Abstrakt

Porodnické intervence maji za cil pfipadny abnormalni nebo patologicky porod co nejvice normalizovat.
V nékterych ptipadech (napt. fetalni distress) toto neni zcela mozné. Poté je jejich cilem porod urychlit
bez inadekvatniho vzestupu rizika maternalniho nebo neonatalniho traumatu.

Cilem této dizerta¢ni prace bylo n&které tyto intervence moderné definovat a navrhnout jejich spravné
provedeni. Z tohoto diivodu bylo rovnéz nutné spravné popsat situaci, ve které se porodnik a/nebo
rodicka nachézeji v dobé provadéni nékteré z téchto intervenci. Bylo proto nutné nahlédnout na chovani
perinea ve druhé dobé porodni a kvantifikovat a urcit hlavni vektory jeho deformace.

Na podklad¢ rozsahu této deformace bylo mozné adekvatné popsat a provést nékteré porodnické
intervence (v pfipad¢ této dizertani prace rizny typ episiotomie) nebo zhodnotit rizné modifikace
pocitatoveé (v pfipadé manualni perinealni protekce), které mohou mit tak malé nebo tak obtizné
méfitelné rozdily, Ze by jejich zhodnoceni v klinické praxi bylo z diivodu interindividualni nepiesnosti
¢i velmi kratkého trvani intervence nemozné.

Popsali jsme nejvetsi napéti na povrchu hraze v pribéhu vaginalniho porodu, které je v pricném,
transverzalnim sméru s maximem v oblasti zadni komisury. RovnéZz jsme toto napéti kvantifikovali,
deformace perinea v transverzalni dimenzi dosahuje 177 %, coZ je vice nez 4x vice nez v pfedozadnim
sméru. Tato studie doplnila nékterd chybé&jici data k produkci digitalniho modelu perinea a nasledné
simulaci porodu a naznacila vhodnou modifikaci MPP pro snizeni nejvétsiho napéti na hrazi.

Pti hodnoceni dvou typl episiotomii jsme prokazali, Ze pfi jejich spravném provedeni jsou tyto dve
episiotomie v mnoha parametrech srovnatelné. Riziko poranéni andlniho sfinkteru je nizké a
srovnatelné. Rychlost hojeni, jeho poruchy a bolestivost perinea se nelisi. Pfi adekvatni sutuie
episiotomie je velmi malé mnozstvi dehiscenci perinea ¢i jinych poruch hojeni. Sexualita a estetické
hodnocenti je do 6 mésicti po porodu rovnéz srovnatelné, stejné jako poporodni Al. Toto porovnani plati
i pro ptipady, Ze episiotomie je provadéna az v nejzaz§im mozném momentu, tedy v dobé profezavani
hraze. To ndm umoziuje redukovat pocet episiotomii na nezbytné minimum.

Pomoci pocitac¢ového modelu hraze a fetalni/novorozenecké hlavicky jsme na zéklad€ biomechanickych
principti prokazali snizeni napéti v oblasti nejvétsi deformace, v celé tloustce perinea. Byla nalezena
nejoptimalnéjsi modifikace ulozeni a nasledného posunu prsti na perineu pro redukci napéti hraze.

Prace pfispéla ke znalostem porodnickych intervenci v druhé dobé porodni a jejich vztahu k porucham
panevniho dna.
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