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Abstrakt

Moje bakalaiska prace se zabyva problematikou epiziotomie a jejiho vlivu na zdravi
zen, které spontanné rodily. Epiziotomie je porodnicky vykon, ktery byl v minulosti ¢asto
rutinn€ provadén, ale v poslednich letech se stal pfedmétem vyzkumi ohledné jeho
dlouhodobych diisledkl na Zenské zdravi.

Ma prace se sklada ze dvou casti — teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast obsahuje
anatomii panevniho dna, definici epiziotomie a jeji historicky vyvoj. Také obsahuje
informace o moznostech prevence porodniho poranéni a rychlej$iho zotaveni ze vzniklého
poranéni. A v posledni kapitole se vénuji dlouhodobym nasledkiim epiziotomie. Vyzkumna
¢ast je zpracovana formou internetového dotazniku, ktery byl zvefejnén na socialnich sitich
ve skupinéch tykajici se t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Otazky byly formulovany tak, aby
zeny mohly vybirat z vicero moznosti nebo mohly poskytnout oteviené odpovédi. Dotaznik
byl uréen pouze pro zeny, které spontanné rodily.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké ma epiziotomie vliv na fyzické, psychické
a sexualni aspekty Zivota zeny v porovnani se Zenami, kterym epiziotomie provedena nebyla.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny, které mély porodni poranéni, mély dostatek
informaci o rychlej$im zotaveni ze vzniklého poranéni. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit,
zda jsou metody na lepsi hojeni porodniho poranéni efektivni.

Moje studie prokézala, ze epiziotomie ma signifikantni vliv na nasledny zivot Zeny.
Vysledky této bakalarské prace mohou poskytnout dulezité informace 1ékaifim a rodickam
ohledné¢ volby pouziti epiziotomie pii porodu a také pfispét k zvySeni povédomi o
dlouhodobych diisledcich tohoto zakroku.

Klicova slova

epiziotomie, operacni porod, spontanni porod, sexudlni zdravi Zen, zdravi Zen,
Sestined¢li, porodni poranéni



Abstract

My bachelor thesis deals with the issue of episiotomy and its impact on the health of
women who have given birth spontaneously. An episiotomy is an obstetric procedure that
was often routinely performed in the past, but in recent years has become the subject of
research regarding its long-term consequences on women's health.

My thesis consists of two parts - theoretical and research. The theoretical part
includes anatomy of the pelvic floor, definition of episiotomy and its historical development.
It also contains information about the possibilities of prevention of birth injury and faster
recovery from the resulting injury. The research part is developed in the form of an online
questionnaire that was posted on social media groups related to pregnancy, childbirth and
postpartum. The questions were formulated in such a way that women could choose from
multiple options or provide open-ended answers. The questionnaire was intended only for
women who had given birth spontaneously.

The main aim of the research was to find out how episiotomy affects the physical,
psychological and sexual aspects of a woman's life compared to women who did not have
an episiotomy. A sub-objective was to find out whether women who had birth injury had a
good information about faster recovery from the resulting injury.

The results showed that episiotomy has a significant effect on the women’s health.
The results of this work may provide important information to doctors and mothers regarding
the choice of using episiotomy in childbirth and also help to raise awareness of the long-
term consequences of this procedure.

Key words

episiotomy, operative delivery, vaginal delivery, women's sexual health, women's
health, postpartum, birth injuries.
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UVvoD

Tématem mé bakalatské prace je ,,Vliv epiziotomie na zdravi Zzen", nebot’ v soucasné
dobé¢ ptedstavuje tento chirurgicky zakrok stied diskusi tykajicich se jeho opodstatnénosti a
cetnosti v klinické praxi. Jedna se o celosvétoveé nejpouzivanégjsi porodnicky vykon, jehoz
provedeni se procentualné¢ ve svété lisi. V poslednich letech mizeme sledovat trend
snizovani poctu epiziotomii. V kontextu moderni porodni péCe se objevuje otazka, zda je
pouziti epiziotomie stale rutinni zalezitosti a jaké jsou jeji dlouhodobé dopady na zenské
zdravi a kvalitu Zivota po porodu.

Toto téma jsem si vybrala, protoze minuly rok Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky publikoval datové sady, ze kterych se dala zjistit incidence epiziotomii v ¢eskych
porodnicich. PfestoZe je snaha v dne$ni dobé minimalizovat pocet tohoto zakroku, stale jsou
porodnice, ze kterych odchazi kazda druhd zena s provedenou epiziotomii. Randomizované
kontrolované Iékatské studie ukazuji, ze restriktivni epiziotomie, které jsou omezené jen
v nevyhnutelnych ptipadech jsou ve srovnani srutinni epiziotomii v mnoha ohledech
vyhodng;j§i. Zeny s restriktivni epiziotomii prodélaly méné zdvazné poranéni perinea, timto
bylo nutné méné Siti, bylo méné zadniho perinealniho traumatu a méné¢ komplikaci pii
hojeni.

Navic rutinni epiziotomie je dnes povazovana za formu porodnického nasili, zejména
pokud se provadi bez informovaného souhlasu matky. Relativné novy termin ,,porodni
nasili“ popisuje situaci, kdy se jakakoli forma porodu povazuje za patologickou a zena se
automaticky transformuje na pacienta a bézné Iékaiské a farmakologické postupy jsou
provadény bez moznosti matc¢ina rozhodnuti o vykonech provadénych na jejim téle.

Ja jsem si proto dala za cil zjistit, jak ovliviiuje epiziotomie Zivot Zeny a zda je tento
chirurgicky fez ptiznivéjsi pro nasledné zdravi Zen ve srovnani s rupturou hraze.

Bakalarska préce je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické casti
se zabyvam anatomii svalll souvisejici s problematikou epiziotomie, definici a jeji historii.
A zam¢fila jsem se také na alternativni pfistupy k ochrané perinea. V posledni kapitole se
vénuji dlouhodobym nasledkiim epiziotomie.

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zhodnotit vliv epiziotomie na nasledny Zivot
zen a analyzovat potencialni komplikace a rizika spojena s timto zakrokem. Zkoumala jsem,
zda epiziotomie ma vliv na sexudlni, fyzické a psychické zdravi Zen v dlouhodobém
horizontu. Abych tohoto dosahla, vytvofila jsem kvantitativni dotaznik a jeho vysledky jsem
analyzovala a sepsala v praktické ¢asti.
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| TEORETICKA CAST

1. Anatomie panevniho dna

Péanevni dno je komplex ptfi¢né¢ pruhovanych svalii, vazti a fascii upinajici se na
kostény podklad malé panve, ¢imz uzaviraji panevni vychod a zajistuji tak nezbytnou
podporu panevnich organii. Vzhledem k panevnimu sklonu nese hlavni hmotnost bfi$nich a
panevnich organti stydka spona a pfedni ¢ast svalového dna, zatimco dorzélni ¢asti dna jsou
zatizeny minimaln€. V souladu s témito funkénimi pozadavky je svalové panevni dno
upraveno tak, ze ventralné je zdvojené a dorzaln€ naopak slabé, spiSe vazivoveé pozménené.
Svalové dno panevni je také velmi zatizeno u Zeny v prubéhu téhotenstvi a pii porodu.
Spole¢né s kosténym aparatem vytvareji slozity funkéni celek, jehoz normalni Cinnost je
klicova pro zajiSténi kontinence, pohlavni Zivot a umoznéni priichodu plodu porodnimi
cestami. (3,4,5,6)

Péanevni dno mé nalevkovity tvar a tvoii dvé skupiny pii€né pruhovanych svali, které
jsou pokryty fasciemi. Jsou to svaly diaphragma pelvis a svaly hraze, musculi perinei. Svaly
hraze tvori komplex sestavajici z diaphragma urogenitale a svaly ptipojené k zevnim
pohlavnim orgdnim. Obé membrany se stykaji v oblasti centrum perineale, které je
dalezitym bodem pro zajisténi integrity panevniho dna. (1,2,3,4)

11



1.1. Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis mé tvar mélké nalevky, ktera odstupuje od stén malé panve a
sbihd se kaudalné k hiatus analis, kudy prochazi kone¢nik. Trychtyfovity utvar panevniho
dna je tvofen vpiedu a po stranach svalem musculus levator ani a vzadu a po stranach
svalem musculus coccygeus. Mezi svaly levator ani se nachédzi prichod hiatus
urogenitalis, kterym prochazi pochva a uretra. Kranialn¢ jsou svaly ptekryty fascii fascia
diaphragmatis pelvis superior a kaudalné fascii fascia diaphragmatis pelvis inferior.
Musculus levator ani 1 musculus coccygeus inervuji piimé vétve z plexus sacralis (S3-

S4). (1,2)

Musculus levator ani je parovy sval, ktery tvoii ventralni a lateralni tseky
diaphragma pelvis. Sklada se z musculus pubococcygeus, ktery se nachéazi ve ventralni,
pubické ¢asti a z musculus iliococcygeus, ktery tvori lateralni, ilickou ¢ast svalu. (1,2)

Musculus pubococcygeus zacina na os pubis, piiblizn¢€ 1 cm zevné od symfyzy, a
jeho svalové snopce se upinaji do druhostranného svalu mezi vaginou a rektem. Snopce
této Casti svalu ze stran lemuji, obkruzuji a zezadu uzaviraji hiatus urogenitalis a nazyvaji
se musculus pubovaginalis. Svalové snopce se v prub¢hu kiizi a vznika tak smycka, ktera
tvoii aktivni podporu panevnich organti, zejména délohy. Cast svalovych snopcii se upina
az do ligamentum anococcygeum, které je napjato od zadni strany rekta ke kostréi.
Nazyvaji se musculus puborectalis. Tyto svalové snopce obkruzuji rektum a maji
vyznamnou funkci pro kontinenci. Zdola od hraze je k musculus puborectalis ptipojen
taky musculus sphincter ani externus. (1,2,5)

~7ow o7

Musculus iliococcygeus tvoii boc¢ni a $irsi ¢ast diaphragma pelvis. Zacina jako
vazivovy pruh na arcus tendineus musculi levatoris ani, ktery jde smérem od os pubis
dozadu ke spina ischiadica a upina se na ligamentum anococcygeum a okraj kostrce. (1,2)

Musculus coccygeus doplije diaphragma pelvis a tvoti jeji zadni Cast. Jedna se
o velmi slaby a drobny sval, ktery obsahuje ¢etné vazivové snopce piilozené k vnitini
plose ligamentum sacrospinale. Zatinaji na spina ischiadica a upinaji se do oblasti
sacrococcygealniho spojeni. Musculus coccygeus tadhne kostr¢ ventralné, a vraci ji tak po
zaklonéni pti porodu nebo pii defekaci do ptivodni polohy. (1,2,6)

Diaphragma pelvis plni n¢kolik funkci. Tvofi pruznou spodinu panve, ktera je
soucasn¢ aktivni a napina se v souhybu se zddovymi svaly a se svaly téIni stény. Podpira
také organy panve a vytvari hranu, kterou je podepiena a ve spravné poloze udrzovana
déloha. Snopce obemykajici vaginu zdvihaji zadni sténu posevni. Musculus puborectalis
je povazovan za hlavni uzaviraci sval kone¢niku. (3.,4,5)
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1.2. Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojihelnikovd vazivovd membrana s pfimési
svaloviny. Nachazi se na tirovni vychodu panevniho a rozpina se mezi dolnimi rameny
kosti stydké a rameny kosti sedaci od symtyzy az k tuber ischiadica, kde naseda zespodu
na diaphragma pelvis. Skrze diaphragma urogenitale prochazi uretra spolecné s vaginou
a pripojuje tak uretru spolecné s pochvou a centrum perineale k os pubis, ptesnéji k jejimu
dolnim raménku. Jednd se o pojivovou tkan, ktera ma variabilné rozmisténa svalova
vlakna. (1,2,3)

Od wvnitini plochy tuber ischiadicum smérem k centrum tendineum perinei je
napfic rozepjaty musculus transversus perinei superficialis, ktery je u Zen velmi tenky.
Ve vychodu panevnim od symfyzy k tuber ischiadica se rozepina plochy, parovy
trojuhelnikovy sval musculus transversus perinei profundus, ktery tvoii hlavni ¢ast
diaphragma urogenitale. Naseda zdola na diaphragma pelvis v misté hiatus urogenitalis
a zpevnuje toto misto. Mezi snopci svalu je zanofena Bartholiniho zlaza. Ke svalim
diaphragma urogenitale patii také musculus sphincter urethrae, ktery obkruzuje uretru a
funguje jako svéra¢ urethry. Zevné od diaphragma urogenitalis jsou ulozeny musculi
perinei, které se prikladaji k organtim mocopohlavniho ustroji. Diaphragma urogenitale
ma dulezitou podpirnou funkci pro organy piedni poloviny panve. (2,3,4)

Mezi rektem a urogenitdlnim otvorem se nachdzi fascia diaphragmatis
urogenitalis superior a inferior. Tyto fascie v sebe vzajemné pirechazeji a splyvaji a
spole¢né se svalovych snopci zde vytvareji vazivoveé-svalovy uzel neboli centrum
tendineum perinei, ktery je podkladem hraze. Centrum tendineum je klicové pro stabilitu
a pevnost panevniho dna. (3.,4,5)
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1.3. Svaly hraze

Svaly hréaze jsou komplex svali ptilozeny k diaphragma pelvis zdola, ze strany
hrdze a jsou pfipojené¢ k zevnim pohlavnim organtiim. Svaly hraze podléhaji velkému
sexualnimu dimorfismu. Do skupiny svala hraze jsou zatazeny svaly m. bulbospongiosus,
m. ischiocavernosus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae a m.
sphincter ani externus. (1,2,3,4)

Musculus ischiocavernosus je parovy sval pripojen k povrchu crus clitoridis a
probiha podél ného az na dorsum clitoridis, kde se upina. Kryje tak raménka klitorisu
z jejich perinedlni strany. Sval se svymi kontrakcemi podili na erekci klitorisu. (2,3,4)

Musculus bulbospongiosus obemyka vestibulum vaginae vcetné klitorisu a v bazi
stydkych pyskl kryji zhrazové strany topofivé téleso klitorisu, bulbus vestibuli.
Dosahuje dozadu na centrum tendineum perinei, kde nékteré jejich snopce prechazeji na
musculus sphincter ani externus. Sval kontrahuje vestibulum vaginae a stiskem
vyprazdiuje glandula vestibularis major, ktera je v ném ¢aste¢né zanotfena. Tyto svaly
maji vyznamnou funkci pfi orgasmu, kdy se tyto svaly rytmicky stahuji. Ucastni se také
pii pohlavnim vzruSeni na ztopoteni klitorisu a podili se také na zvlh¢ovani posevniho
vchodu. (1,2,3.,4)

Musculus sphincter urethrovaginalis zacina v oblasti centrum tendineum perinei
spolu s musculus bulbospongiosus. Probiha ve stén¢ vestibulum vaginae a kolem urethry
dopftedu, kde se snopce obou stran spojuji. Ma vyznamnou roli v udrzovani kontinence.
(1,2,5)

Musculus compressor urethrae zacind v hloubce pod musculus ischiocavernosus
a jde hloubéji od n€ého a rovnob&ézné s nim az pred urethru, kde se svaly obou stran spojuji
a ¢ast jeho snopcli vyzafuje medialné do stény vaginy. Tento sval se také podili na
kontinenci. (1,2,4)

9%

Musculus sphincter ani externus je slozity komplex pficné pruhovanych svalil
konecniku, pfipojeny z kaudalni strany k diaphragma pelvis. S ¢asti snopct hrazovych
svalll navzajem prechazi v centrum tendineum perinei. (1,2,3)
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2. Historie epiziotomie

Historie epiziotomie zacala pravdépodobné v 18. stoleti. Zasahy na perineu byly
sice znamy jiz diive, ale dochované zaznamy o téchto intervencich jsou neuplné a
sporadické, Casto bez konkrétnich spojitosti s praxi porodnich asistentek. Diive byly
porody pievazné vedeny porodnimi babami, které si pfedavaly znalosti, jak minimalizovat
riziko poranéni zen béhem porodu. Epiziotomie byla po dobu vice nez dvou set let
pfevazné v kompetenci l€kaiG. V pribéhu historie se ménil piistup 1 provedeni
epiziotomie dle dostupnych védeckych i technickych materiala té¢ doby. (9)

2.1.  Prvni provedeni epiziotomie - 18. stoleti

Prvni zdznam o provedeni epiziotomie pochéazi z roku 1742 a je uveden v knize
,Pojedndni o porodnictvi” v originale ,,A treatise of midwifery”, kterou napsal irsky
porodnik Sir Fielding Ould (1710-1789). V knize pfimo popisuje provedeni ,,Fezu od
Fitnitho otvoru smérem k introitu” jako nouzového zakroku provadéného k zachovani
zivota ditéte. Sir Ould nemusel byt prvni a jediny, kdo provedl takovy zasah, podle
historickych prament ale patii mezi prvni obhajce epiziotomie. Tento chirurgicky zakrok
byl mimotfadné vzacny kvili absenci anestézie a riziku infekce. V disledku toho bylo
pouziti epiziotomie béhem 18. stoleti nedostateéné zdokumentovano. (8,9,10)

Ptesto bylo vroce 1799 zaznamenano prvni provedeni medidlni epiziotomie,
kterou provedl némecky 1ékar jménem Michaelis. Michaelis pracoval jako prakticky lékat
a porodnik v oblasti dneSntho Hamburgu a byl otcem zndméjsSiho Gustava Adolfa
Michaelise (1798-1848), feditele nemocnice a Skoly pro porodni asistentky z Kielu. (9,10)

2.2. Zavedeni epiziotomie do praxe - 19. stoleti

O zavadéni epiziotomie mezi porodnické operace je nejvice diikaz u némeckych
autorti. V té dobé meéla epiziotomie své zastdnce i1 odpiirce. Christian Ludvik Musina
(1744-1823), porodnik a chirurg z Charit¢ v Berliné nesouhlasil s provadénim
epiziotomie. Tvrdil, ze , je nesmysl rozrezat hrdz, aby nebyla roztrhand*“, ale mnozi
porodnici se spise piiklanéli kladn¢ k tomuto zékroku. V této dob¢ zacinaly vychazet
rtizné ¢lanky o provadéni epiziotomie. Cesky lékai Dr. Cengk Kiizek ve své ucebnici
,,Zakladové porodnictvi pro 1ékaie* popisuje rizné zplisoby provadeéni fezd na hrazi. V tu
dobu se ,,krvavé rozsireni sterbiny stydké”, jak se epiziotomii fikalo, provadi ,, britvici
kusou”, tedy skalpelem nebo nlzkami. Podle Kiizka jsou divody k epiziotomii
nepoddajnd a tuhd hraz, potteba rychle ukoncit porod u prvorodicky nebo zabranéni
vzniku ruptury III. a I'V. stupné (8,9,10).
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2.3. Porodni baby a epiziotomie

Epiziotomie byla zavedena a provadéna od pocatku své historie pouze lékafi.
Porodni baby se soustiedily hlavné na chranéni hraze pted poranénim. Pti porodu bylo
sttedem z4jmu rodicky 1 baby, aby nedoSlo k ruptuie hraze, protoze jeji poranéni se
prakticky neSila. Ke zndmym ceskym knihdm pro porodni baby z doby pocatkl
epiziotomie patii ,,Babictvi” od prvniho ¢eského profesora porodnictvi FrantiSka Jana
Mosnera z roku 1848, kde se velmi podrobné popisuje podpirani hraze. Také naptiklad
v ucebnici ,,U¢ebnd kniha porodnictvi pro babicky” od Webera rytife z Ebenhofu z roku
1871, je psano, co vSechno musi babicka pro zabranéni roztrzeni udé¢lat. Weber
doporucuje rodicce zakdzat samostatné tlaceni a polozit ji tak, aby sama tlacit nemohla,
nejlépe na bok, odstranit podporu pro nohy a ruce a pfi roztrzeni hraze volat lékare.
V ucebnici se mohla porodni baba také docist, ze v ptipade, ,,Ze hrdaz obzviasté u prvnicek
Siroka a tuhad, a zZe sterbina stydka uzka jest, necht hned o pomoc lékarskou zada. Tento
dle potieby udeéld nastiizeniny . Z toho se dé usoudit, ze v druhé poloving 19. stoleti byli
jiz zékroky na hrazi znamé, ale nelze spolehlive zjistit, jak casto porodni baby z tohoto
diivodu Iékate doopravdy volaly. (9,10)

Na prelomu 19. a 20. stoleti vySlo pfepracované vydani oblibené knihy pro porodni
baby ,,Porodnictvi pro babicky“ od Dr. Vaclava Rubesky. Chranéni hraze je zde popsano
opét jako diilezita tloha babicky. Rubeska popisuje dva zplisoby chranéni hraze, v poloze
na boku a na zadech, pii obou je leva ruka na hrazi a prava ruka pii bolesti brzdi hlavicku.
V jeho praci doporucuje ,, Tak se necha hlava milimetr po milimetru vystupovat, aby méla
je velky lupinkit porozen a kdyz ma prostupovat celo. To smi jen milimetr za milimetrem
prorazet, aby nepovstala trhlina.” V ¢asti o nepravidelnostech pak Rubeska upozoriuje,
ze hraz a lino mohou byt nepoddajné a uzké od ptirody, nebo hraz mize byt chorobné
zménéna, coz jde poznat pii vySetieni. V tom piipad¢ musi volat babicka lékare diive nez
,.zacne hlava prordzet” a ten mize véas hraz natiznout a zamezit tim hlubokému roztrzeni
hréze. (9)

Dalsi generaci porodnich babicek se uz jako Zenské sestry ucily z oblibené
ucebnice té doby ,,Porodnictvi” od DlhoSe a Kotaska (1981). Velka pozornost je zde opét

vevr

porodu, je chraneni hrdze.” Epiziotomii dle této knihy uz porodni asistentka provést

mize: ,, Nekdy musi Zenska sestra i u jinak normalniho porodu provést nastrih hraze.’
Dale se zde popisuje, jak se epiziotomie provadi a kdy. (9)

V dnesni dobé& uz jako porodni asistentky studujici bakalarsky stupeni vzdélani se
studentky porodni asistentech vzdélavaji ze stejnych ucebnic porodnictvi jako medici a
provést epiziotomii nebo chranit hrdz se uci pfi praktické vyuce ptimo na porodnim sale.

©)
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2.4. Epiziotomie v 20. stoleti

Ve 20. stoleti byla epiziotomie mezi porodniky uz dobfe znama4, autofi ¢eskych
ucebnic zté doby popisuji rtizné zplisoby provadéni nastiihu. Naptiklad pan profesor
Kotasek ve své publikaci ,,Porodnické operace” piSe, Ze se mediolateralni epiziotomie
neosvedCuje, protoze se nékdy mize snadno rozsifit na andlni svérac. Predejit takovéto
komplikace se da pfi epiziotomii Sikmé. Zaroven popisuje spravné oSetfeni seSitim
jednotlivych skupin svala. (9)

Vyslo také mnoho dalSich knih a ucebnic zabyvajici se epiziotomii a davaji tak
ptehled o tom, jaké byly v minulych stoletich ndzory ¢eskych porodnikii na tento vykon.
Bohuzel v téchto knihach nenachazime, jak Casto se epiziotomie provadéla. (8,9,10)

V této dobé se uz epiziotomie stala populdrni diky americkému Iékafi Joseph
DeLee. Ten byl nazvan,otcem moderniho porodnictvi. V podstaté Dr. Joseph
DeLee nevéfil, ze zeny mohou rodit samy bez chirurgické asistence. Proto jeho uceni
podporovalo nasttih a kleste, kterymi se dité vybavilo. Tvrdil, Ze je nutné usettit a zkratit
utrpeni Zeny tim, ze ji nastiihneme a Ze nastfihem taktéZ miZeme ochranit mozek
novorozence, protoze jeho hlava nebude tlacit dlouho na hraz. Dr. Joseph DelLee mél
obrovsky vliv na porodnickou praxi po celém svété. Okolni svét zacal napodobovat to, co
zacali délat ve Spojenych statech, epiziotomie se tak stala znama po celém svéte. (8,10)

Koncem 80. let, zacatkem 90. let rodinny lékat Dr. Michael Klein z Kanady zacal
zpochybnovat tuto chirurgickou praktiku. Dr. Klein chtél tento zékrok zpochybnit,
protoze 1 kdyz vSichni véfili v prospésnost epiziotomie, ve skutecnosti neexistoval zadny
vyzkum zrandomizovanych studii, ktery by epiziotomii vnimal jako prospésnou. Dr.
Klein tak ve své studii zroku 1995 zjistil, ze rutinni epiziotomie nedokdzala zabranit
vaznym poranénim, ale naopak je zptisobovala. Ve své praci popsal, Ze epiziotomie byla
22x vysSim rizikem vazného poranéni. Také doSel k zavéru, ze epiziotomie zpusobila
Zenam negativni zazitek z porodu. (8,9,10)
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3. Definice epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hrdze je porodnicky vykon, ktery se provadi béhem
spontanniho porodu. Porodnik nebo porodni asistentka, v zavéru druhé doby porodni,
provede kontrolovanou incizi v perinedlni oblasti specidlnimi nlZkami se zevnim
zaoblenim a tupym zakon€enim jedné branze s cilem rozs$iteni poSevniho vchodu. (3.,4)

Je to nerozsifen&j$i porodnicka operace, kterd neni mnohymi porodniky ani jako
operace vnimana. Provadi se jak profylakticky pfed instrumentalni extrakci plodu, tak pfi
profezavani hlavicky hrozi-li naptiklad ruptura hréze III. ¢i IV. stupné, ohrozeni plodu
hypoxii ¢i makrosomie plodu. Tento vykon by mél byt proveden pouze pii splnéni
podminek a indikaci k jeho provedeni. Epiziotomie zlstdva i pfes vyrazné snizeni
frekvence jejiho provadéni stale ¢astou porodnickou operaci. (3,4,11)

3.1. Indikace

V minulosti byla epiziotomie provadéna pfedevSim u primipar jako rutinni vykon.
V soucasnosti je vyrazny posun k selektivnimu provadéni, nebot’ restriktivni pfistup
k provedeni epiziotomie se ukazuje jako vyhodnéjsi. Mezi indikaci k provedeni
epiziotomie fadime napiiklad prevenci poranéni III. a IV. stupné. Pii hrozici ruptuie
perinea je jeho kiize napjatd, leskla a anemicka. Epiziotomie se neprovadi, kdyz je hraz
pruzna, elastickd a Zena spolupracuje. Rodicka by vzdy méla dat slovni souhlas o
nastfihnuti a nastiith by mél byt v co nejmensim rozsahu. Dalsi indikaci je nutnost
rychlej$iho vybaveni plodu z diivodu hrozici hypoxie nebo z diivodu prodlouzené druhé
doby porodni. Epiziotomie zkracuje jen kratkou, ale zhlediska pienosu kysliku
vyznamnou f4zi profezdvani. Jeji vyhodou by méla byt i ochrana proti descenzu, prolapsu
a poranénim trubice mocové. (3,5,11)

Rada urogynekologickych vyzkumii tyto piedpoklady zejména pro stresovou
inkontinenci zpochybnila, nepodala vSak presvéd¢ivé dikazy, ze porod bez poranéni nebo
s rupturou hraze mé prognézu v tomto sméru piiznivejsi. Na druhou stranu je tieba pocitat
s komplikacemi, které¢ ji mohou provazet. Pro pozdni disledky, které se promitaji i do

zivota sexudlniho, je dalezity zptisob oSetteni a hojeni. (3,4,11)

Epiziotomie je také nedilnou soucasti porodnickych operaci, kterymi jsou
klestové operace a vakuumextrakce. Profylaktickou epiziotomii v takovém ptipadé
provadime vzdy v znecitlivéni. Vyhodou je epidurdlni anestezie, ktera pokud neni
dostupna, provede se pudendalni blok s infiltraci hraze v misté predpokladaného nasttihu.
Déle se provadi pii porodech v souvislosti s koncem panevnim, s dystokii ramének a
porodem velkého plodu nebo naopak malého nezralé¢ho plodu. (3,5,11)

Kontraindikaci je porod HIV pozitivnich, je to prevence aspirace matetské krve
novorozencem. (11)
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3.2.  Komplikace epiziotomie

Stejné jako u jinych chirurgickych zakrok existuji rizika spojena s epiziotomii.
Komplikace, které nastanou bezprostiedné po provedeni epiziotomie, mohou bohuzel
ovlivnit 1 Zeny dlouho po porodu. Epiziotomie znamena nejen kratkodoby a nékdy velmi
bolestivy proces hojeni, ale také dlouhodobé komplikace, které mohou vazné narusit
kazdodenni zivot. Tim, ze se epiziotomie provadi atraumatickymi hydrofilnimi Sicimi
materidly a diky dobré erudici porodnikli, ktefi sutury epiziotomie provadéji, nejsou
komplikace tak casté. (5)

3.2.1. Bezprostredni komplikace

Piesto mezi bezprostiedni komplikace patii krvaceni z vétSich perineédlnich a
vagindlnich cév, nadmérnad bolestivost u rodi¢ek sniz§im prahem bolestivosti a
pokracujici trhliny pochvy, perinea a eventudlni poSkozeni analniho svéraCe a stény
sttevni. Castou komplikaci byva neschopnost se spontanné vymocit z divodu stladeni
mocove trubice otokem v souvislosti s porodnim poranénim. (5,12)

3.2.2. Ranné komplikace

Jednou z nej€astéjsich rannych komplikaci epiziotomii je hematom, ktery miize
byt zplisoben nezastavenym nebo pokracujicim krvacenim. V tomto piipadé se provadi
revize dutiny délozni se zastavenim krvaceni. Druhotnou komplikaci miize byt zanét.
Zangt je zpusoben sekunddrni infekci hematomu v Sestinedéli. Dal§i komplikaci je
dehiscence rany, ktera mize nastat pfi nedokonalém vyc¢isténi epiziotomie, infektu rany
nebo nedostate¢né odstranéni hematomu pfi revizi dutiny délozni. Znovu zasiti rany se
provadi az po odstranéni ptic¢in a dokonalém vycisténi rany (5,6,11)

3.2.3. Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace se fadi vznik keloidni bolestivé jizvy, vaginoperinealni
fistuly a morfologické zmény vulvy, jako je zejici poSevni introitus, asymetrie ryhy a
chronicky fluor. Nasledkem téchto komplikaci trpi Zeny genitdlnim dyskomfortem a
dyspareunii. Zena miZe trpdt bolestmi v oblasti hraze i nékolik tydni. Déale se mize
objevit funk¢ni stresova inkontinence, ktera se projevuje pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku,

o 24

nejcastéjsi faktory jsou kaSel, smich, béh a zvedani té¢zkych véci. (5,6,11)
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3.3.  Druhy epiziotomie

RozliSujeme epiziotomii medialni, laterdlni a mediolaterdlni. Vyjimecné se
provadi Schuchardtlv fez, vychézejici z laterdlni epiziotomie, ktery se Sikmym fezem cca
6-7 cm dlouhym rozsitfuje az na pubickou a iliickou ¢ast musculus levator ani. (3,11)

3.3.1. Medialni epiziotomie

Doposud je u nékterych 1ékaiti oblibend epiziotomie medialni, zejména v USA a
Kanad¢. Medialni epiziotomie se provadi v délce 2-3 cm od stfedu perinea smérem
k fitnimu svéraci. Prochazi centrum tendineum, kde je mensi cévni zasobeni, coz mize
znamenat mensi krvaceni, lepsi Siti a lepsi hojeni. Toto provedeni neni vhodné u prilis
nizké hraze, makrosomniho plodu a rychlém profezavanim hlavicky, kdy snadno vznika
pokracujici ruptura a hrozi poskozeni svérace. (3,6,11)

3.3.2. Mediolateralni epiziotomie

NejcastéjSim  provadénym typem v dneSni dob€é u nas je epiziotomie
mediolateralni. Nastfih smétuje od introitu pod tthlem 45 az 60 stupnii k hrbolu sedaci
kosti. Vyhodou oproti medialni epiziotomii je mensi riziko poranéni sfinkteru anu, ale
hrozi vétsi krvaceni a mize se 1 hiife hojit. (3,6,11)

3.3.3. Lateralni epiziotomie

Bezpecnou ochranou pted rupturami III. stupné, zejména pii porodnické operaci,
garantuje nejlépe epiziotomie lateralni, kterd se provadi 2 cm lateralné od stfedu introitu
a smétuje pod uhlem 45 stupniit k hrbolu kosti sedaci. Epiziotomie laterarni vytvari
dostatecny prostor pro rychlejsi prostup hlavicky pti samovolném porodu, pii vaginalnich
operacich a je doporucitelnd i u plodi, kde se ptedpokladd makrosomie plodu.

wewvr

posevniho vchodu. (3,5)

3.3.4. Rozsifena lateralni epiziotomie

Rozsitend laterdlni epiziotomie nebo-li Schuchardtiv fez je typem epiziotomie,
ktera se provadi skalpelem. Oproti lateralnimu nastfihu je obloukovita a rozsahem delsi 6
az 7 cm, ve vrcholu protind i okraj m.levator ani. Vyuziva se zejména pii operacnich
porodech per forcipem, ale tato metoda se pouziva vyjimecné z divodu narocného Siti 1
nasledného hojeni, navic intenzivngji krvaci. (3,5)
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3.4. Rozsah epiziotomie

Mediélni epiziotomie protind musculus transversus perinei superficialis a
profundus, ktery udrzuje centrum tendineum perinei a organy panevniho dna ve stifedni
roving. Epiziotomie mediolateralni zasahuje také musculus transversus superficialis a
profundus, ale hlavné tento druh nastfihu protinda musculus bulbuspongiosus, ktery se
vyznamné podili na sexualnim zdravi Zeny. Pfi epiziotomii lateralni jsou zasazeny stejné
svaly jako u mediolateralni. Pfi vétSim rozsahu mize navic intervenovat i do musculus
levator ani, vyznamného svalu pro kontinenci, a povrchni vétve vasa pudenda. (6)

Epiziotomie zasahuje inervacni oblast nervi pudendi, nervi perinealis a nervi
dorsalis clitoridis. Nervus pudendus je odpoveédny za volni kontrolu sfinkterd, za erekci
a je inicialnim nervem pfi pocitech sexualniho vzruseni. (3)

3.5. Provedeni epiziotomie

Pii planované operaci provadime epiziotomii vzdy v znecitlivéni. Provede se
pudendalni svodna anestézie a infiltrace hraze lokalnim anestetikem v misté
predpokladaného nastiihu. V gynekologické poloze zavedeme do pochvy na levé stran¢
rodicky ukazovék a prostrednik levé ruky a pravou rukou se provede za kontrakce nastiih
nejcasteji mediolaterdlni ¢i laterdlni v rozsahu 2-3 cm. (11)

Epiziotomii lze v nouzi, jsme-li zaskoCeni progresi hlavicky, provést i bez
mistniho znecitlivéni az pfi rozvinuté hrazi. Zavedeme ukazovék a prostrednik levé ruky
mezi hlavicku a pochvu a na vrcholu kontrakce za maximalni distenze provedeme
mediolateralni epiziotomii. Pokud stifthdme pti profezdvani hlavicky hraz jiz rozepjatou a
pokud nasleduje ihned porod, je vykon téméf bezbolestny. Hraz musi byt napjata, pokud
se nastiih déje mimo kontrakci na hraz nedostate¢né rozvinutou, je to vykon neobycejné
bolestivy. (11)

3.6. Osetreni epiziotomie

Pied oSetfenim epiziotomie 1ze do pochvy zasunout rozlozeny tampon, ktery
pohlcuje krev a stavi krvaceni, umoziuje tak piehlednost Siti. Pfed suturou se provede
infiltrace tkdn¢ lokalnim anestetikem. Pii nekomplikované epiziotomii za¢ina sutura od
horniho poélu poSevni sliznice spolu s podslizni¢nimi tkdnémi az po hymenalni okraj, Sije
se bud’ jednotlivymi stehy nebo stehem pokracovacim. Poté nasleduje Siti svala hraze
jednotlivymi stehy, zde se musi dbat na to, aby byly k sob& pecliveé sesity tkan¢ podle
jejich anatomie. Ve druhé vrstvé se Sije podkozni vazivo a nakonec kiize. Sutura se
provadi vstiebatelnymi vldkny. Kizi lze §it i stehy nevstfebatelnymi. Po celou dobu by se
m¢lo dbat na dodrzeni zasad sterility. Na zavér by mél porodnik zkontrolovat per rectum.
(3,6)
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4. Péce o porodni poranéni

4.1. Rana péce o porodni poranéni

Péce o porodni poranéni za¢ina uz na porodnim sale po porodu. Po sutuie poranéni
provede porodni asistentka ociSténi a fadné osuSeni zevnich rodidel. (13) Dulezité je
poucit Zenu o péci a rozsahu poranéni. (6) Nasledna péce a edukace ohledné porodniho
poranéni probiha na oddéleni Sestined¢li. (13)

Zena by méla byt edukovana o spravné pééi o §iti a o nutnosti drzet ranu v suchu
a Cistoté. (13) Porodni poranéni je dilezité Casto omyvat Cistou vodou bez pouziti
parfémovanych mydel, nejlépe po kazdém vyprazdiiovani. (6) Po omyti je potieba
poranéni dilkladn¢ osusit Cistou suchou vlozkou a pouzivat prody$né porodnické
kalhotky. Vlozky je potfeba ménit co nejvice, ze zacatku po kazdém kojeni. Pti kojeni se
uvolituje hormon oxytocin, ktery zpusobuje zvySené¢ odchazeni ocistkli neboli lochii.
Sestinedélky musi dbat také na vétrani porodniho poranéni. (13)

Porodni asistentka ovéfuje, zda Zena porozuméla péci o porodni poranéni, a
pravidelné porodni poranéni kontroluje. Je dileZzité sledovat jeho hojeni, pfipadné¢ znamky
infekce, bolest perinea, hematom, zarudnuti, otok ¢i sekreci. Dobré je také poucit
samotnou zZenu o sledovani sutury a o hlaSeni jakykoliv zmén nebo pokud se u Zeny objevi
zvySena teplota ¢i zvySena bolestivost v miste rany. (13)

Na zmirnéni otokt a bolestivosti hraze se doporucuji pouzivat studené obklady.
Jsou vhodné u hemoroida ¢i hematomt. Hematom se diky chlazeni rychle vsttebava a
snizuje bolest. (13)

4.2. Sedavé koupele

Sedaci koupel je jednou z metod, jak mize Sestinedélka podpoftit hojeni poranéni.
Sedaci koupel je mozné doporucit jiz od druhého dne po porodu. Je vSak potieba dbat na
teplotu vody. Stadelmann doporucuje pti koupeli chladnou az vlaznou vodu v prvnich
dnech po zahojeni. Teplota vody se postupem ¢asu zvySuje. Do sedaci koupele je nejlepsi
pouzit dubovou kiiru, kterd mé diky obsahu tfislovin stahovaci a protizdnétlivy ucinek.
Pii dostatku matetského mléka je mozné doporucit také sedaci koupele ve vlastnim
matefském mléce, jelikoz matefské mléko obsahuje latky télu vlastni, a tim padem

dochazi k lepsi podpote hojeni rany. (7)
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4.3. PécCeojizvu

Na péci o jizvu po porodu se ¢asto zapomina, pfi¢emz i mald nendpadna jizva
muze mit dlouhodobé nasledky. Jizva by ze za¢atku méla byt uvoliiovana a masirovana
alespont jednu minutu kazdy den a v pozd¢j$i dobé parkrat za mésic. PéCe o jizvu je
diilezita pro prevenci srustl jednotlivych vrstev tkdni a zvySuje prokrveni oblasti, ¢imz
urychluje hojeni. Pokud Zena o jizvu dostatecné pecovala, méla by byt rovna a mékka,
okoli jizvy by mélo byt klidné a Zena by neméla pocitovat Zadny odpor pii dotyku.
V ptipadé, kdy o jizvu nebylo peovano, zjizvena tkain mize zlstat nepoddajné, pevna a
muze se piipojit ke spodnéj$im vrstvam, coz muize byt piicinou dyspareunie. (7)

4.4. Kegelovy cviky

Pro zenu po porodu je dilezit¢ také posilovani panevniho dna, jelikoz béhem
téhotenstvi a pti porodu dochazi k jeho oslabeni, a to mlize mit za nasledek inkontinenci
moci ¢i prolaps panevnich organt. S cviCenim by se mélo zacit nejlépe uz pred
otéhotnénim nebo béhem téhotenstvi. V dusledku cviceni po porodu dochazi k podpote
krevni cirkulace v oblasti hrdze a tim se urychluje celkovd doba hojeni porodniho
poranéni. (6)

Nejoblibenéjsi technikou jsou pravé Kegelovy cviky. Jde o posileni svalil
panevniho dna, které se sklada ze Ctyt Casti. Prvni je vizualizace a uvédoméni si izolované
kontrakce pochvy a kone¢niku pomoci zrcitka. Ve druhé fazi Zena vleze na zadech
zrelaxuje svaly panevniho dna. V nésledné fazi dochézi k izolované kontrakci pochvy a
kone¢niku, vleze na zadech s pokréenymi koleny. A v posledni ¢asti se tyto izolované
kontrakce provadi ve vSech pozicich. Postupné se zvysuje délka stahu a pocet opakovani.
Posledni ¢ast je mozné cvicit kdekoliv a kdykoliv, jelikoz je velmi nenapadné a kratké.

(18)

4.5. Homeopatie

Zeny béhem téhotenstvi hledaji riizné alternativni metody, aby nezatézovaly t&lo
léky. Pravé homeopatie nabizi Siroké spektrum vyuziti. Arnica montana homeopaticky
piipravek vyroben z prhy chlumni, tlumi bolest, zlepSuje hojeni ran, cév, kosti a svalli a
napomaha k rekonvalescenci. Je také vhodny k uzivani i pfed porodem. Calendula
officinalis pro svijj antibioticky ucinek je vhodny na sliznici, kiiZi a oteviena poranéni.
Rosalgin ma navic protizanétlivy u¢inek a zeny si ho aplikuji pomoci oplachu. (7,13)
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5. Metody prevence porodniho poranéni

5.1. Antepartalni metody
5.1.1. Masaz hraze

Masaz hraze je jednou z preventivnich metod, ktera podporuje pruznost a piipravu
perinea na porod. Provadi se od 35. tydne t€hotenstvi, nejlépe kazdy den. Vzhledem k
intimité masazi zalezi na preferencich zeny, zda si je chce provadét sama nebo ji bude
ndpomocny partner. DileZitd je také dikladnd hygiena rukou a upravené nehty. Zena
béhem maséaze zaujima pohodlnou polohu v polosedé a do pochvy zavadi prsty, na kterych
ma naneseny k tomu urceny masazni olej. Poté zavedenymi prsty vytvaii tlak smérem ke
konec¢niku, skrze dno je neché sklouznout a pokracuje smérem vzhiiru po stranach hraze.
Rodi¢ka masiruje hraz ve tvaru pomyslného pismene U. Masaz hraze by méla byt
doporucovana Zenam, kterym neni tato metoda nepiijemna a tém, které budou dodrzovat
pravidla tak, aby nedoslo k vniknuti infekce nebo poranéni perinea, piipadné poSevni
sliznice. Pokud Zena masiruje hraz spravné, méla by vnimat silny az palcivy tlak v oblasti
hraze, coz je nasledkem jejiho roztahovani. Tento pocit je stejny jako pfi profezadvani
hlavi¢ky béhem porodu. (6,7)

Nelze jednoznacné tvrdit, Ze prostfednictvim pravidelné provadéné masaze hraze,
je mozné se vyhnout vS§em poranénim véetné epiziotomie. Vznik poranéni je nasledkem
mnoha faktorti, ale n€kolik studii v soucasné dobé prokazalo vyrazné sniZeni rizika
vétsiho porodniho poranéni pravidelnou masazi perinea v poslednich tydnech téhotenstvi.
(14,15,16)

5.1.2. Aniball

Aniball je anatomicky pfizpisobeny nafukovaci balonek z lékatského silikonu
s ruéni pumpickou, ktery slouzi k nacviku uvolnéni panevniho dna. Umoziiuje vyzkouset
nejvhodnéjsi porodni polohu i pocit, ktery zplsobuje nutkani tlac¢it. Poméaha tedy
pochopit, jak s timto tlakem pracovat a jak se cilen¢ uvolnit bez nasilného tlaceni, které
muze vést k porodnimu poranéni. Rodicky se nezaleknou tlaku hlavicky a presné védi,
jak maji s tlakem pracovat, ziskaji potfebnou sebediivéru. Cvi€eni je doporuceno nejdrive
od 37. tydne té¢hotenstvi, optimalné 15-30 minut denné. Diky pravidelnému a Setrnému
tréninku zlepSuje flexibilitu tkani. Vysledkem muze byt usnadnéni II. doby porodni,
sniZeni rizika samovolného poranéni nebo néstiihu hraze. (6,22)

Tato pomtcka je dodnes predmétem diskusi ohledné jeji ii¢innosti. Nékteti Aniball
chvali a povazuji ho za smysluplnou piipravu, jini se obavaji priliSného roztazeni panve
pied porodem. Nejnovéjsi kohortova studie sledujici Ceské zeny prokdzala, ze pouzivani
Aniballu nema pozitivni vliv na panevni dno po porodu a nesnizuje riziko samovolného
poranéni. Prokazala ale snizeni rizika nasttihu hraze. (17)
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5.2. Intrapartalni metody
5.2.1. Bylinna vaginalni naparka

Zenska bylinna napatka je parni sedaci koupel, ktera poskytuje holistickou pé¢i o
zenské zdravi. K piipravé je potieba susena smés bylin, kterd je umisténa do hrnce nebo
specialni nadoby a zalije se vrouci vodou. Zena si sedne na specialni zidli¢ku nebo toaletu
nad piipravenou smés ve chvili, kdy ji teplota vychéazejici pary bude piijemna. Zaroven je
vhodné Zenu zabalit do deky pro udrzeni tepelného komfortu. Diky ptlisobeni teplych
bylinnych vyparti dochazi k prohtati Zenskych pohlavnich organi, lepsi krevni cirkulaci
v oblasti malé panve a k absorpci u¢innych latek z bylin krevnim obéhem. Porodni cesty
porodni, kdy zajisti Zené hluboké uvolnéni a zaroven je brana jako ucinné prevence pred
porodnim poranénim. Kontraindikaci jsou varixy v oblasti vulvy. (21,23)

5.2.2. Nahrivani hraze

Pti nahfivani hraze se pouziva aplikace teplych obkladu, které se nahiivaji v teplé
vodé¢ na teplotu ptiblizne 45-59 °C. Jako obklad se pouziva sterilni vlozka a zacina se
s pouzitim v okamziku, kdy hlavicka roztahuje hraz a je napinana kize perinea. Aplikace
teplych obkladl béhem II. doby porodni poméha rozsifit cévy, zvysit pratok krve tkani a
uvolnit svaly hraze. Diky tomu miuize dojit ke snizenému vniméni bolesti a k vétsi
pruznosti kolagenu v tkanich. (21,6)

Dle vysledki nejnovéjsich studii vychazi metoda nahtivani hraze béhem II. doby
porodni jako efektivni. Nahiivani hraze zvySuje vyskyt porodu bez poranéni, snizuje
riziko provedeni epiziotomie a snizuje riziko poranéni III. stupné a I'V. stupné. (19,20)

5.2.3. Chranéni hraze

V momenté, kdy protezava hlavicka plodu je mozné chranit hraz pomoci techniky
,.,hands-on”. Princip této techniky spociva v ptilozeni pravé ruky se sterilni rouSkou na
hraz, leva ruka pfidrzuje protezavajici se hlavicku plodu. Reguluje se tak rychlost
porozeni hlavicky a jeji tlak na perineum. Opakem je metoda ,,hands-off”, kdy 1ékat nebo
porodni asistentka pouze sleduji pribéh porodu bez chranéni hraze. Kompromisem téchto
metod je technika ,,hands poised”, kdy jsou ruce lékate ¢i porodni asistentky pouze
pfipravené na rychlejsi prabéh porodu. (11,25)

Nedavnd metaanalyza neprokazala rozdil ve vyskytu porodniho poranéni
v technikdch hands-on a hands-off. Zdsadni je tedy nezplisobovat rodi¢ce iatrogenné
bolest, pfedevsim nehmozdit tkdn€ ,,masirovanim hraze”, ¢imz se i zvysSuje nebezpeci
rann¢ infekce. (26)
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6. Doporuceni WHO tykajici se epiziotomie

WHO je zkratkou pro World Health Organization, v ptekladu Svétova
zdravotnickd organizace. Je nezavislou mezinarodni organizaci pisobici v ramci OSN.
Koordinuje a tidi mezinarodni zdravotnickou ¢innost, dile se soustfedi na organizaci
celosvétovych programi pro kontrolu, prevenci a odstranéni nemoci a epidemii a celkové
zlepseni kvality zivota populace. Byla zalozena v roce 1948, aby podporovala zdravi,
udrzovala svét v bezpeci a slouzila zranitelnym. Aby kazdy a vSude mohl dosahnout
nejvyssi urovné zdravi. WHO vede celosvétove usili o rozsifeni vSeobecného zdravotniho
pojisténi. Podporuje zdravejsi zivot od t€hotenstvi az po staii. (27)

Doporuceni WHO vypracované Ministerstvem zdravotnictvi ohledné epiziotomie
zni: ,, Rutinni nebo libovolné provadeni epiziotomie se u Zen se spontannim vagindlnim
porodem nedoporucuje. Dukazy z prezkumu, ktery porovndval ucinky pristupu k
provadeni epiziotomie, rozdelily provadeni epiziotomie na selektivni/restriktivni versus
rutinni/hojné. Vzhledem k priznivym ucinkim selektivniho/restriktivniho provadeni ve
srovnani s rutinnim/volnym pristupem, nedostatku ditkazui o ucinnosti epiziotomie obecné
a potiebé odradit od jejiho nadmérného rutinniho provadeni napric vSemi prostredimi
usoudila GDG, Ze je treba zdiraznit, Ze rutinni/hojné provadeéni epiziotomie ,,se
nedoporucuje*, spise nez doporucit jeji selektivni/restriktivni provadeni. GDG uznala, Ze
v soucasné dobé neexistuji ditkazy, které by odiivodnovaly potiebu epiziotomie v bézné
Ppéci, a je obtizné urcit ,, prijatelnou” frekvenci jejiho provadeni. Presto je doporuceny
procentualni pocet provedenych epiziotomii dle WHO do 10%. Role epiziotomie v
naléhavych situacich v porodnictvi, jako je napr. hypoxie plodu, ktera vyzaduje
instrumentadlni vaginalni porod, musi byt teprve urcena. K provedeni epiziotomie je
nezbytna ucinna lokalni anestezie a informovany souhlas Zeny. Preferovanou technikou
je mediolateralni incize vzhledem k tomu, Ze medialni incize jsou spojeny s vyssim rizikem
vzniku porodnich poranéni a poranéni sfinkterii (OASI). Technika Siti pokracujicim
stehem se uprednostiiuje pred prerusovanym stehem. Epiziotomie neopraviuji k
rutinnimu podavani profylaktickych antibiotik, nebot celkova opatieni k Fizeni infekci je
treba dodrzovat za vsech okolnosti.” (28)
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7. Incidence epiziotomie v Cesku

vvvvv

matkam pfi jejich reprodukéni roli a zivoty déti, které vstupuji do svého zivota. Cilem
porodnictvi 21. stoleti je zajistit maximalni bezpeci pro matku a dité. Zakladnimi ukazateli
zdravi matky v peripartalnim obdobi jsou velikost krevni ztraty Zeny u porodu, frekvence
zavaznych poranéni, spokojenost matky pfed odchodem z porodnického zafizeni a
zachovani kvality do konce Zivota Zeny. (31)

V kvétnu roku 2023 uvolnil UZIS datové sady s informacemi z Geskych porodnic.
Mezi vyznamné osobnosti, diky kterym UZIS zvefejnil data vefejnosti, pati
ptirodovédkyng Jarmila Hnilicov4, porodni asistentka Anna Skvorova, Asociace pro
porodni domy a centra (APODAC) a jejich partner Havel & Partners. Podle Skvorové by
uz samotné zveiejnéni dat i podle zkuSenosti ze zahrani¢i mélo vést k postupnému
zlepSovani péce a snizovani Skodlivé pfemiry zasahi, tedy k posunu smérem k evidence
based péci. Dale v rozhovoru tvrdi, ze diskuse, ktera se okolo dat uz zac¢ina vést, mize byt
velmi pfinosnd. Jednotliva zafizeni se mohou od sebe navzdjem inspirovat a ucit v tom,
v ¢em jsou dobii. Zpétna vazba, moznost porovnani a vyzkum na vlastnich datech je dalsi
zasadni véc. Je mozné sledovat a ukdzat na datech znaSeho prostiedi vztahy mezi
jednotlivymi zasahy. Napiiklad vazbu mezi vyvolavanim porodu a vyssi mirou cisatrskych
fezll, porovnat tento vztah s jinymi zemémi. Je tu jistota, ze zjiSténé vztahy jsou pro nés
relevantni, ze nejsou ovlivnény odliSnymi podminkami geografickymi, kulturnimi, rasou,
etnicitou. Transparentnost a zvefejiiovani perinatologickych ukazatell je dilezitym
faktorem jak pro rozhodovani Zeny o misté porodu, tak 1 pro srovnani porodnickych
zatizeni ptislusného typu mezi sebou a vytvareni tak zdravé konkurence. AvSak srovnani
jednotlivych porodnickych zatizeni pifind$i rizna uskali a je tedy nutné dbat na jeho
metodickou korektnosti. (32)

Proto UZIS spoleénd s daty zvefejnil také zasadni komentai k interpretacni
hodnoté¢ dat, ve kterém pfiznava, Ze transparentnost a zvefejlovani perinatologickych
ukazateld je dalezitym faktorem jak pro rozhodovani Zeny o vybéru porodnice, tak i pro
vytvafenim zdravé konkurence mezi porodnickymi zafizenimi. Data je nutné hodnotit s
ohledem na populacni zdravi Zen a porodnicka rizika, ktera konkrétni porodnické zatizeni
koncentruji. V CR je 12 perinatologickych center intenzivni péée a 15 center intermedialni
péce, ktera koncentruji ty nejzavaznéjsi rizika a patologie z daného regionu a nékdy z celé
CR. Okolo 90 % piedtasné narozenych déti se v CR narodi v centru 2. nebo 3. stupné, a
to je koncept, ktery zdsadnim zpisobem podili na snizeni matetské a perinatalni mortality
a morbidity. Je zcela logické, Ze tato pracovis$té mohou mit v urcitych kategoriich a u
urc¢itych vykont relativné jiné parametry neZ porodnicka zafizeni, ktera poskytuji pouze
zakladni péci. Typickym piikladem jsou cisaiské fezy. (30)
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Dalsim faktorem, ktery je potieba vzit v ivahu, je urcitd nehomogennost populace
v jednotlivych regionech. Vysledky pracovist v riznych castech republiky mohou byt
ovlivnény rozdily ve véku t€hotnych, parite, spektru t€hotenskych chorob, socidlni trovni
zen a jiné. Samotng, ¢iselné vyjadiené vysledky v poctech porodd, v indukcich porodu a
operacnich vykont tedy nemusi byt ukazatelem kvality poskytované zdravotni péce. (30)

Zcela zasadni sloZzkou pro srovnéni porodnickych zatfizeni je posuzovani stavu
novorozence, perinatalni a novorozenecka morbidita. V této souvislosti se nesmi opomijet
zveiejiiovani dat Ceské neonatologické spoleénosti a Ceské pediatrické spoleénosti CLS
JEP a jejich parovani s perinatologickymi daty z konkrétniho porodnického zatizeni. (30)

Ptesto tyto dostupna data poukazuji na fakt, Ze ve vétSin€ Ceskych porodnic je
kazdé paté zené provedena epiziotomie. Rozdily v poctu epiziotomiich v jednotlivych
porodnicich jsou obrovské. V nekterych porodnicich je incidence epiziotomie nizka,
pohybuje se tedy mezi 10-15 %. Toto se tyka bohuzel jen 12 z 88 porodnic. Pouze 4
porodnice v Ceské republice splituji doporuéeni WHO a je zde provadéna epiziotomie do
10 %. (31)

V nékterych porodnicich je procentudlni zastoupeni epiziotomie dokonce ptes
50%. Tedy kazdé druhé Zené je v takové porodnici provedena epiziotomie. Tyto procenta
se navic tykaji porodnic, které nejsou perinatologickym centrem ani centrem
intermedialni péce, kde se koncentruji zeny s patologickym téhotenstvim. (31)
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8. Dlouhodobé nasledky epiziotomie

U Zen po porodu se mohou objevit zdravotni 1 psychické potiZe, které mohou
souviset s porodnim poranénim. Dle soucasnych vyzkuml mize mit epiziotomie
negativni vliv na svaly panevniho dna, sexualni Zivot a psychické zdravi Zeny. Poranéni
svall panevniho dna miiZe mit za nésledek dysfunkce panevniho dna, mezi které spada
inkontinence moci, sexualni dysfunkce a prolaps panevnich orgdnt. Ve vSech téchto
ptipadech je dulezita v€asna diagnostika a vhodné zvolend 1écba. Avsak je znamo, Ze zZena
vyhleda pomoc 1ékate pouze az pii vyskytu zavaznych a omezujicich symptomi. (4)

8.1. Vliv na psychické zdravi

Tehotenstvi, porod a Sestinedéli je pro Zzenu velmi naro¢né obdobi ve kterém se
zvySuje manifestace psychickych poruch. Nejzranitelnéjsi jsou Zeny prave v obdobi
Sestinedéli, kdy dochazi k velké hormonalni zmén&. Zena po porodu se citi unavena,
zvyka si na novou Zivotni roli, cely porod se ji odehrava pred o€ima, a navic v piipadé

porodniho poranéni se potyka i s diskomfortem v panevni oblasti. (6,5)

Porodni asistentka Anna Kohoutova na svém blogu piSe, Ze panevni dno je nejen
svalovina, ale je to také centrum sily, Zenské energie a sebevédomi. V panevniho dnu se
nachdzi vitalni energie naSeho téla. V ptipad¢€ jeho poranéni, postradaji Zeny dlouhodobé
zenskou energii a sebevédomi. Je to tedy nejvyznamnéjsi zenskd svalovina. (34)

V poslednich letech bylo provedeno spoustu studii zkoumayjici vliv epiziotomie na
psychické zdravi zen. Naptiklad v Anglii byla provedena longitudinélni kohortova studie,
kterd zkoumala pravé poporodni psychické zdravi prvorodicek s perinealnim traumatem.
Studie hodnotila obraz téla, vnimani porodu, perinealni bolest a vazbu mezi ditétem a
matkou v Sesti aZ dvandcti tydnech a Sesti aZz deseti mésicich po porodu. Zeny ucastnici
se této studie rodily v porodnicich ve Velké Britanii. Srovnani bylo provedeno podle
objektivni klasifikace perinedlniho poranéni. Vysledky této studie ukazuji, ze Zeny
s epiziotomii uvadély negativnéjSi vnimani svého télesného obrazu nez Zeny se
spontannim poranénim perinea. Zeny, kterym byla provedena epiziotomie a Zeny
s poranénim IV. stupné Castéji prozivaly porod jako traumaticky, trpi perinealni bolesti ¢i
diskomfortem v porovnani se Zenami s poranénim I. a II. stupné&. Zeny s epiziotomii také
uvedly, ze pocituji vyznamné vice symptoml souvisejicich suzkosti nez zeny
s poranénim IV. stupné. (33)
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8.2. Mocova inkontinence

Symptom inkontinence moci je dle posledni definice ICS (International
Continence Society) definovan jako stiznost na jakykoliv, viili neovladatelny, tinik mo¢i.
Inkontinence moc¢i neni choroba v pravém slova smyslu, jde o symptom nejriznéjSich
patologickych stavti. V klinické praxi se inkontinence rozdéluje na stresovou, urgentni,
smiSenou, paradoxni a neurogenni. Nechtény unik moci se mize objevit jiz ve tietim
trimestru t¢hotenstvi nasledkem zvyseného tlaku délohy na mocovy méchyt. (4)

Mocova inkontinence muze pietrvavat i po porodu z ditvodu oslabeni panevniho
dna vlivem porodu a t€hotenstvi nebo v souvislosti s porodnim poranénim. Béhem porodu
miZe dojit k vyraznému naruSeni mékkych tkani a nervovému poskozeni nervus pudendi,
coz zvysuje riziko vzniku poporodni inkontinence. Nejcastéji se v takovém pripadée jedna
o stresovou inkontinenci. Pfi stresové inkontinenci dochazi k tiniku moci pfi zvyseni
intraabdomindlniho tlaku, tedy pfi kaslani, smichu, ndmaze, vstavani, chlizi do schodl a
podobné. Mezi nejvyznamnéjsi rizika vzniku stresové inkontinence patii porod plodu nad
4000g, prvni porod, prodlouzena druha doba porodni ¢i porod per forceps. (4)

Dlouhodobé nervosvalové zmény panevniho dna po vaginalnim porodu odhalilo
jen malo prospektivnich studii. Cilem studie, ktera byla provedena v Cing, bylo zhodnotit
vliv epiziotomie na elektrickou aktivitu svali panevniho dna dva roky po vaginilnim
porodu a prozkoumat vztah mezi amplitudami povrchové elektromyografie (SEMG) a
mocovou inkontinenci. Do souboru bylo zatazeno celkem 427 prvorodicek s vaginalnim
porodem v plném rozsahu a 362 Zen, které béhem dvouletého sledovani jiz nerodily. Z
nich 200 rodic¢ek podstoupilo epiziotomii a 162 rodi¢ek neprodé€lalo epiziotomii. Klinické
demografické charakteristiky, vaginalni EMG proménné a skore dotazniku specifického
pro mocovou inkontinenci byly zjiStovany 6 tydnt, 6, 12 a 24 mésicli po porodu.
Primarnim vystupem bylo srovnani hodnot sSEMG mezi skupinami s epiziotomii a bez
epiziotomie v prubéhu 2 let. Sekundarnimi vysledky byla korelace mezi sEMG obou
skupin a vyskytem a zavaznosti mo€ové inkontinence. (35)

Béhem této studie zjistili, ze amplituda maximalnich rychlych a vytrvalostnich
kontrakeci na sEMG ve skupin€ s epiziotomii byla vyznamné niZ8i neZ u Zen bez
epiziotomie. Tento rozdil SEMG pietrvaval po dlouhou dobu po porodu. Prestoze mezi
obéma skupinami nebyl zjiStén vyznamny rozdil ve vyskytu a zavaznosti mocCové
inkontinence, mezi hodnotami EMG svalové kontrakce a symptomy mocové inkontinence
existovala po celou dobu negativni korelace. Zaveér této studie je prokazani dlouhodobé
niz$i kontrakéni aktivity sEMG svalll panevniho dna u prvorodicek, kterym byla
provedena epiziotomie. Niz$i hodnoty sSEMG rychlé kontrakce souvisely se symptomy
mocov¢ inkontinence. (35)
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8.3.  Prolaps panevnich organ(

Pokles panevnich organii se mtiiZze objevit, pokud méa Zena oslabené svaly
panevniho dna. Mezi mozné nésledky patii castéj$i nutkdni na moceni, infekce a zanéty
v oblasti genitalii a mocCovych cest, a také bolesti zad. Soucasné se vyskytuje s prolapsem
délohy také cystokéla, coz je prolaps ptedni poSevni stény nebo rektokéla, tedy prolaps
zadni posevni stény. Prolaps panevnich organi u zeny se muze projevit sestupem
mocového méchyte, délohy a koneCniku =z jejich normalni anatomické polohy.
Rizikovymi faktory jsou zejména vrozena slabost pojivové tkané, pretizeni svall
panevniho dna béhem tchotenstvi a porodu a dlouhodobé pretézovani panevniho dna
v disledku obezity, tézké fyzické prace, chronického kaSle ¢i chronické zéacpy.
Vyznamnym rizikovym faktorem je také poskozeni musculus levator ani béhem porodu.
MozZnou prevenci prolapsu jsou Kegelovy cviky. (4,11)

Ve Svédsku byla provedena prospektivni kohortova studie, které se zGi&astnilo
padesat osm zen, kterym byla provedena profylaktickd laterdlni epiziotomie z divodu
provedeni vakuuumextrakce. Tato studie je soucasti The EVA trial, coz je probihajici
multicentrickd randomizovana studie, kterd srovnava prvorodicky, kterym byla provedena
lateralni epiziotomie béhem vakuumextrakce s prvorodickami, kterym lateralni
epiziotomie béhem vakuumextrakce provedena nebyla. V této studii byly zeny vySetfeny
po Sesti az dvandcti meésicich po porodu v centrech panevniho dna v Karolinska
University Hospital Huddinge, Danderyd Hospital ve Stockholmu a Uppsala University
Hospital v Upssale v ¢asovém rozmezi od ledna 2018 do srpna 2021. Poranéni bylo
hodnoceno pomoci endovaginalniho 3D ultrazvuku a byly méfeny vlastnosti jizvy po
epiziotomii. Pfedpokladali, ze pokud lateralni epiziotomie protne musculus levator ani,
bude mit vice nez 50% Zen deficit tohoto svalu. (36)

Vysledkem této studio bylo zjisténi, Zze 20,7 % Zen trpclo deficitem svalu levator
ani. Deficitem na stran¢ epiziotomie trpélo 50% z téchto zen. Zavérem konstatovali, Ze
pfi provadéni lateralni epiziotomie nehrozilo nadmérné riziko preruseni svalu levator ani.
Deficit tohoto svalu nebyl pozorovan u Zen s epiziotomii krat$i nez 18 mm. (36)
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8.4. Dyspareunie

Sexualni zdravi je zasadni pro celkovou kvalitu Zivota a pohodu ¢loveka. Podle
soucasné definice Svétové zdravotnické organizace je sexudlni zdravi stav fyzickeé,
emocni, duSevni a socidlni pohody ve vztahu k sexualité. Normalni sexualni funkce
spociva v sexudlni aktivité s piechodem od faze vzruseni k fazi relaxace, bez problémil a
s pocitem uspokojeni. Pti poruse nékteré ¢i vice fazi sexualni funkce vznikaji sexualni
dysfunkce, které Mezindrodni klasifikace nemoci definuje jako syndromy, jeZ zahrnuji
ruzné zpusoby, jakymi dospéli lidé mohou mit potize s osobnim uspokojenim a
nevynucenou sexualni aktivitou. (4,25)

Dyspareunie je porucha spojend s bolesti pfi pohlavnim styku. Jde o jednu
z nejcastéjSich sexudlnich dysfunkci. Zahajeni sexualniho Zivota po porodu je Zzenam
doporucovano po skonceni Sestined¢li. Pokud totiz dojde k brzkému zahajeni sexuélniho
zZivota, hrozi zené riziko infekce ¢i nespravné zahojeni porodniho poranéni. (4)

Metaanalyza zroku 2022 se zabyvala urenim rizikovych faktorti sexudlni
dysfunkce v pribé¢hu prvniho roku po porodu. K vypracovani byla pouzita databaze
MEDLINE, Embase a CENTRAL s pouzitim klicovych slov ,,sexual dysfunction” a
,obstetric events”. Kvalitu a riziko zkresleni zahrnutych studii hodnotili pomoci
Newecastle-Ottawské skaly. Tento systematicky ptehled zjistil, ze poranéni perinea I'V.
stupné bylo spojeno se zvySenou pravdépodobnosti sexudlni dysfunkce. Epiziotomie byla
spojena s dyspareunii, ale ne sexualni dysfunkci. Instrumentalni vaginalni porod zvysil
pravdépodobnost sexualni dysfunkce. Na zavér konstatovali, ze perinealni trauma, spise
nez zpusob porodu, zvySuje pravdépodobnost sexudlnich dysfunkci v prvnim roce po
porodu. (37)
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Il PRAKTICKA CAST

9. Stanoveni cilt

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak epiziotomie ovliviiuje nasledny
zivot zeny a jeji zdravi.

9.1. Dilci cile prace

1. Zjistit informovanost Zen o nasledné péci o porodni poranéni.
2. Zjistit, jestli metody na lepsi hojeni porodniho poranéni jsou efektivni.
3. Zjistit, jaké komplikace spojené s porodnim poranénim nejcastéji Zeny trapi.

9.2. Hypotézy

HI1: Ptedpokladdm, Ze Zeny jsou dostatetné informované o nasledné péci o
porodni poranéni.

H2: Ptedpoklddam, ze metody na podporu hojeni porodniho poranéni jsou
efektivni.

H3: Ptedpokladam, Ze Zeny, které mély vétsi porodni poranéni ¢i epiziotomii
meély veétsi problémy se zaCatkem sexualniho zivota.

H4: Ptedpokladam, ze Zeny, které mély vétsi porodni poranéni €i epiziotomii
mély po porodu dysfunkci panevniho dna.

H5: Predpokladdm, Zze vétsi porodni poranéni ¢i epiziotomie ma vliv i na
psychické zdravi Zeny.

Hé6: Predpokladam, ze Zeny, které mély vétsi porodni poranéni €i epiziotomii se
setkaly v Sestined¢li s komplikacemi.

10. Metodologie vyzkumu

10.1. Metoda sbéru dat

Pro dosazeni pozadovanych cili jsem vytvofila kvantitativni dotaznik, ktery jsem
vytvofila prostfednictvim Formuldit Google. Vysledky jsem ziskala zvefejnénim
dotazniku na socialnich sitich ve skupinéch tykajicich se té¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otazek, 5 polouzavienych a 2 otevienych.
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10.2. Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Cilovou skupinou byly Zeny jakéhokoliv véku, které spontanné rodily. Zeny se
v dotazniku zamétovaly na svlij prvni porod. Tyto Zeny vyplnily dotaznik dobrovolné a
zcela anonymné.
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10.3. Vysledky vyzkumu

Dotaznik vyplnilo 409 Zen. Na zékladé¢ relevantnich odpovédi v dotazniku byly
vyhodnoceny vysledky.

Otazka cislo 1:

Kolik je Vam let?
Tabulka 1 vék respondentek
Otazka ¢.1 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
18-25 27 6,60%
26-35 227 55,50%
36-45 119 29,10%
46-55 25 6,10%
56-65 11 2,70%
celkem 409 100%
Vék zeny

18-25 26-35 m 36-45 m46-55 m 56-65

Obrazek 1 graf vék respondentek

V téhle otazce jsem zjist'ovala veék respondentek. Ve véku 18-25 let odpovidalo
6,6 %, nejvetsi zastoupeni v dotazniku mély zeny ve véku 26-35 let a to 55,5 % a Zeny ve
véku 36-45 let a to 29,10 %. Ve skupiné 46-55 let bylo 6,1 % respondentek a nejmensi
zastoupeni v dotazniku s cetnosti 2,4 % mély zeny ve véku 56-65 let.
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Otazka dislo 2:
Kolikrat jste vaginalné rodila?

Tabulka 2 pocet porodii

Otazka ¢.2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1x 213 52,10%

2x 136 33,30%

3x 46 11,20%

4x 11 2,70%

5x a vice & 0,70%
celkem 409 100%

Parita

1x = 2x = 3x m4x m5xavice

Obrazek 2 graf pocet porodii

V téhle otazce jsem zjist'ovala, kolikrat respondentky rodily vaginalng€. Z grafu
vyplyva, ze vice jak polovina zen rodilo vaginaln¢ 1x a to 52,1 %, 2x rodilo 33,3 % Zen,
3x rodilo 11,2 % zen, 4x rodilo pouze 2,7 % Zen a nejméné Zen rodilo 5x a vice a to 0,7

%.
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Otazka cislo 3:

V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila?

Tabulka 3 gestacni tyden u porodu

Otazka ¢.3 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 38. tt 38 9,30%
38.- 40. tt 220 53,80%
po 40. tt 151 36,90%
celkem 409 100%
Tyden téhotenstvi

do38.tt = 38.-40.tt = po40.tt

Obrazek 3 graf gestacni tyden u porodu

Taky jsem se respondentek ptala, v jakém gestacnim tydnu rodily. 9,3 % porodilo
pred 38. tydnem téhotenstvi. Vic nez polovina, konkrétné 53,8 %, rodila mezi 38. a 40.
tydnem téhotentsvi. Po 40. tydnu té¢hotentsvi porodilo 36,9 % Zen.
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Otazka ¢Cislo 4:

Kdo vedl porod?

Tabulka 4 vedeni porodu

Otazka ¢.4 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Iékar 183 44,70%
porodni asistentka 214 52,30%
nevim 12 3,00 %
celkem 409 100%

Vedeni porodu

|ékar = porodni asistentka ® nevim

Obrazek 4 graf vedeni porodu

V této otdzce jsem se informovala o tom, kdo vedl porod. V 44,7 % to byl 1ékar a
vice jak polovinu vedla porodni asistentka, a to v 52,3 % ptipadil. 2,9 % zZen nevi, kdo
vedl jejich porod.
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Otazka ¢islo 5:
V jaké poloze jste rodila?

Tabulka 5 poloha pri porodu

Otazka ¢.5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
v leze 355 86,80%
na boku 23 5,60%
na ctyrech 7 1,70%
polosed 12 2,90%
ve drepu 8 2,00%
ve stoje 4 1,00%
celkem 409 100%

Rodici poloha

v leze na boku na ¢tyrech = polosed = vedfepu = ve stoje

Obrazek 5 graf poloha pri porodu

Zajimala mne i poloha, ve které zeny rodily. Valna vétSina zen, tedy 86,8 %, rodila
v leze. Polohu na boku si zvolilo 5,6 % zen, polohu na ¢tyfech preferovalo 1,7 % Zen,
v polosedu rodilo 2,9 % Zen, ve diepu 2 % a ve stoje pouze 1 % zen.

39



Otazka dcislo 6:
M¢la jste porodni poranéni?

Tabulka 6 porodni poranéni

celkem

Absolutni Relativni
Otazka ¢.6 cetnost cetnost (%)
neméla 31 7,60%
ano, byla mi provedena epiziotomie 237 57,90%
ano, ale jenom minimalni 102 24,90%
ano, méla jsem velké porodni poranéni bez poanéni
analniho svérace 26 6,40%
ano, méla jsem velké porodni poranénii s poranénim
analniho svérace 13 3,20%
409 100%

Porodni poranéni

\

neméla

ano, byla mi provedena epiziotomie

= ano, ale jenom minimalni

= ano, méla jsem velké porodni poranéni bez poanéni analniho svérace

® ano, méla jsem velké porodni poranéni i s poranénim analniho svérace

Obrazek 6 graf porodni poraneni

Zajimalo mé také, jak velké porodni poranéni respondentky prodélaly. Bez

zadného poranéni porodilo 7,6 % zen, 57,9 % Zen byla provedena epiziotomie, malé
porodni poranéni mélo 24,9 % zZen. Velké porodni poranéni udava 6,4 % zen a 3,2 % Zen

meélo velké porodni poranéni i s poranénim analniho svérace.
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Otazka ¢islo 7:

U jakého porodu jste méla porodni poranéni?

Tabulka 7 porodni poranéni v souvislosti s paritou

Otazka ¢.7 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
u prvniho 364 70,40%
u druhého 90 17,40%
u tretiho 27 5,20%
u ¢vrtého 5 1,00%
u zadného 31 6,00%
celkem 517 100%

Porodni poranéni v souvislosti s paritou

u Zadného _
u ¢vrtého I
u tfetiho .
u druhého I

LAl
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Obrazek 7 graf porodni poranéni v souvislosti s paritou

Také jsem se ptala, u jakého porodu mély Zeny porodni poranéni. 70,4 % Zen mélo
porodni poranéni u prvniho porodu. U druhého porodu mélo porodni poranéni 17,4 % Zen,
u tfetiho 5,2% Zen, u ¢tvrtého pouze 1% Zen a 6% Zen bylo bez poranéni.
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Otazka ¢islo 8:

Pokud Vam byla provedena epiziotomie, jaky byl divod k jejimi provedeni dle Vaseho
l¢kate/porodni asistentky?

Tabulka 8 indikace epiziotomie

Otazka ¢.8 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nevim ddvod 75 18,34%
prevence ruptury hraze 125 30,56%
operativni porod 24 5,87%
nepostupujici porod 14 3,42%
kyslikova tisen plodu 21 5,13%
dystokie ramének 6 1,47%
predcasny porod 3 0,73%
velky plod 8 1,96%
nebyla mi provedena
epiziotomie 133 32,52%
celkem 409 100%

Indikace epiziotomie

4/

nevim davod prevence ruptury hraze
operativni porod nepostupujici porod

= kyslikova tisen plodu = dystokie ramének

= predcasny porod = velky plod

m nebyla mi provedena epiziotomie

Obrazek 8 graf indikace epiziotomie
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Ptala jsem se také na indikaci k provedeni epiziotomie. 18,34 % Zen nevédélo jaky
byl divod k provedeni epiziotomie, v 30,56 % ptipadl byla provedena epiziotomie
zdavodu prevence ruptury hraze. 5,87 % zen mélo operativni porod, z divodu
nepostupujiciho porodu byla provedena epiziotomie 3,42 % zenam. 5,13 % zen mélo
epiziotomii z divodu kyslikové tisné¢ plodu. V 1,47 % ptipadld byla provedena
epiziotomie z diivodu dystokie ramének, 0,73 % Zenam z dtivodu pied¢asného porodu,

1,96 % z diivodu velkého plodu a 32,52 % zenam nebyla provedena epiziotomie.
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Otazka cislo 9:
Byla jste poucena, jak peCovat o porodni poranéni?

Tabulka 9 edukace o péci o porodni poranéni

Otazka ¢.9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 203 49,63%
ne 115 28,12%
nevzpominam si 60 14,67%
neméla jsem porodni poranéni 31 7,58%
celkem 409 100%

Edukace o péci o porodni poranéni

ano ne = nevzpominam si = neméla jsem porodni poranéni

Obrazek 9 graf edukace o péci o porodni poranéni

V této otdzce jsem se ptala, zda byly Zeny pouceny o péci o porodni poranéni.
49,63 % zen uvedlo, Ze byly pouceny o péci o porodni poranéni a 28,12 % zen nebylo
edukovano o péci o porodni poranéni. 14,67 % Zen si na toto nepamatuje a 7,58 % Zen
neme¢lo porodni poranéni.
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Otazka ¢islo 10:

Vyuzivala jste nékteré metody na leps$i hojeni porodniho poranéni? (muizete vybrat vice
moznosti)

Tabulka 10 metody na lepsi hojeni porodniho poranéni

Otazka ¢.10 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

homeopatii 26 5,18%
bylinné sedaci koupele 33 6,57%
obklady z dubové kury 126 25,10%
masaze jizvy 89 17,73%
hemagel 20 3,98%

Sici bylinky 15 2,99%
masti 10 1,99%

zadné 183 36,45%

celkem 502 100%

Metody na lepsi hojeni

7adné

masti

Sici bylinky

hemagel

masaze jizvy

obklady z dubové kary

bylinné sedaci koupele

homeopatii

o
N
o
N
o
o
o

80 100 120 140 160 180 200

Obrazek 10 graf metody na lepsi hojeni porodniho poranént
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V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda Zeny vyuzivaly n¢které metody na lepsi hojeni
porodni poranéni. 36,45 % nevyuzivalo Zadné metody. 5,18 % uZivalo homeopatii, 6,57
% praktikovalo bylinné sedaci koupele, 25,10 % Zen pouzivalo obklady z dubové kiiry,

17,73 % zen si masirovalo jizvu. 3,98 % Zen pouzivalo na lepsi hojeni hemagel, 2,99 %
zen vyuzilo $ici bylinky a 1,99 % Zen pouzivalo masti.
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Otazka cislo 11:
Po jaké dobé jste méla prvni pohlavni styk po porodu?

Tabulka 11 prvni sex po porodu

Otazka ¢.11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
jesté béhem Sestinedéli 37 9,05%
hned po skonceni Sestinedéli 139 33,99%
v rozmezi 2-6 mésicll po porodu 185 45,22%
po vice nez 6 mésicich po
porodu 37 9,05%
vic nez rok 6 1,47%
nepamatuji si 5 1,22%
celkem 409 100%

Prvni sex po porodu

\\

jesté béhem sestinedéli hned po skonceni Sestinedéli
v rozmezi 2-6 mésicli po porodu = po vice nez 6 mésicich po porodu

= vic nez rok ® nepamatuji si

Obrazek 11 graf prvni sex po porodu

Déle m¢ zajimalo, po jaké dobé mély zeny pohlavni styk po porodu. 9,07 % zen
pfiznalo, ze mély pohlavni styk jest¢ béhem Sestinedéli, hned po skonceni Sestinedéli mélo
pohlavni styk 33,99 % Zen, 45,23 % Zen mélo prvni sex po porodu v rozmezi 2-6 mésici,
po vice nez 6 mesicich po porodu zahajilo sexudlni zivot 9,05 % zen, 1,47 % Zen po vice

nez roce a 1,22 % zen si to nepamatuje.
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Otazka cislo 12:
Bala jste se prvniho styku po porodu?

Tabulka 12 strach z prvniho sexu

Otazka ¢.12 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 275 67,30%
ne 134 32,70%
celkem 409 100%

Strach z prvniho sexu po porodu

= ano = ne

Obrazek 12 graf strach z prvniho sexu

V dalsi otazce jsem zjisStovala, zda se zeny baly prvniho styku po porodu. 67,30
% zen uvedlo, ze ano a 32,70 % Zen uvedlo, Ze ne.
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Otazka ¢islo 13:

Pokud jste v predchozi otazce zodpoveédéla ano, z ¢eho konkrétné jste mela obavy?

Tabulka 13 pricina strachu z prvniho sexu po porodu

Otazka ¢.13 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
z bolesti 230 83,64%
obava znovu otéhotnét 20 7,27%
Ze to bude nepfijemné 25 9,09%
celkem 275 100%

Pri¢ina strachu z prvniho sexu po porodu

z bolesti m obava znovu otéhotnét = Ze to bude nepfijemné

Obrazek 13 graf pricina strachu z prvniho sexu po porodu

V dopliujici otdzce jsem se ptala na konkrétni ptic¢inu strachu z prvniho sexu po
porodu. 83,63 % zen mélo strach z bolesti, 7,27 % zen mélo obavy ztoho, ze znovu
ot¢hotni a 9,09 % Zen se obavalo, Ze to bude nepiijemné.
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Otazka cislo 14:
Jak byste definovala sviij sexualni zivot po porodu?

Tabulka 14 sexudlni zZivot po porodu

Relativni ¢etnost

Otazka ¢.14 Absolutni ¢etnost (%)

nevidim rozdil, je to stejné 206 50,40%

zmeénilo se to k horSimu, béhem sexu pocituji
bolest 55 13,40%

prozitek je horsi, ale bolest béhem sexu

nepocituji 76 18,60%
zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho
Zivota 63 15,40%
po porodu jsem citila bolest, ale ¢asem se to
zlepsilo 9 2,20%
celkem 409 100%

Sexualni zivot po porodu

nevidim rozdil, je to stejné

zménilo se to k horsimu, béhem sexu pocituji bolest
= prozitek je horsi, ale bolest béhem sexu nepocituji
= zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho Zivota

m po porodu jsem citila bolest, ale casem se to zlepsilo

Obrazek 14 graf sexualni zivot po porodu

Dale jsem zjist'ovala, jak by Zeny definovaly sviij sexudlni Zivot po porodu. 50,40
% zen uvedlo, ze nepocituji zadny rozdil, 13,4 % Zendm se sexudlni Zivot zmeénil
k hor§imu z dtivodu bolesti, 18,6 % odpovédelo, Ze bolest béhem sexu nepocit'uji, ale
prozitek zaktu se zménil k hor§imu. 15,4 % Zenam se prozitek a vnimani sexudlniho
zivota zlepsil a 2,2 % citilo po porodu béhem sexu bolest, ale casem se to zlepsilo.
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Otazka ¢éislo 15:

Pocit'ovala jste bolest pii pohlavnim styku po porodu?

Tabulka 15 bolest pii pohlavnim styku

Absolutni Relativni
Otazka ¢.15 cetnost | Cetnost (%)

vlbec 148 36,60%

ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po

porodu) 129 31,80%

ano, a trvalo to delsi ¢as (6 mésicl po porodu) 72 17,50%
ano, trvalo to cely jeden rok po porodu 35 8,30%
ano, vic nez jeden rok po porodu 25 5,80%
celkem 409 100%

Bolest pfi pohlavnim styku

A\

ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po porodu)

viibec

® ano, a trvalo to delsi ¢as (6 mésict po porodu)
= ano, trvalo to cely jeden rok po porodu

® ano, vic nez jeden rok po porodu

Obrazek 15 graf bolest pri pohlavnim styku

Také mé zajimalo, jestli Zeny byly omezovéany bolesti béhem sexu po porodu a jak
dlouho tato nepfijemnost pfipadné trvala. 36,6 % zen béhem sexu bolest necitilo, 31,8 %
zen citilo bolest pouze ze zacatku a pak to ustoupilo. 17,5 % Zen uvedlo, Ze citilo bolest
pf1 pohlavnim styku celych 6 mésicii po porodu, 8,3 % Zen pocitovalo bolest pii
pohlavnim styku cely jeden rok po porodu a u 5,8 % zen to trvalo vice nez jeden rok po
porodu.
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Otazka ¢islo 16:

Za jak dlouho se Vam porodni poranéni zcela zahojilo?

Tabulka 16 délka hojeni porodniho poranéni

Otazka ¢.16 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1-2 tydny 51 12,50%
2-3 tydny 75 18,30%
3-4 tydny 108 26,40%
vice nez mésic 144 35,20%
neméla jsem porodni poranéni 31 7,60%
celkem 409 100%

Délka hojeni porodniho poranéni

1-2 tydny = 2-3 tydny = 3-4 tydny = vice neZ mésic m neméla jsem porodni poranéni

Obrazek 16 graf délka hojeni porodniho poranéni

Takeé jsem se ptala, za jak dlouho se Zendm porodni poranéni zcela zahojilo. 12,5

% zenam se porodni poranéni zahojilo béhem 1-2 tydnid po porodu, 18,3 % Zendm 2-3
tydny po porodu, 26,4 % zen uvedlo, zZe hojeni porodniho poranéni trvalo 3-4 tydny po
porodu a vice nez mésic se hojilo porodni poranéni 35,2 % zenam. 7,6% Zen nemélo

porodni poranéni.
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Otazka ¢islo 17:

Setkala jste se s komplikacemi béhem Sestined€li? (muizete vybrat vice moznosti)

Tabulka 17 fyzické komplikace v Sestinedeli

Otazka ¢.17 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nesetkala 208 37,80%
infekce 15 2,70%
prodlouzena bolest 78 14,20%
problémy se stolici ¢i mocenim 94 17,10%
deprese a Uzkosti 73 13,30%
prolaps panevnich organt 64 11,60%
hematom 7 1,30%
rozpad rany 11 2,00%
celkem 550 100%

Fyzické komplikace v Sestinedéli

rozpad rany

hematom W

prolaps panevnich organt
deprese a Gzkosti

problémy se stolici ¢i mocenim
prodlouZena bolest

infekce

nesetkala

o

50 100 150 200 250

Obrazek 17 graf fyzické komplikace v Sestinedéli
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V této otdzce jsem se informovala o fyzickych komplikacich, se kterymi se zeny
potykaly béhem Sestined¢li. 37,8 % Zen se nesetkalo s Zddnymi komplikacemi. 2,7 % Zen
se potykalo s infekci, 14,2 % zen trpélo prodlouzenou bolesti, 17,1 % Zen udava problémy
se stolici ¢i mocenim, 13,3 % zen mélo deprese ¢i Uzkosti. 11,6 % mélo problémy

s prolapsem panevnich organi, 1,3 % zen mélo hematom 2 % Zen se potykalo s rozpadem
rany.
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Otazka cislo 18:
Projevila se u Vas dysfunkce panevniho dna po porodu?

Tabulka 18 dysfunkce panevniho dna po poroodu

Otazka ¢.18 Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

ne, neméla jsem Zadné potize 174 42,50%
méla jsem ochablé panevni svaly po

porodu, ale cvi¢enim se to spravilo 95 23,20%

ano, trpim stresovou inkontinenci 106 25,90%

ano, sestupem panevnich organ 64 15,60%

ano, trpim chronickou panevni bolesti 14 3,40%

obtizna defekace 4 1,00%

celkem 457 100%

Dysfunkce panevniho dna po porodu

obtizna defekace
ano, trpim chronickou panevni bolesti g
ano, sestupem panevnich organt S

ano, trpim stresovou inkontinenci e ————

méla jsem ochablé panevni svaly po porodu,
ale cvicenim se to spravilo

ne, neméla jsem Zadné potize e ————

0 50 100 150 200

Obrdazek 18 graf dysfunkce panevniho dna po porodu

Dale m¢ zajimalo, jestli se u Zen projevila dysfunkce panevniho dna po porodu.
42,5 % zen uvedlo, ze se u nich dysfunkce panevniho dna neprojevila. 23,2 % zen mélo
ochablé panevni svalstvo, které se cvi€enim spravilo. 25,9 % trpi stresovou inkontinenci,
15,6 % zen se projevil prolaps panevnich organii, 3,4 % zen trpi chronickou péanevni
bolesti a 1 % zen uvedlo obtiznou defekaci po porodu.
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Otazka cislo 19:
Jak jste se citila psychicky nasledujici tydny po porodu?

Tabulka 19 psychika v Sestinedéli

Otazka ¢.19 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
velmi Spatné (projevila se u mé poporodni
psychoéza ¢i deprese) 37 9,00%

spise Spatné 89 21,80%
neutralné 87 21,30%

spise dobre 116 28,40%

velmi dobre 80 19,60%

celkem 409 100%

Psychika v Sestinedéli

_
»

velmi $patné (projevila se u mé poporodni psychéza ¢i deprese)

spiSe Spatné
= neutralné
= spiSe dobre

= velmi dobre

Obrazek 19 graf psychika v Sestinedéli

Otazka ¢.19 byla zaméfena na psychické zdravi zeny po porodu. 9 % Zen se
projevila poporodni psychdza ¢i deprese, 21,8 % zen se citilo po porodu spiSe Spatné, 21,3
% se citilo neutralng, 28,4 % zen uvedlo, ze se citily spiSe dobie a velmi dobfe se citilo
19,6 % zen.
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Otazka ¢éislo 20:

Jak byste kratce zhodnotila sviij porod?

Tabulka 20 hodnoceni porodu

Otazka ¢.20 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
rychly 116 27,80%
dlouhy 68 16,30%

velmi hezky 64 15,30%

velmi Spatny 50 12,00%

bolestivy 70 16,70%
bez komplikaci 30 7,20%
neutralni 20 4,80%
celkem 418 100%

Hodnoceni porodu

neutralni

bez komplikaci
bolestivy
velmi Spatny
velmi hezky

dlouhy

rychly

o
N
o

40 60 80 100 120 140

Obrazek 20 graf hodnoceni porodu

V dalsi otazce jsem zadala, aby zeny kratce zhodnotily sviij porod. 27,8 % Zen
hodnoti sviij porod jako rychly a 16,3 % Zen hodnoti svilij porod jako dlouhy. Jako velmi
hezky hodnoti sviij porod 15,3 % a jako velmi Spatny 12 % zen. 16,7 % zen napsalo, ze
byl jejich porod bolestivy, 7,2 % zen prozilo sviij porod bez komplikaci a neutralni zazitek
z porodu mélo 4,8 % Zen.
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Otazka ¢éislo 21:

Objevil se u Vas v obdobi Sestined¢li nektéry ztéchto priznakd? (mulzete vybrat vice
moznosti)

Tabulka 21 psychické potize v Sestinedéli

Otazka ¢.21 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
poruchy spanku 65 8,30%
apatie 32 4,10%
odmitani kojeni 26 3,30%

sebepodcenovani, nenavist k vlastnimu

télu 59 7,60%

strach ¢i Uzkost 132 16,90%
nechutenstvi nebo prejidani se 54 6,90%
pocity selhavani 121 15,50%
nekontrolovatelna plactivost 111 14,20%
velka Unava 15 1,90%

Zadné 166 21,30%

celkem 781 100%
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Psychické potiZze v Sestinedéli

zadné

velka Unava

nekontrolovatelna plactivost

pocity selhavani

nechutenstvi nebo prejidani se

strach ¢i Gzkost

sebepodcenovani, nenavist k vlastnimu télu
odmitani kojeni

apatie

poruchy spanku

o
N
o

40 60 80 100 120 140 160 180

Obrazek 21 graf psychické potize v Sestinedéli

V této otdzce jsem se ptala na psychické potize v obdobi Sestinedéli. 8,3 % zen
mélo poruchy spanku, 4,1 % Zen uvedlo, Ze byly apatické a 3,3 % Zen odmitalo kojeni,
7,6 % zen se sebepodcenovalo, 16,9 % Zen se potykalo se strachem ¢i tizkostmi, 6,9 %
zen trpélo nechutenstvim nebo piejidanim se, 15,5 % zen mélo pocity selhavani, 14,2 %
trapila nekontrolovatelnd plactivost, 1,9 % Zen trpélo velkou inavou a Zadné potiZe uvedlo
21,3 %.
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Otazka ¢islo 22:

Pretrvavaly nebo se u Vas objevily nékteré psychické potize i po skonceni Sestined¢li?

Tabulka 22 pretrvani psychickych potizi po porodu

Otazka ¢.22 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 76 18,60%
ne 333 81,40%
celkem 409 100%

Ano = Ne

Obrazek 22 graf pretrvani psychickych potizi po porodu

V posledni otdzce jsem zjist'ovala, zda u Zen pietrvavaly nebo se u nich objevily
psychické potize 1 po skonCeni Sestinedé€li. VétSina Zen, tedy 81,4 % uvedlo, Ze se
nepotykaly s psychickymi potizemi po skonceni Sestinedé€li. U 18,6 % Zen pretrvavaly

psychické potize i po skonceni Sestined¢li.
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11. Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Piedpokladam, Ze Zeny jsou dostatec¢né informované o nasledné péci o porodni

poranéni

Diky vysledkiim zobrazenych v otdzce ¢.9 a tabulce ¢.9 ,,Byla jste poucena, jak
pecovat o porodni poranéni?” vidime, Ze 63,8 % Zen, které mély porodni poranéni a
pamatuji si, zda byly edukovany ¢i nikoliv, bylo edukovéano o nasledné péci o porodni
poranéni. Zbylych 36,2 % zen nebylo informovano o nasledné péci o porodni poranéni.

Tabulka 23 informovanost Zen, které méely porodni poranéni, o péci o porodni poranéni

Informovanost  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ano 203 63,80%
ne 115 36,20%
celkem 318 100%

V otézce ¢.10 a tabulce ¢.10 ,,Vyuzivala jste nékteré metody na lepSi hojeni
porodniho poranéni?,, mizeme vidét, ze 36,45 % zen vcetné téch, které nemély zadné
porodni poranéni nevyuzivalo zddné metody na lep$i hojeni porodniho poranéni.
Ostatnich 63,5 % Zen vyuzivalo n¢které zmiilované metody na leps$i hojeni porodniho
poranéni. Hypotéza byla potvrzena.
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H2: Pfedpokladiam, Ze metody na podporu hojeni porodniho poranéni jsou efektivni.

Tabulka 24 délka hojeni porodniho poranéni u zen, které mély vétsi porodni poranéni ¢i epiziotomii a nevyuzivaly Zadné

metody na podporu hojeni

Délka hojeni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
1-2 tydny 11 10,30%
2-3 tydny 21 19,60%
3-4 tydny 34 31,80%
vice jak mésic 41 38,00%
celkem 107 100%

Tabulka 25 délka hojeni porodniho poranéni u zen, které mély vétsi porodni poranéni ci epiziotomii a vyuzivaly nékterou

z metod na lepsi hojeni

Délka hojeni Absolutni ¢etnost Relativni €etnost (%)
1-2 tydny 6 3,60%
2-3 tydny 21 12,40%
3-4 tydny 41 24,30%
vice jak mésic 101 59,80%
celkem 169 100,00%

V tabulce ¢. 24 jsou respondentky, které meély velké porodni poranéni c¢i
epiziotomii a nevyuzivaly Zadné metody na lepsi hojeni porodniho poranéni po porodu,
V tabulce lze vidét, ze 29,9 % Zenam se zahojilo porodni poranéni do 3 tydnti. V tabulce
¢. 25 vidime Zeny, které mély epiziotomii ¢i velké porodni poranéni a pecovaly o néj
vybranymi metodami. Tyto Zeny udavaji, Ze se jim porodni poranéni zahojilo do 3 tydnti
v 16 %. Dale miiZzeme vidét, Ze Zendm bez specidlni péce se zahojilo porodni poranéni za
vice jak mésic v 38 % a Zenam s péci se porodni poranéni zahojilo za vice jak mésic v 59,8
%.

Na zaklad¢ provedené analyzy s p-hodnotou 0.0026, ktera je nizsi nez bézny prah
statistické vyznamnosti (0.05), mizu fict, Ze rozdily v délce hojeni mezi skupinou bez
podpory a skupinou s podporou jsou statisticky vyznamné. Data ukazuji, Ze skupina
vyuzivajici metody na podporu hojeni ma delsi primérnou dobu hojeni nez skupina, ktera
tyto metody nevyuzivala. Hypotéza nebyla potvrzena.
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H3: Predpokladam, Ze Zeny, které mély vétSi porodni poranéni ¢i epiziotomii mély
vétsi problémy se zacatkem sexualniho Zivota.

Tabulka 26 sexudalni Zivot po porodu Zen, kterym byla provedena epiziotomie

Definice sexudlniho Zivota Absolutni cetnost|Relativni cetnost

nevidim rozdil, je to stejné 119 50,21%

Zménilo se to k horsimu, béhem sexu pocituji

bolest 34 14,35%
Prozitek je horsi, ale bolest béhem sexu nepocituiji 51 21,52%
Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho Zivota 28 11,81%

Po porodu jsem citila bolest, ale ¢asem se to
zlepsilo 5 2%

Celkem 237 100,00%

Tabulka 27 sexudalni zZivot po porodu zZen, které mély velké porodni poranénit

Definice sexualniho Zivota Absolutni cetnost|Relativni ¢etnost
nevidim rozdil, je to stejné 10 25,64%
Zménilo se to k horsimu, béhem sexu pocituji
11 28,21%
bolest
Prozitek je horsi, ale bolest béhem sexu nepocituji 8 20,51%
Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho Zivota 9 23,08%
Po porodu jsem citila bolest, ale ¢asem se to
= 1 3%
zlepsilo
Celkem 39 100,00%
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Tabulka 28 sexudlni Zivot po porodu zZen, které mély minimalni porodni poranéni nebo Zadné

Definice sexudlniho Zivota Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

nevidim rozdil, je to stejné 77 57,89%

Zménilo se to k horSimu, béhem sexu pocituiji
bolest 10 7,52%

Prozitek je horsi, ale bolest béhem sexu
nepocituji 19 14,29%

Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho
Zivota 24 18,05%

Po porodu jsem citila bolest, ale ¢asem se to
zlepsilo 3 2%

Celkem 133 100%
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Tabulka 29 délka trvant bolesti pri styku u Zen, kterym byla provedena epiziotomie

Absolutni CEEI ]

Délka trvani bolesti cetnost cetnost

vlibec 74 31,22%

ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po

porodu) 79 33,33%

ano, a trvalo to delsi ¢as (6 mésict po porodu) 40 16,88%

ano, trvalo to cely jeden rok po porodu 26 10,97%
ano, vic nez jeden rok po porodu 18 8%

Celkem 237 100,00%

Tabulka 30 délka trvani bolesti pri styku u Zen, které mély velké porodni poranéni

Absolutni | Relativni

Délka trvani bolesti cetnost cetnost

vlbec 8 20,51%

ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po

porodu) 14 35,90%

ano, a trvalo to delsi ¢as (6 mésict po porodu) 10 25,64%

ano, trvalo to cely jeden rok po porodu 4 10,26%
ano, vic nez jeden rok po porodu 3 8%

Celkem 39 100,00%
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Tabulka 31 délka trvant bolesti pri styku u Zen, které mély malé porodni poranéni ¢i Zadné poraneni

Absolutni REE ]

Délka trvani bolesti cetnost cetnost

vlbec 66 49,62%

ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po

porodu) 36 27,07%
ano, a trvalo to delsi ¢as (6 mésicti po porodu) 22 16,54%
ano, trvalo to cely jeden rok po porodu 5 3,76%
ano, vic nez jeden rok po porodu 4 3%
Celkem 133 100%

V tabulce €.26, kde jsou vybrané Zeny, kterym byla provedena epiziotomie
ukazuji, ze 35,87 % se sexudlni zivot zménil k horsimu a 50,21 % zen uvadi, Ze se jejich
sexualni Zivot nezménil. V tabulce ¢.27, kde jsou vybrané Zeny s velkym poranénim
muZeme vidét, Zze 48,72 % Zen uvadi horsi sexudlni prozitek po porodu a 25,64 % Zen
nevnima po porodu rozdil. A v tabulce ¢.28, kde jsou vybrané zeny bez poranéni je vidét,
ze 21,81 % Zen se zhorsil sexualni prozitek a 57,9 % Zen nevnima Zadny rozdil. Z tabulek
tykajici se otazky ,,Citila jste bolest pii styku po porodu?,, 1ze zjistit, Ze Zeny bez poranéni
necitily zadnou bolest pfi styku v 49,62% a 23,3% téchto zen trpélo bolesti pfi styku delsi
¢as. Tabulka €. 29 s Zenami, kterym byla provedena epiziotomie poukazuje, Ze 31,22%
zen necitilo bolest pii styku po porodu a 35,85% trpé€lo bolesti pfi styku delsi dobu. A
tabulka ¢. 30 s Zenami, které méely velké porodni poranéni ukazuje, ze 20,51 % zen necitilo
zadnou bolest pfi styku po porodu a celych 43,9 % zen s velkym poranénim trpélo bolesti
pii styku delsi dobu.
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Na zakladé provedenych statistickych analyz jsem zjistila, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami zen s riznymi typy porodnich poranéni ve vnimani
sexudlniho zdravi a bolesti pfi styku po porodu. Analyzy byly provedeny pomoci Chi-
kvadrat testu nezavislosti, ktery je standardnim néstrojem pro porovnavani frekvenci mezi
vice nezavislymi skupinami.

Pro hodnoceni sexudlniho zdravi ukazal Chi-kvadrat test hodnotu statistiky 22.73
a p-hodnota byla 0.0037, coz ptekracuje hranici statistické vyznamnosti (alfa = 0.05).
Tyto vysledky naznacuji, Ze typ porodniho poranéni ma vliv na pozdéjsi sexualni zdravi
zen. Zejména Zeny, které prodélaly epiziotomii nebo mély velké porodni poranéni,
vykazovaly odliSné vzorce ve vnimani svého sexualniho zdravi ve srovnani se Zenami
s malym ¢i Zddnym poranénim.

V oblasti vniméani bolesti pfi styku byla hodnota Chi-kvadrat statistiky 22.24 s p-
hodnotou 0.0045, coz opét ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi
skupinami. Zeny, které prodélaly epiziotomii nebo mély velké porodni poranéni,
trapila bolest pri pohlavnim styku delSi dobu ve srovnani se Zenami s malym ¢i
Zadnym poranénim.

Déle jsem provedla analyzu, kde jsem porovnavala pouze skupinu zen
s epiziotomii se skupinou Zen s velkym poranénim. Zde byla p-hodnota 0.5928, coz
naznacuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délkach trvani bolesti pfi
pohlavnim styku po porodu mezi zenami s epiziotomii a zenami s velkym poranénim.
Tento vysledek naznacuje, Zze dlouhodoby dopad na sexudlni zdravi zen je mezi témito
dvéma skupinami podobny.

Tyto nalezy podporuji zavér, Ze epiziotomie miZe mit dlouhodoby dopad na
sexualni zdravi Zen po porodu. Moje hypotéza byla potvrzena.
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H4: Predpokladam, Ze Zeny, které mély vétSi porodni poranéni ¢i epiziotomii mély
po porodu dysfunkci panevniho dna.
Tabulka 32 dysfunkce panevniho dna po porodu u zen, kterym byla provedena epiziotomie

Absolutni | Relativni
cetnost

Dysfunkce panevniho dna Cetnost

ne, neméla jsem zadné potize 100 39,84%

méla jsem ochablé panevni svaly po porodu, ale cvicenim se

to spravilo 54 21,51%
ano, trpim stresovou inkontinenci 60 23,90%
ano, sestupem panevnich organ 28 11,16%
ano, trpim chronickou panevni bolesti 7 3%
obtizna defekace 2 0,80%
Celkem 251 100,00%

Tabulka 33 dysfunkce panevniho dna po porodu u zen, které mely velké porodni poranéni

Absolutni | Relativni
cetnost

Dysfunkce panevniho dna cetnost

ne, neméla jsem Zadné potize 6 9,52%

méla jsem ochablé panevni svaly po porodu, ale cvicenim se

to spravilo 14 22,22%

ano, trpim stresovou inkontinenci 22 34,92%

ano, sestupem panevnich organ 15 23,81%
ano, trpim chronickou panevni bolesti 4 6%

obtizna defekace 2 3,17%

Celkem 63 100%
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Tabulka 34 dysfunkce panevniho dna po porodu u zen, které mély malé porodni poranéni ¢i Zadné porodni poranéni

Absolutni EE)

Dysfunkce panevniho dna cetnost Cetnost

ne, neméla jsem Zadné potize 68 47,55%

méla jsem ochablé panevni svaly po porodu, ale cvicenim

se to spravilo 27 18,88%

ano, trpim stresovou inkontinenci 24 16,78%

ano, sestupem panevnich organ 21 14,69%
ano, trpim chronickou panevni bolesti 3 2%

obtizna defekace 0 0,00%

Celkem 143 100%

Tabulka ¢.32 ukazuje projevy dysfunkce panevniho dna u zen, kterym byla
provedena epiziotomie. 38,86 % téchto Zen trpi nckterou dysfunkeci panevniho dna.
Nejvétsi zastoupeni ma stresova inkontinence a prolaps panevnich organd. 39,84 % téchto
zen uvadi, Ze nemély zadné potiZe s panevnim dnem. V tabulce, kde jsou Zeny, které mély
velké porodni poranéni vidime, Ze vice jak polovina, tedy 67,9 % Zen trpi dysfunkci
panevniho dna. Pouze 9,52 % Zen s velkym poranénim nemaji zadné potize s panevnim
dnem po porodu. NejvéEtsi zastoupeni mé opét stresova inkontinence a prolaps panevnich
organti. Tabulka, kde jsou vybrany Zeny bez poranéni ukazuje, Ze 33,47 % Zen trpi
dysfunkci panevniho dna a celych 47,55 % nema zadné problémy s panevnim dnem.

Zde jsem tak provedla analyzu dat. Hodnota Chi-kvadrat testu dosahla 37.39 a p-
hodnota byla extrémné nizka, ptiblizn€¢ 0.0000485, coz naznacuje silny statisticky diikaz
pro rozdily mezi skupinami.

Na zakladé vysledk analyz jsem zjistila, Ze Zeny s velkym porodnim poranénim
jsou nejvice postiZeny potiZemi s dysfunkci panevniho dna v porovnani se skupinou

Zen s epiziotomii. Zeny s malym ¢ Zadnym poranénim vykazuji nejniZsi prevalenci
dysfunkci panevniho dna. Proto hypotéza byla potvrzena.
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HS: Predpokladam, Ze vétSi porodni poranéni ¢i epiziotomie ma vliv i na psychické
zdravi Zeny.

Tabulka 35 psychické zdravi po porodu u Zen, kterym byla provedena epiziotomie

Absolutni | Relativni

Psychické zdravi cetnost Cetnost

velmi Spatné (projevila se u mé poporodni psychoza ¢i

deprese) 24 10,13%
spiSe Spatné 54 22,78%
neutralné 51 21,52%
spise dobre 64 27,00%
velmi dobre 44 19%
Celkem 237 100,00%

Tabulka 36 psychické zdravi po porodu u zen, které mély velké porodni poranéni

Absolutni | Relativni

Psychické zdravi cetnost Cetnost

velmi Spatné (projevila se u mé poporodni psychéza Ci

deprese) 5 12,82%
spise Spatné 12 30,77%
neutralné 10 25,64%
spiSe dobre 10 25,64%
velmi dobre 2 5%
Celkem 39 100,00%

70



Tabulka 37 psychické zdravi po porodu u Zen, které mely malé porodni poranéni ci Zadné porodni poranéni

Absolutni PEE

Psychické zdravi Cetnost Cetnost

velmi Spatné (projevila se u mé poporodni psychéza ci

deprese) 8 6,02%
spisSe Spatné 23 17,29%
neutralné 26 19,55%
spise dobre 42 31,58%
velmi dobre 34 26%
Celkem 133 100%

V tabulce, kterd ukazuje psychické zdravi zen po porodu u Zen, kterym byla
provedena epiziotomie vidime, Ze 32,91 % se citilo po porodu Spatné a 46 % Zen se citilo
po porodu dobte. Tabulka s zenami, které prodé¢laly velké porodni poranéni poukazuje,
ze 43,59 % zen hodnoti své psychické zdravi po porodu jako horsi a 30,64 % se citilo
vyborn¢. V tabulce ¢.37 jsou respondentky, které mély malé ¢i Zadné porodni poranéni.

Z nich 23,31 % zen se citilo nepiijemné a vice jak polovina, tedy 57,58 % se po porodu
citila skvéle.

Pro porovnani vnimani psychického zdravi mezi riznymi skupinami Zen po
porodu byla provedena statisticka analyza Chi-kvadrat test. Zde madm hodnotu statistiky
1.321 s p-hodnotou piiblizné 0.517, coZ je mnohem vys$$i nez bézna hranice statistické
vyznamnosti. To znaci, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami Zen
bez poranéni, s epiziotomii a s velkym poranénim v prevalenci psychickych potiZi po
porodu.

Z téchto vysledki lze vyvodit, Ze na ziakladé mych dat nebyl nalezen Zadny
statisticky vyznamny vztah mezi typem porodniho poranéni a vyskytem psychickych
potiZi mezi zkoumanymi skupinami. Proto moje hypotéza nebyla potvrzena.
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H6: Piedpoklidam, Ze Zeny, které mély vétSi porodni poranéni ¢i epiziotomii se
setkaly v Sestinedéli s komplikacemi.

Tabulka 38 fyzickeé komplikace v Sestinedéli u Zen, kterym byla provedena epiziotomie

Fyzické komplikace Absolutni cetnost Relativni cetnost
nesetkala 103 35,15%
infekce 10 3,41%
prodlouzena bolest 51 17,41%
problémy se stolici ¢i mocenim 53 18,09%
deprese a Gzkosti 31 10,58%
prolaps panevnich organ( 34 11,60%
hematom 4 1,37%
7 2,39%

rozpad rany

Celkem 293 100,00%

Tabulka 39 fyzické komplikace v Sestinedeli u zen, které mély velké porodni poranéni

Fyzické komplikace Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
nesetkala 19 16,24%
infekce 4 3,42%
prodlouzena bolest 24 20,51%
problémy se stolici ¢i mocenim 22 18,80%
deprese a Gzkosti 21 17,95%
prolaps panevnich organ( 20 17,09%
hematom 3 2,56%
rozpad rany 4 3,42%
Celkem 117 100%
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Tabulka 40 fyzické komplikace v Sestinedéli u Zen, které mély malé porodni poranéni ¢i zZadné

Fyzické komplikace Absolutni cetnost Relativni cetnost

nesetkala 86 61,43%
infekce 1 0,71%
prodlouzena bolest 3 2,14%
problémy se stolici ¢i mocenim 19 13,57%
deprese a Uzkosti 21 15,00%
prolaps panevnich organt 10 7,14%
hematom 0 0,00%
rozpad rany 0] 0,00%
Celkem 140 100,00%

V tabulce, ktera ukazuje fyzické komplikace u Zen, kterym byla provedena
epiziotomie je vidét, Zze 64,85 % zen se setkalo v Sestined€li s komplikacemi. Nejvetsi
zastoupeni méla prodlouzend bolest a problémy se stolici €1 mo¢enim. 35,15 % Zen v této
skupin¢ prozilo své Sestinedéli bez komplikaci. Tabulka s Zenami, které mély velké
porodni poranéni poukazuje, ze drtiva vétSina, tedy 83,76 % Zen suzovaly béhem
Sestinedé€li komplikace. Pouze 16,24 % zen, které mély velké porodni poranéni, mélo
nekomplikované Sestined@li. V tabulce, kde jsou vybrany Zeny s malym ¢i Zadnym
poranénim vidime, ze 38,57 % Zen trapily komplikace v Sestinedéli, a to hlavné problémy
se stolici ¢i mocenim. A 61,43 % Zen s malym ¢i Zadnym poranénim nemélo Zadné
komplikace béhem Sestined¢li.

Chi-kvadrat test pro fyzické komplikace v Sestinedéli vykazuje hodnotu statistiky
76.33 s p-hodnotou ptiblizné¢ 0.000000000135, coz je velmi daleko pod hranici statistické
vyznamnosti. Tento vysledek ukazuje, Ze mezi skupinami zen existuji statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu fyzickych komplikaci v Sestinedéli. Z analyzy fyzickych
komplikaci v Sestinedéli mezi zenami s epiziotomii a Zenami s velkym poranénim
vyplyva, Ze Zeny s epiziotomii a Zeny s velkym poranénim maji vy$s$i miru komplikaci
v Sestinedéli ve srovnani se Zenami, které nemély Zadné nebo jen malé poranéni. Moje
hypotéza byla potvrzena. Z analyzy také vyplynulo, Ze skupina zen s velkym porodnim
poranénim ma vétsi prevalenci fyzickych komplikaci ve vétsing kategorii ve srovnani se
skupinou Zen, kterym byla provedena epiziotomie. Napiiklad, vyssi procento Zen s
velkym poranénim udava potize jako "prodlouzend bolest", "problémy se stolici ¢i
mocenim", a "deprese a tizkosti" v porovnani se skupinou s epiziotomii.
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12. Diskuse

M¢ho vyzkumu se zacastnilo 409 Zen, vSechny Zeny vyplnily dotaznik v celém
rozsahu. Prvni ¢tyfi otazky se dotazovaly na cilovou skupinu, abych védéla, s kym pracuji.
Otazky cislo 5 a 6 jsou zaméfeny na zpusob porodu. V otazkach cCislo 7 az 10 jsem
zjiStovala informace ohledné porodniho poranéni a nasledné péci. Otazky ¢islo 11 az 15
jsou zaméfené na sexualni zivot zen po porodu, otdzky Cislo 16 az 18 se dotazuji na
fyzické zdravi Zen po porodu a posledni ¢tyfi otazky se ptaji na psychické zdravi Zen po
porodu.

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, jak epiziotomie ovliviiuje
nasledné zdravi Zen. Abych se dopracovala k vysledku, zvolila jsem si tfi dil¢i cile, které
jsem dale rozpracovala do stanovenych hypotéz a ty jsem néasledné hodnotila.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit informovanost Zen o nasledné péci o porodni
poranéni. K tomuto dil¢imu cili byla pticlenéna hypotéza, ve které predpokladam, ze jsou
zeny dostate¢n¢ informované o péci o porodni poranéni. Vysledky ukazaly, ze 63,8 % zen
bylo edukovéano o spravné péci o porodni poranéni. Hypotéza se potvrdila, ale vysledky
dle mého ndzoru nejsou tolik ptiznivé. VSechny Zeny, které si odnesou z porodu néktery
typ poranéni by mély byt edukovany o spravné péci o vzniklém poranéni jiz na porodnim
sale a dale by mély byt informované na odd¢€leni Sestinedéli. K této problematice jsem
nenasla zadné relevantni vyzkumy, se kterymi bych mohla porovnat mij vysledek. Miize
to byt zpisobené tim, ze vétSina praci zabyvajici se tématikou porodniho poranéni
zkoumala primarn¢ informovanost Zzen o metodach prevence porodniho poranéni.

Jako druhy dil¢i cil bylo zjistit, zda metody na lepsi hojeni porodniho poranéni
jsou efektivni. Soucasti tohoto cile byla opét hypotéza, ve které jsem predpokladala, ze
metody na lep$i hojeni porodniho poranéni jsou efektivni. Porovnala jsem vyuZziti metod
na lepsi hojeni s délkou hojeni porodniho poranéni. U Zen, které nevyuzivaly zadné
metody na lepsi hojeni porodniho poranéni, vysly lepsi vysledky ve srovnani se Zenami,
které¢ vyuzivaly nékterou z metod. Zde hypotéza nebyla potvrzena. Ve vyzkumu
zkoumajici vliv porodniho poranéni na sexudlni zivot Zen bylo také zjisténo, ze Zeny, které
vyuzivaly metody na lepsi hojeni porodniho poranéni, mély horsi nastup do sexualniho
zivota. (25) Tyto vysledky mohou byt ovlivnény riznymi faktory, jako jsou rozdily ve
zdravotnim stavu Zen, rozsah poranéni, nebo specifické metody pouzité na podporu
hojeni. Pro hlubsi analyzu a potvrzeni téchto zavért by bylo vhodné provést detailné;jsi
statistické testy a zvazit dal§i proménné.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké komplikace spojené s porodnim poranénim
nejcastéji zeny trapi. Protoze hlavnim cilem bylo zjistit, jak epiziotomie ovliviiuje
nasledny Zivot Zeny, stanovila jsem si tu az tfi hypotézy.

Hypotéza cislo 3 predpokladd, Zze zeny, které mély vétSi porodni poranéni ¢i
epiziotomii mély vetsi problémy se zacatkem sexudlniho Zivota. Toto se ukazalo jako
potvrzend hypotéza. Srovnavala jsem Zeny ve tfech skupinéch, a to podle typu porodniho
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poranéni. Co se tyce subjektivniho vnimani sexudlniho zivota po porodu, ukéazalo se, ze
zeny s malym ¢i zadnym poranénim maji nejlepsi vysledky. Také jsem zjistovala, jestli
zeny trapila bolest pfi pohlavnim styku. Opét se ukazalo, ze Zeny s malym ¢i zddnym
poranénim maji nejlepsi vysledky. Déle jsem porovnavala Zeny s velkym poranénim a
epiziotomii. Zde se prokdzalo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délkéch trvani
bolesti pfi pohlavnim styku po porodu mezi zenami s epiziotomii a zenami s velkym
poranénim. Tento vysledek je v souladu s ditkazy prezentovanymi v metaanalyze z roku
2022, kterou jsem podrobnéji popsala v kapitole 8.4. Metaanalyza shrnuje data z riiznych
studii a pfichazi k zavéru, Ze zatimco epiziotomie miiZe byt spojena s dyspareunii, nebyla
nalezena signifikantni spojitost s celkovou sexudlni dysfunkci. Na druhé stran¢, poranéni
perinea IV. stupné bylo spojeno se zvySenou pravdépodobnosti sexualni dysfunkce. (37)

Hypotéza ¢islo 4 zni, Ze pfedpokladam, Ze Zeny s vétSim porodnim poranénim ¢i
epiziotomii mely po porodu dysfunkci panevniho dna. V tomto ptipad¢ jsem sledovala
projevy dysfunkce panevniho dna zvlast’ ve skupinadch Zen rozdélenych dle porodniho
poranéni. Zeny bez poranéni udivaly v mnohem vét§im zastoupeni, e nemély zadné
potize s panevnim dnem po porodu. A Zeny s velkym porodnim poranénim vykazuji vyssi
prevalenci dysfunkce panevniho dna ve srovndni s Zenami s epiziotomii. Tento zaveér
podporuje vyzkum z roku 2021, ktery zkoumal piiznaky dysfunkce panevniho dna u Zen
jeden rok po porodu. Zabyval se souvislosti mezi typem porodniho poranéni a projevy
dysfunkce panevniho dna. Zde dosli k vysledku, Ze u Zen, které utrpély velké poranéni
perinea, bylo vyznamné vyssi riziko vyskytu ptiznakd prolapsu panevnich organt,
urgentni inkontinence mo¢i, analni inkontinence, dyspareunie a bolesti. (38) Také jsou
moje vysledky shodné se zavérem vyzkumu, ktery jsem popisovala v kapitole 8.3., kde
dosli k zjisténi, Ze 20,7 % Zen, kterym byla provedena epiziotomie trpélo deficitem svalu
levator ani. Deficitem na stran¢ epiziotomie trpélo 50 % ztéchto Zen. Zavérem
konstatovali, Ze pfi provadéni lateralni epiziotomie nehrozilo nadmérné riziko pieruseni
svalu levator ani. (36)

Hypotéza ¢islo 5 byla, ze predpokladam, Ze zeny s vétSim porodni poranénim ¢i
epiziotomii se setkaly s psychickymi problémy po porodu. Zde jsem porovnavala
subjektivni vnimani psychické pohody po porodu a vysledky ukazaly, Ze nebyl nalezen
zadny statisticky vyznamny vztah mezi typem porodniho poranéni a vyskytem
psychickych potizi mezi zkoumanymi skupinami. Ve vyzkumu, kterym jsem se zabyvala
v kapitole 8.1. naopak dosli k zavéru, ze zeny, kterym byla provedena epiziotomie a Zeny
s poranénim I'V. stupné Castéji prozivaly porod jako traumaticky, trpi perinealni bolesti ¢i
diskomfortem v porovnani se zenami s poranénim 1. a II. stupn&. Zeny s epiziotomii také
uvedly, ze pocituji vyznamné vice symptomil souvisejicich suzkosti nez zeny
s poranénim I'V. stupné. (33) To miize byt zptisobeno hlavné tim, Ze jsem v mém vyzkumu
ruznymi faktory, vcetné nedostate¢ného zohlednéni dal§ich proménnych v mém
vyzkumu, jako je podpora partnera, socidlni status a ptredchozi zkuSenosti s porodem.
Také by mohla hrat roli variabilita vysledkt, velikost vzorku nebo pouzité metody a
statistické analyzy. Zde je mozné zvazit dalsi vyzkum zaméfeny na jiné proménné nebo
pouziti jinych metod pro lepsi porozumeéni této problematice.
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V posledni hypotéze jsem predpokladala, Ze Zeny, které mély vétsi porodni
poranéni ¢i epiziotomii se setkaly v Sestined¢€li s komplikacemi. V tomto ptipadée jsem
sledovala fyzické komplikace, které Zeny omezuji béhem Sestinedéli. U této hypotézy
jsem dosla k zavéru, Ze Zeny s malym ¢i Zadnym poranénim maji nejmensi vyskyt
fyzickych komplikaci v $estinedéli. Zeny s velkym poranénim mély vyrazné vyssi vyskyt
komplikaci nez Zeny s epiziotomii. Muj vysledek podporuje vyzkum, ktery zkoumal
vyskyt fyzickych komplikaci v Sestined€li u zen s epiziotomii. Zde dosli k zavéru, ze
mediolateralni epiziotomie nezvysuje vyskyt komplikaci v Sestined€li. (12)

Po shrnuti vSech vysledki je moZzné konstatovat, ze epiziotomie signifikantné
ovliviiuje nasledné sexualni a fyzické zdravi zeny. Moje studie potvrdila, Ze Zeny, které
podstoupily epiziotomii, vykazuji vyssi miru fyzickych obtizi spojenych s dysfunkci
panevniho dna, bolesti béhem sexudlni aktivity a celkové nizsi sexudlni spokojenosti ve
srovnani s Zenami s malym nebo zadnym poranénim. Toto tvrzeni potvrzuji i soucasné
vyzkumy, které jsem popsala v posledni kapitole teoretické ¢asti. Zaroven se v mé praci
neprokdzala statisticky vyznamna souvislost mezi typem porodniho poranéni a vyskytem
psychickych potizi mezi zkoumanymi skupinami.

Dale se v mé praci prokazalo, Ze epiziotomie ma ve srovnani s rupturami III. a I'V.

v

stupné ptiznivéjsi dopad na celkové zdravi Zeny.

V tomto vyzkumu se metody na lepsi hojeni porodniho poranéni ukdzaly jako
neucinné. To naznacuje, Ze prevence porodnich poranéni, v€etné epiziotomii, by méla byt
prioritou v prenatalni péci. Lékafi a porodni asistentky by méli peclivé zvazit rizika
spojend s epiziotomii a vzdy preferovat alternativni metody ochrany perinea béhem
porodu. Je dulezité, aby Zeny byly informovany o moznych diisledcich epiziotomie a mély
moznost sdilet své preference a obavy ohledné tohoto zakroku s poskytovateli péce.

Na zaveér lze fici, ze vysledky mého vyzkumu podporuji potfebu zmény piistupu
k rutinnimu pouzivani epiziotomie béhem porodu a zddraziuji vyznam respektovani
individualnich potieb a preferenci Zen v oblasti porodni péce.
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13. Zavér

Vyzkum provedeny v ramci této prace poskytuje dillezité poznatky ohledné vlivu
epiziotomie na zdravi a kvalitu Zivota Zen po porodu. Na zéklad¢ analyzy dostupnych dat
a literatury lze jednoznacné konstatovat, ze epiziotomie neni bez rizika a ma potencial
negativné€ ovlivnit nasledné fyzické, sexudlni a psychické zdravi zen. Z vysledk je také
patrné, ze nejCastéjsi indikaci epiziotomie je prevence ruptury hraze. Ruptura hraze ve
srovnani s epiziotomii méla v mé studii hor$i vysledky. Tato indikace se dle mych
vysledki jevi jako opodstatnéna.

Ma studie prokazala, Ze zeny, které podstoupily epiziotomii, Castéji trpi bolesti
béhem sexudlni aktivity, dysfunkci panevniho dna a komplikacemi v Sestinedéli. Tyto
komplikace mohou mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota Zen po porodu a vyZaduji
zvySenou pozornost ze strany poskytovatelii porodni péce.

Na zakladé datovych sad zveiejnénych UZIS, které ukazuji nadmérné provadéni
epiziotomii v nékterych porodnicich v porovnani s vysledky mé prace si dovoluji
konstatovat, Ze je potfeba piehodnotit rutinni pouzivani epiziotomie béhem porodu a
hledat alternativni pfistupy k ochrané perinea, které minimalizuji rizika spojena s timto
zakrokem.

Z mych vysledki jsem se také dozvédéla, ze az 31,6 % Zen, kterym byla provedena
epiziotomie neznaji ditvod provedeni tohoto zdkroku. Proto bych chtéla na zavér zdlraznit
dulezitost respektovani individualnich potieb a preferenci zen pfi rozhodovani o pouziti
epiziotomie a snazit se maximalizovat zdravotni vysledky a spokojenost pacientek.
JelikoZ porod mtize byt nadhernym a transformacnim zézitkem, ale také traumatizujici
zalezitosti, kterd ovlivni nasledny Zivot Zeny.

Tato prace ptispiva k diskusi o optimalnich postupech v péci o zeny pfi porodu a
zdiiraziiuje vyznam respektovani individudlnich potfeb a preferenci Zen v oblasti porodni
péce. Dale nabizi podnéty pro budouci vyzkum a vyvoj sméfujici ke zlepSeni péce
poskytované te€hotnym a rodicim Zendm s cilem maximalizovat jejich zdravotni a
psychicky blahobyt.
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Prilohy
Priloha A - dotaznik

Vliv epiziotomie na zdravi Zen

Dobry den,jmenuji se Daniela Kalfasova a jsem studentkou porodni asistence
1.1ékarské fakulty. Pro ukonceni studia pracuji na mé bakalarské praci, ktera se zabyva
tématem "Vliv epiziotomie na zdravi Zen". K dokonéeni zminiované prace potiebuji Vasi
spolupraci - proto Véas, respondetky, prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, a to pouze v
pripadé, zZe jste rodily vaginalné (pokud jste rodila vickrat, zaméfte se na svlij prvni
porod).

Dotaznik Vam nezabere moc ¢asu a je zcela anonymni. Dopredu Vam moc dékuji za Vas
c¢as a ochotu.

1.  Kolik je Vam let?
-18 az 25
-26 az 35
-36 az 45
-46 az 55
-56 a vice

2. Kolikrat jste vaginaln¢ rodila?

-5x a vice

3. Vjakém tydnu téhotenstvi jste rodila?
-Do 38. tydne

-38. az 40.tyden

-Po 40. tydnu

4.  Kdo vedl porod?
-Lékar

-Porodni asistentka
-Nevim

5. Vjaké poloze jste rodila?

-V leze
-Na boku
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6.  Mc¢la jste porodni poranéni?

-Neméla

-Ano, byla mi provedena epiziotomie (nastiih hraze)

-Ano, ale jenom minimalni (nesili mé¢, nebo jenom pér stehit)

-Ano, méla jsem velké porodni poranéni bez poranéni andlniho svérace
-Ano, méla jsem velké porodni poranéni i s poranénim analniho svérace

7. U jakého porodu jste mé¢la porodni poranéni? (Vice odpovédi)
-U prvniho

-U druhého

-U ttetiho

-U ¢tvrtého

-U z&dného

8.  Pokud vam byla provedena epiziotomie, jaky byl divod k jejimu provedeni podle
vaseho lékate/porodni asistentky?

-Nevim divod

-Prevence ruptury hraze

-Operativni porod (vybaveni miminka pomoci vakuumextraktoru nebo klesti)

-Nebyla mi provedena epiziotomie

-Jiné..

9.  Byla jste poucena jak pecovat o porodni poranéni?
-Ano

-Ne

-Nevzpominam si

-Nem¢éla jsem porodni poranéni

10. Vyuzivala jste nékteré metody na lepsi hojeni porodniho poranéni? (mutzete vybrat
vice moznosti)

-Homeopatii

-Bylinné sedaci koupele

-Masaze jizvy

-Obklady z dubové kiiry

-Zadné

11. Po jaké dob¢ jste méla prvni pohlavni styk po porodu?
-Jesté béhem Sestinedé¢li

-Hned po skonceni Sestinedéli

-V rozmezi 2-6 mésicti po porodu

-Po vic nez 6 mésicich po porodu
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12. Baéla jste se prvniho styku po porodu?
-Ano
-Ne

13.  Pokud jste v ptedchozi otazce zodpovedéla ano, z Eeho konkrétné jste mela obavy?
-oteviena odpoved

14. Jak byste definovala sexualni zivot po porodu?
-Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho Zivota
-Nevidim rozdil, je to stejné

-Zménilo se to k hor§imu, vic to boli

-Neboli to, ale prozitek se stejn¢ zhorsil

15. Pocitovala jste bolest pti styku po porodu?

-Vibec

-Ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po porodu)
-Ano a trvalo to delsi ¢as (6 mésict po porodu)

-Ano, trvalo to cely 1 rok po porodu

-Ano, vic nez jeden rok po porodu

16. Zajak dlouho se vam porodni poranéni zcela zahojilo?
-1-2 tydny

-2-3 tydny

-3-4 tydny

-Déle

-Neme¢la jsem porodni poranéni

17. Setkala jste se s komplikacemi béhem Sestined¢li? (jednu nebo vice odpovédi)
-Nesetkala

-Infekce

-Prodlouzena bolest

-Problémy se stolici ¢1 mocenim

-Deprese ¢i uzkosti

- Jiné. ..

18. Projevila se u vas dysfunkce panevniho dna po porodu?

-Ne, neméla jsem zadné potize

-M¢la jsem po porodu ochablé panevni svaly, ale cvicenim se to spravilo

-Ano, trpim stresovou inkontinenci (nechténé uvolnéni moci pii kychani, smichu, zvedani
tézkych véci)

-Ano, sestupem panevnich organa

-Ano, trpim chronickou panevni bolesti

-Jiné..
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19. Jak jste se citila psychicky nasledujici tydny po porodu?
-Velmi Spatné

-SpisSe Spatné

-Neutralné

-Spise dobie

-Velmi dobte

20. Jak byste kratce zhodnotila sviij porod?
-Oteviend odpoveéd

21. Objevil se u Vas v obdobi Sestined¢li néktery z téchto ptiznaka?
-Poruchy spanku (nemohla jsem spat, ¢asto jsem se budila)
-Apatie (necitila jsem radost ani hnév, v§echno mi bylo lhostejné)
-Odmitani kojeni

-Sebepodcenovani, nenavist k vlastnimu télu

-Strach ¢i uzkost

-Nechutenstvi nebo naopak piejidani se

-Pocity selhavani

-Nekontrolovatelna plactivost

-Z4dné z uvedenych

-Jiné

22. Pietrvavaly nebo se u vas objevily nékteré psychické potize i po skonceni

Sestinedéli?
-Oteviend odpoved
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