem
Zen?

Pro analyzu vztahu mezi rozdilem hodnot proménnych gh, pb a vékem je pouzita statisticka
metoda korelace a dvojrozmérné bodové grafy.

Pocet prvkl je 50. Stupni volnosti odpovida 48. Nejblizsi tabulkovy stupent volnosti
pro parametrickou Pearsonovu korelaci je 50 a tomuto stupni odpovida kriticka hodnota: 0,273
s hladinou vyznamnosti & = 5 %. S touto hodnotou porovnidvame vypocétené¢ Pearsonovy
korelacni koeficienty v jednotlivych pifipadech analyzy faktorti pro vznik defektu v oblasti
panevniho dna.

Pro Spearmanovu korelaci a jeji vyhodnoceni je pouzita hodnota p na hladin€ vyznamnosti
a 5 %. Podle stanovené vyzkumné otazky byly formulovany testovaci hypotézy a vyzkumny

predpoklad.

RF2a)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu a vékem rodicek neni
vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu a vékem rodicek existuje
vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu

a vékem existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnot gh pfed a po porodu na véku zen
42
o
40 o ¢
38 ° |
°
36 °
e o
34 ° b !
° ° °
32 ° s B N S N
e e )
x 30 ° o o
5] T 3
> 28 ° 2 )
@ o
26 o o oo
o o
24 b
22
20 °
18 °
16
-5 0 5 10 15 20 25 30 35 M
Rozdil gh (mm)

Obrazek 11 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnot gh pred a po porodu na véku zen
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Bodovy graf (obrazek 11) naznacuje, Ze vztah mezi rozdilem gh pted a po porodu a vékem
zen se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linearni zavislost obou proménnych
neexistuje.

Spearmantv korelacni koeficient je » = -0,154, korelace je vyznamna na hladiné
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitame, mezi proménnou gh a vékem Zen neni

zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost.

RFa2p)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pred a po porodu a vékem rodicek neni
vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pied a po porodu a vékem rodicek existuje
vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pied a po porodu

a vékem existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pied a po porodu na véku zen
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Obrazek 12 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na véku zen

Bodovy graf (obrazek 12) ukazuje, Ze vztah mezi rozdilem pb pted a po porodu a vékem zen
se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zéavislost obou proménnych
neexistuje.

Pearsoniv korela¢ni koeficient je » = 0,10 a kritickd mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladiné vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitdme, mezi proménnou pb a vékem

Zen neni zadna statisticky zjistitelna linedrni zavislost.
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Zavér:

Statisticka analyza prokazala, ze v tomto vybraném souboru 50 Zen neexistuje jakykoliv
vztah mezi vékem a hodnotami rozdilu rozmérl wurogenitdlniho hidtu a perinea
pted a po porodu, ackoliv jsem se domnivala, Ze mezi témito veli¢inami statisticky vyznamny
vztah bude. Vyzkumné ptedpoklady se ve sledovaném vzorku nepotvrdily.

Nelze tedy u sledovaného vzorku respondentek fict, Zze ¢im je Zena starsi, tim jsou hodnoty

gh 1 pb po porodu vyssi.
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13.4.3 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a paritou
Zen?
Pro analyzu vztahu mezi rozdilem hodnot gh, pb a paritou Zen je taktéz pouzita statisticka
metoda korelace a dvojrozmérné bodové grafy.

Na zaklad¢ vyzkumné otazky byly stanoveny testovaci hypotézy a vyzkumny piedpoklad.

RF3a)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu gh pred a po porodu a paritou Zen neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu gh pied a po porodu a paritou Zen existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu gh pfed a po porodu a paritou

existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pied a po porodu na parité Zzen
45
4,0 °
3,5
3,0 ° ° °
8
5 25
=%
2,0 © o o o o o
L e e —
1,0 00 o o o o o ° ° °
0,5
-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Rozdil gh (mm)

Obrazek 13 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na parité zen

Bodovy graf (obrazek 13) naznacuje, Ze vztah mezi rozdilem gh pfed a po porodu a paritou
zen se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linearni zavislost obou proménnych
neexistuje.

Spearmantiv korelacni koeficient je » = -0,162. Korelace je vyznamna na hlading
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitdme, mezi proménnou gh a paritou Zen neni

zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost.

RF3p)

e Ho: Mezi velikosti rozdilu pb pied a po porodu a paritou Zen neni vztah.
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e Ha: Mezi velikosti rozdilu pb pfed a po porodu a paritou Zen existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu pb pfed a po porodu a paritou

existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pfed a po porodu na parité Zen
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Obrazek 14 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na parité Zen

Z bodového grafu (obrazek 14) je vidét, ze vztah mezi rozdilem pb pfed a po porodu
a paritou zen se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linearni zavislost obou
proménnych neexistuje.

Pearsontiv korelacni koeficient je » = 0,20 a kritickd mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladin€ vyznamnosti p <0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitame, mezi proménnou pb a paritou

Zen neni zadna statisticky zjistitelna linedrni zavislost.

Zavér:

Statistickd analyza prokazala, Ze v tomto vybraném souboru 50 Zen neexistuje zavislost mezi
paritou Zen a hodnotami rozmérd urogenitalniho hiatu a perinea pted a po porodu. Vyzkumné
predpoklady se nepotvrdily.

Nelze tedy u sledovaného vzorku respondentek fict, ze ¢im vickrat Zena porodi, tim jsou

hodnoty gh i pb po porodu vyssi.
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13.4.4 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a tydnem

gravidity Zen?

Pro analyzu vztahu mezi rozdilem hodnot gh, pb a tydnem gravidity rodicek je pouzita
statistickd metoda korelace a dvojrozmérné bodové grafy.
Na zakladé¢ stanovené vyzkumné otazky byly formulovany testovaci hypotézy a vyzkumny

ptedpoklad.

RF4a)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu gh pied a po porodu a tydnem gravidity neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu gh pied a po porodu a tydnem gravidity existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu gh pfed a po porodu a tydnem

gravidity existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pied a po porodu na tydnu gravidity Zen
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Obrazek 15 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na tydnu gravidity Zen

Z bodového grafu (obrazek 15) je vidét, ze vztah mezi rozdilem gh pied a po porodu
a tydnem gravidity Zen se neprokézal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linearni zavislost obou
promé&nnych neexistuje.

Spearmantiv korelac¢ni koeficient je » = 0,013. Korelace je vyznamnd na hladiné
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitdme, mezi proménnou gh a tydnem gravidity

neni zadna statisticky zjistitelna linedrni zavislost.
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RFap)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu pb pred a po porodu a tydnem gravidity neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu pb pied a po porodu a tydnem gravidity existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu pb pfed a po porodu a tydnem

gravidity existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pied a po porodu na tydnu gravidity Zen
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Obrazek 16 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na tydnu gravidity Zen

Bodovy graf (obrazek 16) ukazuje, Ze vztah mezi rozdilem pb pied a po porodu a tydnem
gravidity Zen se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linearni zavislost obou
promé&nnych neexistuje.

Pearsontiv korelacni koeficient je » = -0,01 a kritickd mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladin€ vyznamnosti p <0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitame, mezi proménnou pb a tydnem

gravidity neni Zadna statisticky zjistitelnd linearni zavislost.

Zavér:

Statistickd analyza prokazala, ze v tomto vybraném souboru 50 Zen neexistuje jakykoliv
vztah mezi stdfim gravidity a hodnotami rozdilu rozmérli urogenitalniho hiatu a perinea
pted a po porodu, ackoliv jsem se domnivala, Ze mezi témito veli¢inami statisticky vyznamny
vztah bude. Vyzkumné ptfedpoklady se nepotvrdily.

Nelze tedy u sledovaného vzorku respondentek fict, Ze ¢im je Zena ve vySSim tydnu

gravidity, tim jsou hodnoty gh i pb po porodu vyssi.
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13.4.5 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a obvodem
hlavy novorozenci?
Analyza vztahu mezi rozdilem hodnot gh, pb a obvodem hlavy novorozencii je provedena
pomoci statistickda metody korelace a dvojrozmérnych bodovych grafi.
Na zakladé¢ stanovené vyzkumné otazky byly formulovany testovaci hypotézy a vyzkumny

predpoklad.

RFsa)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu a obvodem hlavy
novorozenci neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu gh pfed a po porodu a obvodem hlavy novorozenct
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu gh pied a po porodu a obvodem

hlavy novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pfed a po porodu na obvodu hlavy novorozenct
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Obrazek 17 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na obvodu hlavy novorozencii

Z bodového grafu (obrazek 17) je vidét, ze vztah mezi rozdilem gh pied a po porodu
a obvodem hlavy novorozenct se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené¢ a linearni
zavislost obou proménnych neexistuje.

Spearmantiv korela¢ni koeficient je » = 0,049. Korelace je vyznamnid na hladiné
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Hyo nezamitdme, mezi proménnou gh a obvodem hlavy

novorozence neni zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost.
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RFsp)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pred a po porodu a obvodem hlavy
novorozenci neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu pb pfed a po porodu a obvodem hlavy novorozenct
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny piedpoklad: Mezi velikosti rozdilu pb pied a po porodu a obvodem

hlavy novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pfed a po porodu na obvodu hlavy novorozencu
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Obrazek 18 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na obvodu hlavy novorozencii

Graf (obrazek 18) naznacuje, ze vztah mezi rozdilem pb ptfed a po porodu a obvodem hlavy
novorozencl se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zavislost obou
promé&nnych neexistuje.

Pearsoniv korelacni koeficient je » = -0,10 a kritickd mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladiné vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitame, mezi proménnou pb

a obvodem hlavy novorozence neni Zadna statisticky zjistitelna line4rni zavislost.

Zavér:

Statistickd analyza prokézala, Ze v tomto vybraném souboru 50 Zen neexistuje jakykoliv
vztah mezi obvodem hlavy novorozence a hodnotami rozdilu rozméri urogenitalniho hiatu
a perinea po porodu, ackoliv jsem se domnivala, Ze mezi témito veli¢inami statisticky

vyznamny vztah bude. Vyzkumné ptedpoklady se nepotvrdily.
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Nelze u sledovaného vzorku respondentek fict, ze ¢im ma dité vétsi obvod hlavy

pfi narozeni, tim jsou hodnoty gh i pb po porodu vyssi.
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13.4.6 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a hmotnosti

novorozencu?

Analyza vztahu mezi rozdilem hodnot gh, pb a hmotnosti novorozenct je provedena pomoci
statistické metody korelace a pomoci dvojrozmérnych bodovych grafii.
Na zakladé¢ stanovené vyzkumné otazky byly formulovany testovaci hypotézy a vyzkumny

predpoklad.

RFéa)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu a hmotnosti
novorozencu neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pied a po porodu a hmotnosti novorozenct
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pted a po porodu

a hmotnosti novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na hmotnosti novorozencii
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Obrazek 19 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na hmotnosti novorozencii

Graf (obrazek 19) ukazuje, Ze vztah mezi rozdilem gh pfed a po porodu a hmotnosti
novorozencl se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zavislost obou
promé&nnych neexistuje.

Spearmantiv korela¢ni koeficient je » = -0,107. Korelace je vyznamnd na hlading
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Hp nezamitdme, mezi proménnou gh a hmotnosti

novorozencl neni Zadn4 statisticky zjistitelna linearni zavislost.
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RFeb)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pifed a po porodu a hmotnosti
novorozenci neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pted a po porodu a hmotnosti novorozencii
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pied a po porodu

a hmotnosti novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pied a po porodu na hmotnosti novorozenct
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Obrazek 20 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na hmotnosti novorozencii

Z grafu (obrazek 20) je patrné, ze vztah mezi rozdilem pb pfed a po porodu a hmotnosti
novorozencll se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zavislost obou
promé&nnych neexistuje.

Pearsontiv korela¢ni koeficient je ¥=-0,06 a kriticka mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladiné vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitame, mezi proménnou pb

a hmotnosti novorozencll neni zadna statisticky zjistitelnd linedrni zavislost.

Zavér:

Statistickd analyza prokézala, Ze v tomto vybraném souboru 50 Zen neexistuje jakykoliv
vztah mezi hmotnosti novorozencii a hodnotami rozdilu rozmérti urogenitalniho hiatu a perinea
pted a po porodu, ackoliv jsem se domnivala, Ze mezi témito veli¢inami statisticky vyznamny

vztah bude. Vyzkumné predpoklady se nepotvrdily.
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Nelze u sledovaného souboru respondentek fict, ze ¢im ma dité vétsi hmotnost, tim jsou

hodnoty gh i pb po porodu vyssi.
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13.4.7 Existuje vztah mezi rozdilem hodnot a) gh a b) pb pred a po porodu a délkou

novorozencu?

Analyza vztahu mezi rozdilem hodnot gh, pb a délkou novorozencti je provedena pomoci
statistické metody korelace a pomoci dvojrozmérnych bodovych grafii.
Na zakladé¢ stanovené vyzkumné otazky byly formulovany testovaci hypotézy a vyzkumny

predpoklad.

RF7a)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pred a po porodu a délkou
novorozenci neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pted a po porodu a délkou novorozencti
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné gh pted a po porodu

a délkou novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pied a po porodu na délce novorozenct
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Obrazek 21 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty gh pred a po porodu na délce novorozencii

Z grafu (obrdzek 21) je patrné, Ze vztah mezi rozdilem gh pfed a po porodu a délkou
novorozencl se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zavislost obou

promé&nnych neexistuje.
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Spearmantiv korela¢ni koeficient je » = -0,165. Korelace je vyznamna na hlading
vyznamnosti p < 0,05; p > a; a = 0,05. Ho nezamitdme, mezi proménnou gh a délkou

novorozencl neni zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost.

RF7m)
e Ho: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pred a po porodu a délkou
novorozenci neni vztah.
e Ha: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pied a po porodu a délkou novorozenct
existuje vztah.
Hladina vyznamnosti a je 0,05.
e Vyzkumny predpoklad: Mezi velikosti rozdilu proménné pb pted a po porodu

a délkou novorozence existuje statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pfed a po porodu na délce novorozencl
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Obrazek 22 Bodovy graf zavislosti rozdilu hodnoty pb pred a po porodu na délce novorozencii

Z grafu (obrazek 22) je vidét, Ze vztah mezi rozdilem pb pfed a po porodu a délkou
novorozencl se neprokazal, hodnoty jsou v grafu rozptylené a linedrni zavislost obou
proménnych neexistuje.

Pearsoniv korelacni koeficient je » = -0,01 a kritickd mez je 0,273. Korelace je vyznamna
na hladin€ vyznamnosti p <0,05; p > a; o = 0,05. Ho nezamitadme, mezi proménnou pb a délkou

novorozencl neni zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost.
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Zavér:

Statistickd analyza prokézala, ze v tomto vybraném souboru 50 zen neexistuje jakykoliv
vztah mezi délkou novorozencli a hodnotami rozdilu rozmérii urogenitalniho hiatu a perinea
pied a po porodu, ackoliv jsem se domnivala, Ze mezi témito veli¢inami statisticky vyznamny
vztah bude. Vyzkumné ptedpoklady se nepotvrdily.

Nelze tedy u sledovaného vzorku respondentek fict, ze ¢im je dité pii narozeni delsi, tim

jsou hodnoty gh i pb po porodu vyssi.

95



13.5 Analyza cile €. 3: Zaznamovy arch

Cilem ¢. 3 je uvedeni anamnestickych dat u vybranych respondentek pro doplnéni informaci
o vlivu rizikovych faktori na panevni dno zeny po porodu. Dale na zakladé stanoveného cile
byla stanovena vyzkumna otdzka ¢. 3 a), b). Jaké RF se vyskytuji u 5 zdmérné¢ vybranych
respondentek (VO3a) a jak tyto RF ovliviiuji panevni dno po porodu (VOsp))? Zdznamovy arch,
pomoci kterého byla data zjisStovana a zapsana, je uvedeny v Ptiloze A Zaznamovy arch, s. 127.

Uvedenymi anamnestickymi daty se autorka snazi ukazat na konkrétnich respondentkach
vliv nékterych rizikovych faktorii na rozméry genitalu po porodu a hodnotu ,,ballooning* jejich
panevniho dna. U respondentky C je poukazano na pravdépodobné opacny efekt. ,,Ballooning*
se po porodu neméni a ani hodnoty rozmért genitalu gh a pb, piestoze byl porod veden priméarné

vaginaln¢ a byl ukoncen akutnim cisaiskym fezem.

13.5.1 RESPONDENTKA - A
e Porod: spontanni vaginalni, v terminu
e Parita: IV
e Veék: 40 let
e Tyden gravidity: 39.
e Vyska: 170 cm
¢ Hmotnostni prirastek: 15 kg (84 kg)
e BMI: 24 (optimum)
e Zevni panevni rozméry: 25-28-30-19, panev je spravna
e Kiristellerova exprese: NE
e Porodni poranéni: sine
¢ Hmotnost/délka novorozence: 3 970/52
e Obvod hlavy novorozence: 33 cm
e Délka I. doby porodni: 2 hodiny, 30 minut
e Délka II. doby porodni: 3 minuty

e Inkontinence v téhotenstvi: ano

Rozméry: pied porodem / po porodu
Urogenitalni hiatus (Gh): 35/35 mm, rozdil: 0 mm
Perineum (Pb): 40/65 mm, rozdil: 25 mm
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Gh + Pb pted porodem — 75 (I. stupent — mirny ,,ballooning*)
Gh + Pb po porodu — 100 (IV. stupenn — zavazny ,,ballooning*)

Analyza:

U prvni respondentky A je nazorné vidét souhra nékolika rizikovych faktorti a nésledné
vznikly vysoky stupeii ,,ballooning* panevniho dna po porodu (IV. stupen), ktery sdm o sobé
je hlavni rizikovy faktor predurcujici vznik defektu statiky panevniho dna. K tomu piispivaji
pocet porodil (4), vyssi veék rodicky (40 let), hmotnost novorozence (3 970 g) a ptritomnost
urCité formy inkontinence v tc¢hotenstvi dle respondentky. Z rozhovoru dle subjektivni
odpovédi respondentky byla zjisténa pritomnost urcité formy inkontinence moci v t€¢hotenstvi.
Jakoukoliv formu tlaku na bficho pti porodu zamitla.

Rozdil mezi gh pted a po porodu byl dle prizkumného métfeni nulovy. Naopak pb se
po porodu zvysilo 0 2,5 cm z pocateéni hodnoty 4 cm na hodnotu 6,5 cm.

Takova zena se z ditvodu ptitomnosti nékolika uvedenych rizikovych faktori miize zaradit

jako potencionalné rizikova z hlediska budoucich problémt s orgdny panevniho dna.

13.5.2 RESPONDENTKA - B
e Porod: indukovany vaginalni, pfedcasny
e Parita: |
o Vék: 26 let
e Tyden gravidity: 37.
e Vyska: 153 cm
e Hmotnostni prirastek: 19 kg (75 kg)
e BMI: 24 (optimum)
e Zevni panevni rozméry: 24-26-30-18,5, panev je spravna
e Kiristellerova exprese: ANO
e Porodni poranéni: sine
e Hmotnost/délka novorozence: 1 950/42
e Obvod hlavy novorozence: 29,5 cm
e Délka I. doby porodni: 4 hodiny
e Délka II. doby porodni: 17 minut

e Inkontinence v téhotenstvi: ne
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Rozméry: pied porodem / po porodu

Urogenitalni hiatus (Gh): 20/30 mm, rozdil: 10 mm

Perineum (Pb): 30/55 mm, rozdil: 25 mm

Gh + Pb pted porodem — 50 norma

Gh + Pb po porodu — 85 (II. stupeni — stfedné tézky ,,ballooning*)

Analyza:

U druhé respondentky B (prvorodicky) je patrnd z rozhovoru zjisténa intervence jako
potenciondlné rizikovy faktor Kristellerova exprese (pfidrzeni fundu délohy) v II. dobé porodu.
Tlak na bficho pfi porodu jasné potvrdila. Po porodu byl ,,ballooning* panevniho dna zmétfen
a ohodnocen jako stiedné tézky — II. stupen, ktery byl pfed porodem v normé. K tomu neptimo
prispél vyvolavany a ptedcasny porod, pfi¢emz panevni organy nebyly jesté na porod zralé,
déale nizsi vzrast (153 cm) a vyssi hmotnostni piiristek zeny (+19 kg). Z rozhovoru, dle
subjektivni odpovédi respondentky, pfitomnost urcité formy inkontinence moci v téhotenstvi
zamitla. Rozdil mezi gh pfed a po porodu byl dle prizkumného méteni 1 cm z pocéatecni
hodnoty 2 cm na 3 ¢cm a pb se po porodu zvysilo o0 2,5 cm z pocatecni hodnoty 3 cm na hodnotu
5,5 cm.

Lze se domnivat, ze takova Zena se z divodu pfitomnosti n€kolika uvedenych rizikovych
faktori miiZze zafadit jako potenciondlné rizikova z hlediska budoucich problémi s organy

péanevniho dna.

13.5.3 RESPONDENTKA -C

e Porod: akutni SC v terminu (pro hrozici hypoxii v I. dobé porodni)

e Parita: |

e Veék: 26 let

e Tyden gravidity: 40.

e Vyska: 156 cm

e Hmotnostni priristek: 18kg (64 kg)

e BMI: 19 (optimum)

e Zevni panevni rozméry: 25-29-34-20, d. bicristalis je na hranici a d. bitrochanterica je

nad normu
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e Kiristellerova exprese: NE

e Porodni poranéni: laparotomie sec Phannenstiel
e Hmotnost/délka novorozence: 3 620/52

e Obvod hlavy novorozence: 34,5 cm

e Délka I. doby porodni: 2 hodiny, 20 minut

e Porod plodu: v celkové anestezii, 5 minut

¢ Inkontinence v téhotenstvi: ano

Rozméry: pied porodem / po porodu

Urogenitalni hiatus (Gh): 30/30 mm, rozdil: 0 mm

Perineum (Pb): 50/50 mm, rozdil: 0 mm

Gh + Pb pted porodem — 80 (II. stupen — stiedné tézky ,,ballooning*)
Gh + Pb po porodu — 80 (II. stupeii — stfedné tézky ,,ballooning*)

Analyza:

U treti respondentky C (prvorodicky) je nutné podotknout, Ze se jednalo o akutni cisarsky
fez v terminu porodu. Na prvni pohled je zde vidét nepomér vysky rodicky (156 cm)
ku hmotnosti ditéte (3 620 g).

Jak pted porodem, tak i po porodu byl ,,ballooning* panevniho dna vypocitan a ohodnocen
jako stfedné tézky — II. stupeni, a¢ rozdil v rozmérech gh i pb po porodu byl 0. Po porodu
se ,,ballooning* neprohloubil. Tento stav ndm poukazuje na minimélni zmény po porodu SC,
1 kdyZ nebyl planovany a pfedchazela mu kontrakéni ¢innost a zmény na déloznim ¢ipku. Lze
si také v§imnout vys$Siho hmotnostniho ptirtstku zeny v t€hotenstvi (+18 kg).

Jeden z panevnich zevnich rozmért byl nad normu (d. bitrochanterica — 34 cm), coz muize
do jisté miry logicky ovlivnit distenzi panevniho dna, tzv. ,,ballooning®. Respondentka navic
uvadi v gravidité ur¢itou formu inkontinence. Jakoukoliv formu tlaku na bticho pfi porodu
zamitla.

Je pravdépodobné, Ze tato Zena se muze z divodu pfitomnosti n€kolika uvedenych
rizikovych faktort zaradit jako potencionalné rizikova z hlediska budoucich problémt s organy
panevniho dna. Nicméné se lze domnivat, Ze Zena muZe mit genetickou predispozici
pro dysfunkéni panevni dno (nebylo podrobnéji zjistovano) ve véku 26 let se statusem

prvorodi¢ky a jiz s II. stupném ,,ballooning* panevniho dna p¥ed porodem.
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13.5.4 RESPONDENTKA -D

e Porod: indukovany vaginilni, po terminu, operativni porod per forcipem

(pro nepostupujici porod v II. dob¢€ porodni, placenta succenturiata, hypotonie délozni,
pupecnik 3x kolem krku ditéte)

e Parita: |

o Vék: 25 let

e Tyden gravidity: 41.

e Vyska: 165 cm

¢ Hmotnostni priristek: -20 kg (78 kg)

e BMI: 36 (obezita II. stupn¢)

e Zevni panevni rozméry: 25-28-30-20, panev je spravna

e Kiristellerova exprese: ANO

e Porodni poranéni: ruptura v pokracovani epiziotomie mediolateralis lateralis dexter
e Hmotnost/délka novorozence: 3 770/52

e Obvod hlavy novorozence: 33 cm

e Délka L. doby porodni: 8 hodin, 50 minut

e Délka II. doby porodni: 45 minut

e Inkontinence v téhotenstvi: ne

Rozméry: pied porodem / po porodu

Urogenitalni hiatus (Gh): 50/40 mm, rozdil: -10 mm

Perineum (Pb): 50/55 mm, rozdil: 5 mm

Gh + Pb pted porodem — 100 (IV. stupenn — zavazny ,,ballooning®)
Gh + Pb po porodu — 95 (III. stupen — t&zky ,,ballooning*)

Analyza:

U ¢tvrté respondentky D (prvorodi¢ky) je patrny poterminovy porod (41. tyden gravidity)
pomoci klesti jako potenciondlné hlavni rizikovy faktor pro vznik POP.

Po porodu byl ,,ballooning* panevniho dna zméfen a ohodnocen jako tézky — III. stupen,
ktery byl pfed porodem paradoxné zavazny — IV. stupeni. Mlize se jednat o chybné nacasovani
méteni v 1. dob€ porodni, kdy samotny probihajici porod rozmér faleSné zvysil. Respondentka

je nizsiho vzristu (165 cm) s II. stupném obezity (BMI 36). U respondentky D je patrna
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z rozhovoru zjisténd intervence jako potencionalné rizikovy faktor Kristellerova exprese

(ptidrzovani fundu dé€lohy) v II. dobé porodu. Tlak na bticho pfi porodu potvrdila. Druh4 doba

porodu byla hrani¢né protrahovana (45 minut).

Rozdil gh a pb se po porodu, podle subjektivniho nazoru autorky, nezménil vyznamné,

a proto se 1ze domnivat, Ze u této zeny se vyskytuje potencionalné vyssi riziko vzniku POP diky

preexistujici nadvaze (vyssi intraabdomindlni tlak) a ostatni pfitomné rizikové faktory

v souvislosti s porodem toto riziko urcité nesnizuji.

13.5.5 RESPONDENTKA - E

Porod: spontanni vaginalni, v terminu, operativni porod pomoci vakuumextrakce

Parita: |

Vék: 28 let

Tyden gravidity: 40.

Vyska: 168 cm

Hmotnostni prirustek: 15 kg (79 kg)
BMI: 23 (optimum)

Zevni panevni rozméry: 26-29-30-20, d. bicristalis je na hranici normy
Kfristellerova exprese: ANO

Porodni poranéni: Epiziotomie ml. 1. dx.
Hmotnost/délka novorozence: 4 140/54
Obvod hlavy novorozence: 35,5 cm
Délka 1. doby porodni: 19 hodin

Délka II. doby porodni: 60 minut

Inkontinence v téhotenstvi: ne

Rozméry: pied porodem / po porodu

Urogenitalni hiatus (Gh): 25/40 mm, rozdil: 15 mm

Perineum (Pb): 35/55 mm, rozdil: 20 mm

Gh + Pb pted porodem — 60 norma

Gh + Pb po porodu — 95 (III. stupen — t&zky ,,ballooning*)
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Analyza:

U paté respondentky E (prvorodicky) je patrny terminovy spontanni porod pomoci
vakuumextrakce jako zdvazny rizikovy faktor pro vznik dysfunkce panevniho dna.

Po porodu byl ,,ballooning* panevniho dna zméfen a ohodnocen jako tézky — III. stupen,
ktery byl pted porodem v normé&. U Zeny byla provedena dle rozhovoru intervence Kristellerova
exprese a I. 1 II. doba porodu byla protrahovand. Antropometrické hodnoty novorozence byly
pro vznik POP vyznamné zvysené (4 140 g /54 cm a obvod hlavy 35,5 cm).

Rozdil gh a pb po porodu se dle autorky vyznamné zvysil. Gh se zvysilo o 1,5 cm z hodnoty
2,5 cm na 4 c¢cm a pb se zvysilo po porodu o 2 cm z hodnoty 3,5 cm na 5,5 cm. Lze se opét
domnivat, ze u této zeny se z divodu pfitomnosti n¢kolika uvedenych rizikovych faktort
vyskytuje potenciondlné vyssi riziko vzniku POP (,,ballooning® panevniho dna III. stupné

po porodu, porodni miry ditéte, délka porodu, pouziti KE a VEX).
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14 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vlivu porodu na zevni miry genitalu. Cilem
této prace bylo zjistit, zda se rozméry 2 proménnych — gh a pb po porodu zméni, pricemz se
proménné za urcitych podminek pied porodem i po porodu zméii. Druhym cilem bylo zjistit,
zda rozdil hodnot pted a po porodu koreluje se stanovenymi rizikovymi faktory, které ovliviiuji
riziko vzniku poruchy statiky panevniho dna. Pro doplnéni poslednim tietim cilem bylo popsat
vliv rizikovych faktorti na miry genitalii a panevni krajinu u 5 jednotlivych respondentek.

Ke zjisténi informaci byla zvolena metoda kvantitativniho métfeni a kvalitativni sbér
anamnézy a kratky rozhovor. Pro splnéni 3 cili byly stanoveny 3 vyzkumné otazky a vyzkumné
predpoklady vzdy, bud’ a) pro proménnou gh, a nebo b) pro proménou pb, které byly statisticky
testovany.

Ponékud obavanym vysledkem této prace bylo, zda budou vSechny teoretické podklady
a odborné studie reflektovany v prizkumu se zdmérn€ vybranym vzorkem respondentek. A také
zda se budou moci nékteré Zeny po porodu vyselektovat a zatradit do skupiny, kterd bez
moznych preventivnich opatfeni s jistotou dospéje jakékoliv formy dysfunkce panevniho dna.

Téma je velmi specifické, a proto byl vybran kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Setfeni
bylo provedeno pomoci méfeni gh a pb u 50 respondentek pfed a po porodu. Kvantitativni
vyzkum byl vybran pro zjisténi platnosti vyzkumnych ptedpokladi u prvnich 2 cila
u zméfenych dat statistickym testovanim.

Jako doplnénim prace s moZnosti téma nadale diskutovat a zkoumat do hloubky byl stanoven
3. cil kvalitativniho vyzkumu, ktery se zamétoval na 5 konkrétnich respondentek. Z osobniho
kontaktu se taktéz dalo tézit z ,,mini-interview*, které doplnilo sbér anamnézy z oSetfovatelské
dokumentace.

Z prace vyplynulo mnoho poznatkti. Jeden z nejzasadnéjSich je, Ze vagindln¢ vedeny porod
s jistotou ovliviiuje nejen zevni miry genitalu a to natolik, Ze je tfeba porod vést co mozna
nejSetrnéji. Je nutné osvojit si techniku a zasady Setrného vedeni porodu vzhledem k panevnimu
dnu. (Kasikova, ©2012)

Vybér respondentek byl zamérmy (N = 50) a po statistické analyze oznafen jako
nedostate¢ny, nereprezentativni a malo homogenni. Respondentky byly Zeny z Pardubického
kraje z odd€leni porodniho sélu a Sestinedéli. Podle veku byly Zeny od 18 do 41 let. Primérny
vek zen byl 31 let. Do < 30 let mélo 23 Zen (46 %) a nad > 30 let mé¢lo 27 Zen (54 %).
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Poprvé rodilo 32 Zen (64 %), podruhé rodilo 12 zen (24 %), potieti 5 Zen (10 %) a poctvrté
rodila 1 Zena (2 %).

Urcitou formu poruchy kontinence moci v t€hotenstvi uvedlo 12 Zen (24 %), 38 Zen poruchu
kontinence moci zamitlo (76 %).

Kristellerova exprese v II. dobé porodni (pfidrzovani fundu délohy) byla pouzita u 29 Zen
(58 %), nebyla pouzitau 21 Zen (42 %) z toho u 7 Zen (14 %) prob¢hl porod SC. Celkem 3 Zeny
(6 %) porodily pomoci VEX a 1 Zena (2 %) pomoci klesti. Celkem 23 Zen (46 %) porodilo
spontann¢ vagindlné a u 17 zen (34 %) se porod indukoval. Celkem 12 (24 %) poroda bylo
ptedcasnych a 2 porody (4 %) byly diagnostikovany jako poterminova gravidita.

Co se tyCe tydne gravidity, ve 42. tydnu porodila 1 zena (2 %), ve 41. tydnu gravidity
porodilo 6 Zen (12 %), ve 40. tydnu porodilo 17 zen (34 %), ve 39. tydnu 14 Zen (28 %), ve 38.
tydnu 7 Zen (14 %), ve 37. tydnu 3 Zeny (6 %), ve 36. tydnu zadna z Zen a ve 35. tydnu 2 Zeny
(4 %).

Obvod hlavy novorozencti byl do <35 cm u 38 (76 %) a nad > 35 cm u 12 novorozenct (24

Porodni hmotnost se pohybovala od 1 950 g do 4 420 g. Do <3 800 g m¢lo 39 novorozenct
(78 %) anad > 3 800 g m¢lo 11 novorozencu (22 %). Délka novorozencti byla od 42 cm do 55

cm.

14.1 Rozdéleni ,,Ballooning® panevniho dna podle stupné zavaZnosti
pied porodem ve sledovaném vzorku

Z vysledku je vidét, ze fyziologicky ,,ballooning® panevniho dna se vyskytuje u Zen ptred

porodem z 60 % a patologicky (IV. zavazny stupeni) pouze z 8 %.

Norma — se vyskytla nej€astéji a to u 30 Zen (60 %),

Mirny ,, ballooning “ — tento stupeni byl zméfen u 8 Zen (16 %),
Stredné tezky ,,ballooning “ — se vyskytl u 7 Zen (14 %),

Tézky ,,ballooning “ — byl prokazan u 1 zeny (2 %),

vV V V V V

Zavazny ,,ballooning“ —u 4 zen (8 %).

104



14.2 Rozdéleni ,,Ballooning“ panevniho dna podle stupné zavaZnosti
po porodu ve sledovaném vzorku

Z vysledkt je vidét, ze fyziologicky ,,ballooning* panevniho dna se vyskytuje u Zen
po porodu pouze z 20 % a patologicky (IV. zdvazny stupeii) je nizsi pouze o 10 %. Je zde vétsi
procentudlni homogenita a vyssi vyskyt patologickych stupni ,,ballooning® panevniho dna

po porodu.

Norma — se vyskytla nejcastéji a to u 10 zen (20 %),

Mirny ,,ballooning “ — tento stupen byl zméten u 17 Zen (34 %),
Stredné tezky ,, ballooning *“ — se vyskytl u 12 Zen (24 %),

Tezky ,, ballooning “ — byl prokazan u 6 Zen (12 %),

YV V. V V V

Zavazny ,,ballooning” —u 5 Zen (10 %).

U pléanovanych porodu cisafskym fezem se lze domnivat, i kdyz se tato teorie stale studuje,
ze riziko vzniku stresové inkontinence mo¢i nebo POP v budoucnu je minimalni. (Dietz, 2008;
Palm, 2009; Viktrup, Lose, Rolff, 1992) U 7 Zen, které¢ byly zahrnuty do vyzkumného vzorku,
byl porod veden cisaiskym fezem (planovany i akutni; 2 : 5). Hodnoty proménnych
se po porodu neliSily, a pokud ano, tak na rozdil od vaginalnich porodi nevyznamné. Hodnoty
se spiSe snizily. Z toho je patrné, Ze ke zvySeni rozméri doslo jiz pti porodu pied akutnim
ukoncenim cisaiskym fezem. To poukazuje na nevhodné stanovenou dobu méteni v 1. dobé
porodni pted ukoncenim porodu. U 2 Zen se hodnota proménné gh zvysila o subjektivné
nevyznamnych 5 mm, ke zvySeni u proménné pb nedoslo. To je pfisuzovano deformujicim
ucinkem kontrak¢ni ¢innosti pii porodu, ktery byl ukoncen akutnim cisafskym fezem, anebo
vzniklou chybou pfi méfeni proménné.

Odbornici dnes jiz poukazuji na problematiku vzniku descenzu organii panevniho dna
pfi ukonceném porodu cisaiskym fezem, avSak indikovanym v pribéhu porodu. Poté
co probéhnou kontrakéni bolesti, ba dokonce zachazi porodnicka branka, pfestoze se porod
ukonci cisafskym fezem, vznikd riziko POP v budoucnu. (Roztocil, 2011; Skalova, ©2007)
U respondentky C ze zdznamového archu, 1 kdyZ byl porod ukoncen akutnim cisafskym fezem,
je patrné, ze hodnoty proménnych gk 1 pb se nezménily. Rozdil hodnot pfed a po porodu byl
nulovy a ,,ballooning* panevniho dna se jevil stFedne tezky — II. stupen jak pted porodem, tak

1 po porodu bez rozdilu.

105



Samotny vaginalné vedeny porod je zasadni riziko pro vznik POP. (Dietz, 2008; Palm, 2009)
To je prokdzané u vétSiny Zen zahrnutych do vyzkumu, u kterych se hodnoty proménnych
z pravidla vzdy zvysily. Nasledné 1 matematicky vypocitany ,,ballooning* panevniho dna byl
mnohdy zvySeny a dle stupiili zavaznosti signifikantni az po porodu. Piipadné ony rizikové
faktory (vEk, parita, tyden gravidity, BMI a vySka rodic¢ky, zevni panevni rozméry, KE v IL
dobé¢ porodni, porodni poranéni, zptsob porodu, délka porodu, hmotnost / délka novorozence,
obvod hlavy novorozence) a jejich odklon od normy (vyssi vék prvorodicek, multiparita,
nadmérné BMLI, atd.) riziko POP je§té mnohonasobné zvysuji. (Allen a kol., 1990; Hajek, Cech,
Marsal, 2014; Dietz, 2008; Garrriga a kol., 2011; Kasikovd, ©2012; Kolatik, Halaska,
Feyereisl, 2008; O’Boyle, 2002; Palm, 2009; Patizek, 2002; Roztocil a kol., 2008; Roztocil
akol., 2011; Skalova ©2007; Sze, Hobbs, 2009; Svabik, Martan, Magata, 2012; Viktrup a kol.,
1992; Zwinger, 2004; aj.)

Do statistického testovani bylo vybrano 7 rizikovych faktorii (RF), které byly subjektivné
nejlépe testovatelné a dulezité z hlediska vlivu na zevni miry genitélu.

Vsechny intervence, které jsou v porodnictvi zdravotniky bézné pouZzivany (KE v II. dob¢,
forceps, VEX, epiziotomie, indukce porodll), bychom méli aplikovat pouze indikované
a uvazlivé 1 s ohledem na zranitelnost svalového dna péanevniho zeny. VSechny RF
v porodnictvi denné pouZzivané, maji vliv na statiku panevniho dna. (Skalova, ©2007; Cech,
Hajek, Marsal, 2014; Patizek, 2002; Roztocil, 2011; aj.)

Do hloubky analyzovanou anamnézou respondentek bylo poukdzano na moZnost statisticky
nepotvrzen¢ho existujiciho vztahu mezi rozdilem hodnot proménnych gh i pb po porodu
a zminénymi RF. Lze se domnivat, Ze na zvySeni rozmérit po porodu a na vysoky stupen
,»ballooning* panevniho dna mély urcity vliv témet vSechny RF — vék, parita, tyden gravidity,
hmotnost i vyska rodicky, forceps, VEX, KE v II. dobé porodni, hmotnost / délka novorozence,
obvod hlavy novorozence i zevni pdanevni rozmery (viz kapitolu 13.5 Analyza cile ¢. 3:
Zaznamovy arch, s. 96). U konkrétnich respondentek se subjektivni analyzou prokézalo,

ze dané RF mohou mit urcity podil na negativnim ovlivnéni statiky panevniho dna.

14.3 Vyhodnoceni cile ¢. 1

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda se zméni hodnoty proménnych gh a pb po porodu.
Vyzkumnym piedpokladem bylo, Ze se hodnoty proménnych po porodu zvysi, coz se pomoci

prizkumného meéfeni a statistického ovéfeni pomoci popisné statistiky (viz kapitolu 13.1
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Popisna statistika, s. 59) a statistickych testd (viz kapitolu 13.3 Analyza cile ¢. 1, s. 70)
potvrdilo.

U proménné gh bylo primérné zvyseni o 3 mm a u proménné pb bylo primérné zvyseni
0 6 mm. Maximalni zvySeni u proménné g/ po porodu bylo 0 40 mm a u proménné pb po porodu

0 50 mm.

14.4 Vyhodnoceni cile ¢. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjistit u sledovaného vzorku respondentek, jaké stanovené rizikové faktory
ovlivituji zmény rozmért gh a pb po porodu. Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jaké rizikové
faktory (7) ovliviiuji zmény rozmért gh i pb po porodu (viz kapitolu 13.4 Analyza cile €. 2, s.
73).

Prvni rizikovy faktor byla KE a stanovena otazka k ni, zda existuje vztah mezi rozdilem
jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a pouzitim Kristellerovi exprese (KE) v II. dobé&
porodni. Vyzkumnym ptedpokladem bylo, Ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pied
a po porodu a KE existuje statisticky vyznamny vztah. U zen, u kterych se pouzila KE
(pridrzovani fundu d€lozniho) v II. dob& porodni, bylo prokazano, ze tato intervence, bézn¢
v praxi pouzivanad, zvysuje hodnoty proménnych g/ i pb po porodu. Mezi témito srovnavanymi
polozkami existuje statisticky vyznamny vztah. Na rozdil pfi testu zévislosti mezi hodnotami
gh pted a po porodu a mezi hodnotami pb pted a po porodu u zen, u kterych se KE v II. dob¢
porodu nepouzila, nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah. To potvrdily ndzorné i bodové
grafy (obrazky 7, 8, 9, 10). Vyzkumné piedpoklady se ve sledovaném souboru potvrdily.
Pouziti KE v II. dob¢ porodni souvisi se signifikantn€ vys$§imi hodnotami g/ a pb po porodu.

U KE v II. dob¢ porodni existuji stale pochybnosti a z jedné italské studie vyplyva, ze KE
mnohonasobné zvySuje pocet epiziotomii nikoliv vSak nevede k dysfunkci panevniho dna.
(Sartore, De Seta, Maso, 2012) Pfic¢emz je zndmo, Ze pifidrZzovani fundu délohy je naprosto
zab&hla intervence v porodnictvi, kterd miZze zplsobit poranéni organti mj. i v dutiné bfiSni
(Parizek, 2002) a pro ovéfeni vyznamného vztahu v oblasti vlivu na ,,ballooning* panevniho
dna je zapotiebi dalSich studii, které by se zamétfovaly na ndhodné vybrany, homogenni
a dostate¢né reprezentativni vyzkumny soubor.

Druhy rizikovy faktor byl v€k a stanovena otdzka k nému, zda existuje vztah mezi rozdilem
jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a v€kem Zen. Vyzkumnym piedpokladem bylo,

ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu a vékem existuje statisticky vyznamny
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vztah. Pomoci statistického ovéteni korelacni zavislosti se vyzkumny pfedpoklad nepotvrdil
a statistickd linearni zavislost neexistuje. V€k nehraje v rozmeérech genitalu po porodu roli. To
potvrdily ndzorné 1 bodové grafy (obrazky 11, 12).

V analyze anamnestickych dat respondentky A vznikl po porodu zavazny stupen
,ballooning* panevniho dna. Lze si v§imnout, ze Zena je ve veéku 40 let a dosud uz trpi vice
nespecifikovanou poruchou kontinence moci. Je mozné se domnivat, ze vek je zde vyznamnym
Cinitelem. Z odborné literatury je znamo, Ze s vékem klesa podil kolagenu a elasticita kiize,
zaroven dochazi k bytku svalii. (Roztocil, 2008; Palm, 2009; Sze, Hobbs, 2009) Diky studiim
je dnes potvrzeno, ze v€k hraje vyznamnou roli v riziku vzniku poruchy statiky panevniho dna
(Badlani a kolektiv, 2009), i kdyZ se to v zdmérné vybraném, malo reprezentativnim vzorku
nepotvrdilo. Stale i pfesto je mozné, Ze vztah mliZze existovat a tato skutecnost by se méla
zkoumat a ovéfit na veétSim poctu respondentek, ndhodn€ vybraném, homogennim
a reprezentativnim.

Ostatni RF (parita, tyden gravidity, hmotnost, délka novorozence a obvod hlavy
novorozence) dopadly ve statistickém testovani stejné, 1 kdyz z publikaci vime, Ze dané RF jisté
vliv na statiku panevniho dna maji. (Allen a kol., 1990; Badlani, 2009; Roztocil, 2008; O 'Boyle,
2002; Palm, 2009; Viktrup, 1992; aj.)

Tteti rizikovy faktor byla parita zen a stanovend otazka k ni, zda existuje vztah mezi
rozdilem jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a paritou zen. Vyzkumnym
predpokladem bylo, Ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu a paritou existuje
statisticky vyznamny vztah. Pomoci statistického ovéteni korelaéni zévislosti se vyzkumny
pfedpoklad nepotvrdil a statisticka linedrni zavislost neexistuje. To potvrdily ndzorné€ 1 bodové
grafy (obrazky 13, 14).

V piipadové studii respondentka A rodila poctvrté ve v&ku 40 let, po porodu byl
,»ballooning* panevniho dna naméfen a urcen jako zavazny stupen IV. Je mozné se domnivat,
ze veék 1 parita je zde vyznamny faktor. Pro potvrzeni statistického vyznamu tohoto faktoru
ovlivitujiciho panevni statiku je zapotiebi dalSich studii. Z literatury je zndmo, Ze s rostoucim
poctem porodll je 1 vyssi riziko vzniku defektu panevniho dna. (O'Boyle a kolektiv, 2002)
Osminasobné riziko vzniku POP je zastoupeno u prvnich 2 porodd, u vice porodl je az 12x
vyssi riziko. (Palm, 2009)

Ctvrty rizikovy faktor byl tyden gravidity Zen a stanovena otazka k nému, zda existuje vztah

mezi rozdilem jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a tydnem gravidity Zen.
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Vyzkumnym ptedpokladem bylo, Ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu
a tydnem gravidity existuje statisticky vyznamny vztah. Pomoci statistického ovétreni korelacni
zavislosti se vyzkumny piedpoklad nepotvrdil a statistickd linearni zavislost neexistuje. To
potvrdily nazorn¢ i bodové grafy (obrazky 15, 16). Stafi gravidity logicky souvisi s hmotnosti
ditéte a zpiisobem porodu. Hraje zde roli mnoho aspektl, které na sebe vzajemné putisobi.
Vsechny tyto faktory urcuji budouci zdravi Zeny vzhledem k riziku vzniku poruchy organt
panevniho dna.

Paty rizikovy faktor byl obvod hlavy (OH) novorozenct a stanovena otdzka k nému, zda
existuje vztah mezi rozdilem jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a OH novorozenci.
Vyzkumnym ptedpokladem bylo, ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu
a obvodem hlavy novorozence existuje statisticky vyznamny vztah. Pomoci statistického
zjisténi korelacni zavislosti se vyzkumny predpoklad nepotvrdil a statisticka linedrni zavislost
neexistuje. To potvrdily ndzorn¢ i bodové grafy (obrazky 17, 18).

U respondentky E si lze vS§imnout, mimo naprosto standardniho stafi gravidity (40. tyden
t€hotenstvi), vysSiho OH, ale také vys$i hmotnosti a délky novorozence. Promita se zde
1 provedend KE. Porod prob&hl pomoci vakuumextrakce a I. i II. doba porodni byla
protrahovana. ,,Ballooning* panevniho dna po porodu byl zatazen do stadia III — jako tézky
stupeni. Obvod hlavy je doplnkovy faktor neboli dilek v pomysiné hie, tzv. ,puzzle®.
Pro ptedstavu, vétsi obvod hlavy vétSinou logicky souvisi 1 s vy$S§i hmotnosti a délkou.
(Sedlarova, 2008) Nékdy principidlné OH koreluje 1 se stafim gravidity.

Sesty rizikovy faktor byla hmotnost novorozencti a stanovena otazka k ni, zda existuje vztah
mezi rozdilem jednotlivé u hodnot gh a pb pted a po porodu a hmotnosti novorozencu.
Vyzkumnym ptedpokladem bylo, Ze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu
a hmotnosti novorozence existuje statisticky vyznamny vztah. Pomoci statistického zjiSténi
korelacni zavislosti se vyzkumny pifedpoklad nepotvrdil a statisticka linearni zavislost
neexistuje. To potvrdily ndzorné i bodové grafy (obrazky 19, 20). Nadmérna hmotnost stupiiuje
,ballooning* panevniho dna. (Viktrup, Lose, Rolff, 1992) Porodni miry novorozence ovliviiuji
vznik Skod na panevnim dnu Zeny. (Viktrup, Lose, Rolff, 1992) Optimalni porodni miry
novorozence pro vaginalni porod mohou znamenat pro Zenu do budoucna mensi nasledky.

Sedmy rizikovy faktor byla délka novorozenctl a stanovena otazka k ni, zda existuje vztah
mezi rozdilem jednotlivé u hodnot gh a pb pfed a po porodu a délkou novorozenci.

Vyzkumnym ptedpokladem bylo, Zze mezi rozdilem proménnych gh, pb pted a po porodu
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a délkou novorozence existuje statisticky vyznamny vztah. Pomoci statistického zjiSténi
korelacni zavislosti se vyzkumny predpoklad taktéz nepotvrdil a statistickd linearni zévislost
neexistuje. To potvrdily 1 bodové grafy (obrazky 21, 22). Pro vaginalni porod jsou optimalni
porodni miry novorozence piedpokladem mensich nasledki na funkci panevniho dna

v budoucnu.

14.5 Vyhodnoceni cile €. 3

Tretim stanovenym cilem bylo uvést anamnestickd a zjiSténd data u 5 respondentek
pro dokresleni situace vyskytu a vlivu rizikovych faktort na panevni dno. Navazn¢ na to byla
stanovena VO ¢. 34 a 3p) (viz kapitolu 13.5 Analyza cile €. 3: Zaznamovy arch, s. 96).

Vyzkumnou otdzkou 3. bylo, jaké RF se vyskytuji u 5 zamérné vybranych respondentek.
U vybranych respondentek se vyskytly vSechny rizné zavazné RF s riznymi obménami, at’ uz
ze strany respondentek nebo jejich novorozenct.

Vyzkumnou otdzkou 3y bylo, jak tyto RF u 5 pfipadl ovlivnily panevni dno po porodu.
Primérny ,,ballooning® panevniho dna byl po porodu u proménné pb — 91, coz je I11. stupen —
tézky ,,ballooning®“. U proménné gh byla primérnad hodnota ,ballooning™ panevniho dna
po porodu vyrazné niz§i — 73, coz je I. stupein — mirny ,ballooning*“. Po porodu se
,ballooning* panevniho dna primérné zvysuje az o celé 2 stupné.

Vsechny RF byly objasnény v teoretické resersi a z literatury je potvrzen vliv na panevni
dno Zeny po vaginalné vedeném porodu. Ze statistického testovani byla potvrzena existence
vyznamné zavislosti pouziti KE v II. dobé€ porodni s rozdilem rozmérii gh a pb po porodu. Dle
analyzy dat vyznamny vliv na zatiZeni panevniho dna méla u respondentek KE v II. dobé
porodu, protrahovand délka porodu, hmotnost novorozence a u respondentky A vySsi vék
a parita. (Allen a kol., 1990; Badlani a kol., 2009; O'Boyle a kol., 2002; Palm, 2009; Patizek,
2002; Roztocil, 2008; Sze, Hobbs, 2009; Viktrup, Lose, Rolff, 1992)
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15 ZAVER

Prace objasnila anatomii a fyziologii urogenitalniho traktu, vysvétlila pojmy a zkratky,
LUTS, inkontinence, stupn¢ descenzu panevnich orgénii a shrnula hlavni a vedlejsi rizikové
faktory vzniku dysfunkce a poruchy statiky panevniho dna u t€hotnych zen — avulze levatoru,
,ballooning®, v€k, parita, tyden gravidity, zptisob porodu, porodni poranéni, antropometrické
udaje rodicek a novorozenct, zevni panevni rozméry a pouziti Kristellerovi exprese v II. dobé
porodu. Prace popsala teorii vzniku POP, ale pfedevsim teorii vzniku poruchy panevniho dna
po vaginalnim porodu.

Zeny, které proziji piirozeny vaginalni porod, mohou byt bezesporu $tastngjsi a citi
se po porodu vétSinou komfortnéji a jsou pfipravené se starat o své dité mnohem dfive, naopak
je tomu u porodu cisaiskym fezem. Nabizi se zde vSak otdzka, jestli je pro takové zeny vaginalni

Na zaklad¢ studii lze vyvodit, ze vétSina porodnich poranéni je asymptomatickych
a vysvétlit jejich klinicky vyznam zatim neni mozné. Prevenci je, kromé spolehlivého
rozpoznani rizikovych faktorti pro vznik perinedlniho traumatu, jeho diagnostika, spravné
oSetfeni 1 vycvik dovednosti Setrného vedeni porodu. (Kasikova, ©2012)

Bylo zjisténo (cil €. 1), ze porod samotny vliv na zvySeni rozméra genitalu bezesporu ma
1 pomoci statistického ovéfeni a pomoci histogramti a krabicovych grafi (viz kapitolu 13
Analyza a interpretace vysledkd, s. 59 — 72). To se prokazalo subjektivni analyzou
1 u konkrétnich respondentek ze zdznamového archu (viz kapitolu 13.5 Analyza cile ¢. 3:
Zaznamovy arch, s. 96).

U cile ¢. 2 byl statisticky ovéten piedpoklad, ze provedeni Kristellerovi exprese v II. dobé
porodni ovliviiuje zevni miry genitalu. Ostatni rizikové faktory statistickym testovanim
potvrzeny nebyly (viz kapitolu 13 Analyza a interpretace vysledkd, s. 73 — 95). Domnivam se,
Ze chybu platnosti existujiciho vlivu danych rizikovych faktort ve sledovaném souboru zen,
a nereprezentativni vzorek. VSechny stanovené vyzkumné cile byly splnény.

Vyzkum této prace skyta mnoho nedostatkti a limitt (viz kapitolu 12 Limity vyzkumu, s. 57),
kterych si je autorka védoma, a které nebylo mozné eliminovat. Stejn¢€ jako zadouci podminky,
které vzhledem k moznostem a rozsahu prace nebylo mozné splnit. Nicméné ptes to vSechno

se autorka domniva, Ze prace nastavuje urcity podklad pro mnohem rozsahlejsi vyzkumy na

111



toto téma s vEétsim nahodné vybranym souborem a véfi, Ze vSechny teorie o rizikovych

faktorech a jeji subjektivni zkuSenosti a domnénky se i pomoci statistického ovéteni potvrdi.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a. - arteria (singular)

aa. - arteriae (plural)

aj. - a jiné

apod. - a podobn¢

ATFP - arcus tendineus fasciae pelvis

BMI - Body Mass Index

CN-EMG - technika koncentrované jehlové elektromyografie
ELBW - Extremely Low Birth Weight

Gh - Genital hiatus; Urogenitalni hiatus

ICS - International Continece Society

IUGA - International Urogynecologycal Association
LBW - Low Birth Weight

lig. - ligamentum

LUTS - Lower Uinary Tract Symptoms

m. - musculus

mj. - mimo jiné

MM - mocovy méchyt

n. - nervus

napf. - naptiklad

OAB - Overactive Bladder Syndrome

obr. - obrazek

Pb - Perineal body; perineum; hraz

POP - Pelvic Organ Prolapse

POP-Q - Pelvic Organ Prolapse — Quantification
PVD - paravaginalni defekt

resp. - respektive

RF - rizikovy faktor



SC
SUI
tab.
tj.
tzn.
tzv.
UUI
uvJ

VEX
VLBW
vv.
vyd.
WHO
77

sectio caesarea

stresova inkontinence moci
tabulka

to je

to znamena

takzvany

urgentni inkontinence moci
uretrovezikalni junkce
vena (singular)
Vakuumextraktor, vakuumextrakce
Very Low Birth Weight
venae (plural)

vydani

World Health Organization
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Ptiloha A Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH - Kklientka &

Anamnestické udaje — faktory ovliviiujici rozméry po porodu:

parita,

tyden gravidity,

vek,

vyska rodicky,

vaha rodicky,

zevni panevni rozméry,

délka I. doby porodni, délka II. doby porodni,
Kristellerova exprese (,,tlaceni na bicho* pti porodu): ANO / NE,
Spontanni vaginalni / operativni vaginalni porod / SC,
epiziotomie, ruptura hraze, vysoka ruptura pochvy,
hmotnost / délka novorozence,

obvod hlavy novorozence,

YV V.V V V V VYV V V V V V V

inkontinence moci v téhotenstvi: ANO / NE.

Lokalizace a presna vzdalenost mérenych rozméri gh a pb pred (1.) a po porodu (2.):

/Mt)ns pubis

f___)_’_,..-cﬂtoris
Labia majora — ’} Urethral
opening
Labia minora L T
Vagina
| ] 1 ] 2.
-

Anus

@ MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARGH. ALL RISHTS RESERVED.
’ > ’ ’ ’ a vy , v . . “« . ‘“ M
Obrazek 23 Zenské zevni pohlavni orgdny s méfenym rozmérem ,, Genital hiatus* a ,, Perineal body *“ (Zdroj

online: Mayo Clinic, ©2015)



Priloha B Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Vyzkumny projekt: Vliv porodu na zevni miry genitalu (diplomova prace)
Obdobi realizace: tnor 2014 — ¢ervenec 2014

Resitelé prace: studentka Be. Adriana Sazavska, vedouci prace prim. Germund Hensel

Vazena pani,

obracim se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je oslovit
50 klientek (respondentek) na Gynekologicko-porodnické klinice v Pardubickém kraji
na porodnim sale a odd¢€leni Sestined¢li.

V ramci ptfedporodni péfe Vam bude nabidnuta ucast ve vyzkumném Setieni, které by
zahrnovalo zméfeni délky od stfedu vnéjsiho usti mocové trubice k posevnimu vstupu a zméteni
hrédze od zadniho okraje posevniho vstupu do stfedu analniho otvoru. Co obnasi pouziti této
metody pro Vas? Pro Vas je dulezité kratkou chvili setrvat v gynekologické poloze stejné, jako
byste byla na prohlidce u svého gynekologa. Méteni probéhne 2x — pied porodem v tzv. 1. dobé
porodni a po porodu mezi 1. az 4. dnem.

Déle budu po Vasem souhlasu s ucasti ve vyzkumném Setfeni zji§tovat anamnesticka data
(napf.: pocet porodil, tyden gravidity, Vasi vysku, pribéh porodu).

Cilem vyzkumu je zjistit 1) zménu rozméri na zevnim genitalu po porodu a 2) mozné
rizikové faktory u Zen, které vedou k porucham panevniho dna po porodu (napft.: inkontinence)
a 3) popsat u 5 konkrétnich zen dané rizikové faktory a jejich vliv na zevni miry genitalu a popf.
panevni dno.

Z casti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢irizika. Rizikem je zde pro Vas poruseni
intimity diky choulostivosti metody, ktera je pti vyzkumu pouzita a popsana vyse. Samoziejme
se pokusim zajistit vS§e potiebné pro Vase pohodli bez neptijemnych pocitli zabran a studu.
Vyhodou mize byt dobry pocit, ze jste se podilela na vyzkumu, ktery miize pomoci nejen Vam,
ale vSem zendm s rizikovymi faktory, které vedou k poruchdm panevniho dna po porodu.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.



Prohlaseni

Prohla$uji, e souhlasim s G&asti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodou a postupem, ktery bude
pii vyzkumu pouzivan, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu,
a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢la jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, méla jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potfebné védet.
Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovana, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrZi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele prace: Be. Adriana Sazavska

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v prizkumu:

Vv dne:




Priloha C Obrazek prevalence inkontinence moci u zen z hlediska véku
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Obrazek 24 Prevalence inkontinence moci u Zen z hlediska véku (Zdroj: Abrams a kol., 2005,

77s.)



Piiloha D Obrazek schématického zndzornéni jednostranné avulze

Obrazek: chovéni svaloviny pfi Valsalvové manévru - tzv. balooning

pozice poranéncho svalu pii valsalvoveé manévru
klidova poloha

Obrazek 25 Schématické zndzornéni jednostranné avulze (Zdroj: Kiepelka, 2013, s. 32)



Piiloha E Obrazek klasifikace descenzu a prolapsu panevnich organii POP-Q

Obrazek 26 Klasifikace descenzu a prolapsu panevnich orgdanit POP-Q (hymenalni okraj je referencni trovni,

ke které se vztahuji vzdalenosti uvedenych bodd), (Zdroj: Martan, 2011, s. 34)

Gh — ,Genital hiatus* (urogenitalni hiatus): Méteno od stfedu vné&jsiho sti mocové trubice
po zadni stfedovou ¢aru hymenu
Pb —,,Perineal body “ (hraz): Méteno od zadniho okraje urogenitalniho hiatu do stfedu analniho

otvoru



Priloha F Obrazek IUGA klasifikace POP-Q

UG A@ POP-Q Reference Guide

International urogynecological association

. . 1 1 1 | b 1 1

IUGA® ®lzlslefa[~|a]al

The pelvic organ prolapse quantification

(POP-Q) exam is used to quantify,
describe, and stage pelvic support.

-G -
- -

[alml2l

M There are 6 points measured at the
vagina with respect to the hymen.

M Points above the hymen are negative
numbers; points below the hymen
are positive numbers.

| All measurements except tvl are
measured at maximum valsalva.

Point | Description Range of Values

Ra | Anterior vaginal wall 3 cm proximal to the hymen -3emto+3cm

Ba | Most distal position of the remaining upper anterior vaginal wall | -3 cm to +tl

C Most distal edge of cervix or vaginal cuff scar

D Posterior fornix (N/A if post-hysterectomy)

Ap | Posterior vaginal wall 3 cm proximal to the hymen -3cmto+3cm

Bp - | Most distal position of the remaining upper posterior vaginal wall | -3 cm to + tvl

Genital hiatus (gh) - Measured from middle of external urethral meatus to posterior midline hymen
Perineal hody (ph) - Measured from posterior margin of gh to middle of anal opening
Total vaginal length (tvl) — Depth of vagina when point D or Cis raduced to normal position

POP-Q Staging Criteria
Stage0 | Aa,Ap,Ba,Bp=-3cmandCorD<-(tvl-2)cm
Stage | Stage 0 criteria not met and leading edge < -1 ¢m

Stage Leading edge = -1 cm but = +1 ¢m

Stage Il [ Leading edge > +1 embut < + (vl - 2)cm

Stage IV | Leading edge = + {tvl— 2) cm

REFERENCE: Bump RC, Mattiasson A, Bo K, et al. The standardization of terminalogy of female pelvic organ
prolapse and pelvic floor dysfunction. Am J Obstet Gynecol, 1906175113, —

™ Camirinht N1 Banetiv 1A

Visit our website www.iuga.org

Obrazek 27 IUGA (International Urogynecologycal association) klasifikace POP-Q (Zdroj: Bump a kol.,
1996, s. 83 —90)



