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ABSTRAKT

Ve své préci feSim problém descensu a prolapsu vnitinich rodidel v souvislosti s pribéhem
téhotenstvi, okolnostmi porodu, pribéhem Sestined€li a jeho diisledku na dal$i zivot Zeny.
Onemocnéni miize zménit kvalitu Zivota s dopady na oblast partnerského vztahu, mezilid-
skych vztaht, socidlni a sexualni oblast. Informovanost Zen je dilezitd jiz v obdobi pied

porodem.

Klic¢ova slova: prolapsus uteri, descensus uteri, hysterektomie, porod, inkontinence

ABSTRACT

In this work I solve problem which concerns descensus and prolapsus inner female genitals
in connection with course pregnancy, circumstance childbirth, course childbed and his
incidence on survival women’s life. Disease can change life with incidence on region part-
ner relation, interpersonal-slide relation, social and sexual region. Know-how women is

very important already in period before childbirth.

Keywords: prolapsus uteri, descensus uteri, hysterektomy, childbirth, incontinence
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UvVOoD

Problematiku descensu a prolapsu vnitinich rodidel jsem si vybrala, protoze se tyka spous-
ty zen v mém okoli. Poprvé jsem si zaCala uvédomovat tento problém, kdyz moje mama
musela podstoupit hysterektomii z ditvodu jiz zmitiovaného prolapsu. Zacala jsem se hlou-
b&ji zamyslet a pozdéji 1 studovat, jaké faktory se podileji na vzniku téchto onemocnéni.
Mezi hlavni faktory pfispivajici k descensu a prolapsu patii porod a tézka fyzicka prace,
dale je to pokles funkce svalti dna panevniho, pokles hladiny estrogend, obezita, chronické
zvySovani intraabdomindlniho tlaku a poranéni podplrného aparatu napt. porodem nebo
operaci. Svoji praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem zameéfila hlavné na vliv porodu na

descensus a prolapsus.

Jelikoz nékteré zeny v dusledku tohoto onemocnéni trpi inkontinenci moc¢i event. i stolice,
ma toto onemocnéni vliv také na celkovou kvalitu jejich zivota. Spousta zen proziva pro-
blémy v partnerském vztahu, sexualni oblasti, izoluji se od ostatnich lidi, jsou nuceny zm¢-
nit zamestnani, omezit své zajmy a konicky. VSechny tyto obtiZe se projevuji na psychice
zeny a na zéklad¢ toho 1 ve vztahu k jejimu okoli. Spousta zen odklada navstévu svého

gynekologa a tim se jeji problémy a celkovy psychicky stav jeste zhorSuje.

Také se zde nabizi otdzka hysterektomie a jejiho vlivu na psychiku Zeny, protoze nckteré
zeny mylné povazuji délohu za orgén, po jehoz odstranéni nebudou moci mit sexudlni styk,

budou tloustnout a ztrati svoji atraktivitu, sebekoncepci a sebepojeti.

Cilem mé prace je zjistit, na jakou oblast by méli zdravotnici zamétit informovanost Zen,

aby se zlepsila kvalita Zivota zen, trpicich prolapsem a descensem vnitinich rodidel.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

1.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty roztazitelny organ, ktery plni dvoji funkci. Shromazd’uje
mo¢ pfi nizkém napéti své stény, naopak za mikce se kontrahuje a mo¢ aktivné vypuzuje.
Jeho sténu tvofi sliznice s epitelem prechodného typu, svalovina a tenka vrstva adventicie.
Jeho kranidlni ¢ast je kryta visceralnim peritoneem. Svalova vldkna jsou souborn¢ oznaco-

vana jako musculus detrusor vesicae urinariae.

1.1.1 Kréek méchyre

Cast stény mo&ového mé&chyte, ktera obklopuje proximalni uretru, se nazyva kréek
méchyfte. Je Casti trigonum vesicae urinariae - viz nize. Tato oblast slouzi jako referenéni
bod zobrazovacich metod pro svou snadnou zobrazitelnost. Cirkularni sfinkter zde neni
formovan. V literatuie nekvantifikovanou uzaviraci funkci zde plni dvé protismérné orien-

tované smycky detruzoru - viz 1.1.2.

1.1.2 Detrusor ( musculus detrusor vesicae urinariae)

Svalovinu mocového méchyie tvoti interdigitujici rizné orientované snopce bunék
hladkych svalti. Jeho zevni vrstva je uspofadana longitudinalné. Zezadu se upina k uretro-
vezikalni junkci, po stranach uretry pfechazeji doptedu a tvoii detruzorovou smycku. Sva-
lova vlékna stiedni vrstvy jsou orientovana Sikmo a cirkuldrn€. Vnitini vrstva je longitudi-
nalni a jeji kaudalni ¢ast utvaii smycku, jez je postavena v opozici ke smycce zevni vrstvy.
Inervace: parasympaticky systém cestou nervi splanchnici, jejichz centralni synapse jsou

ulozeny v mis$nich segmentech S2-S4.

1.1.3 Trigonum (trigoniim vesicae urinariae)

Je semirigidni struktura trojuhelnikového tvaru rozepinajici se mezi obéma ustimi
mocovodi a vnitinim Gstim mocové roury. Histologicka stavba je charakterizovana vétSim
podilem pojivové tkané a odlisSnym typem bunck hladkého svalstva nez je tomu u ostatni
svaloviny mocového meéchyfe.

Inervace: Sympatikus - Th11, 12 a L1, 2 - cestou plexus hypogastricus superior.
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1.2 Mocova roura (urethra)

Asi 3 az 4 centimetry dlouhy a 6 milimetrii Siroky duty trubkovity orgén. Zacina
svym vnitinim astim pfiblizné v trovni sttedu symtyzy a bézi dopiedu dol pevné spojena
s predni poSevni st€énou. Mimo pasaz moci je lumen kolabované piedozadné a sliznice je
slozena v podélné fasy. Na zadni sténé v proximalni ¢asti je zesilend fasa, tzv. crista ure-

thralis.

1.2.1 Epitel

V hornich dvou tfetinach tvoii vystelku pokracovani epitelu prechodného typu, v

dolni tfetin€ pfechazi v nerohovéjici vicevrstevny dlazdicovy epitel.

1.2.2 Submukosa

Pojivova tkan mezi vystelkou a vrstvou hladké svaloviny je charakterizovana vy-
skytem cévnich pleteni, kterym je pfiklddan vyznam na udrzeni moci. Vyznamny je vyskyt

estrogennich receptorti a odpoveéd’ tkané na estrogenizaci organismu.

1.2.3 Musculus sphincter urethrae externus

7w

Je to pricné pruhovany sval ktery ¢astecné obkruzuje uretru. V proximalni ¢asti jsou
jeho vlakna uspofddana hlavné cirkularné, distalnéji vldkna ptrechazeji do stény pochvy a
do urogenitalni membrany - splyva s jeji svalovou komponentou (musculus compressor
urethrae a sphincter urethrovaginalis).
Zdroj jeho nervového zéasobeni je stale nejasny - existuji dikazy riizné kvality pro inervaci
z nervus pudendalis a z plexus hypogastricus. Hlavni role pficné pruhovanych svalovych
vlaken okoli uretry spociva v okamzité¢ kontrakci pfi zvyseni nitrobfiSniho (intraabdomi-

nalniho) tlaku.

1.3 Pochva

Pochva je duty organ jdouci od cervixu dé€lohy k introitu. Sliznici tvoii nerohovéjici
mnohovstevny epitel. Dalsi funkéni vrstvou je hladka svalovina, jejiz snopce jsou v $ik-

mém uspotadani.
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spina ischii a iy iy e
lig. sacrospinosum ' >

m. levatorani ~

fascia pubovesicalis fascia rectovaginalis |

Obr. 1 Zavesny aparat pochvy (pro Cesky tisk upraveno se svolenim

autora - J.O.L. DeLancey)

Adventicie pochvy je variabiln¢ utvofena tenka vrstva fidké pojivové tkan¢ vmezetené

mezi svalovou vrstvu pochvy a okolni orgéany. [9]

Pro lepsi orientaci a pro spravny vybér operacni techniky se pochva rozd¢€luje do tii kom-

partmentti:
1. pfedni kompartment — piedni sténa pochvy, uretra, mocovy méchyt
2. stfedni kompartment — cervix nebo vrchol poSevniho pahylu
3. zadni kompartment — zadni sténa pochvy, anorektalni komplex, perineum
Za fyziologickych okolnosti zabezpecuji podporu pifedniho kompartmentu tyto struktury:
e pars pubica m. levatoris ani

e anterolateralni fascie pochvy k arcus tendineus levatoris ani a arcus tendi-

neus fasciae pelvis
e predni poSevni sténa a pubocervikalni fascie

e pericervikalni prstenec fascie.
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1.4 Centrum tendineum perinei

Centrum tendineum perinei je pevnd vazivova struktura vmezefend mezi distalni po-
chvu a rektum. Centrum reprezentuje spojeni mezi dvéma polovinami perinealni membra-
ny. Spojeni jde kranidln€ asi 2-3 cm nad hymenalni okraj. Na jeho lateralni okraj navazuje

bulbokavern6zni sval.[9]

1.5 Zavésny aparat pochvy — etaze

1.5.1 Prvni etaz- Level I

1.5.1.1 Popis

Ve své kranidlni ¢asti jsou na sebe predni a zadni sténa pochvy ptilozeny a mista
ptechodu jsou ukotvena prostfednictvim parakolpii ke sténé panve, kterou tvoii musculus

obturatorius internus.

Misto uponu parakolpii je tvofeno zesilenim fascie svalll. Tato struktura se nazyva arcus
tendineus fasciae pelvis (ATFP) a z praktického hlediska je vyznamna pro orientaci opera-

téra pti chirurgickych vykonech v malé panvi.

Obr. 2 Pochva a jeji jednotlivé etaze — pocitacovy model

Ve stoje tato ¢ast pochvy probiha témét horizontalné a tvoii podporu baze mocového me-
chyte. Ve své kaudalni ¢asti se v oblasti uretrovezikalni junkce staci o cca 135° a prechazi

do druhé¢ etaze (Level II). Tento ohyb se nékdy oznacuje jako promontorium vaginae.
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Obr.3 Level I v obraze magnetické rezonance

Mm - mocovy méchyr, P - pochva, R - rektum, Co - coccyx, LA - levator ani, Moi -

musculus obturatorius internus, Mgm - musculus gluteus maximus

1.5.2 Druha etaz — Level 11

1.5.2.1 Popis

V druhé (stiedni) etazi ma pochva motylovity prifez (obr. 4). Predni kiidla jsou fi-
xovana piimym spojenim k musculus levator ani. Hladké svalovina, kolagen a elastin se
piimo proplétaji se svalovymi vlakny medialni ¢asti musculus levator ani v oblasti proxi-
malni uretry. Zadni kiidla jsou spojena kratkymi vazy s oblasti m. levator ani a rektem.

Mocova roura je pevné¢ spojena s piedni listem pochvy.
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Obr. 4 Level Il v obraze magnetické rezonance

Sy - symfyza, U - uretra, P - pochva, R - rektum,Sel - musculus sphincter ani externus - longitudi-

nalni slozka,Moi - musculus obturatorius internus, Mgm - musculus gluteus maximus
1.5.3 Treti etaz — Level 111

1.5.3.1 Popis

Kranidln¢ od hymenalniho prstence je pochva podporovéana pevnym spojenim s pe-
rinealni membranou, kterd se za ni spojuje v pevné centrum tendineum perinei. Jeho vyska
je variabilni (1-2 cm) a kranidln€ tésné¢ navazuje na m. levator ani. V pfedni stén¢ pochvy

je pevné zavzata distalni uretra a pochva zde ma prirez tvaru pismene U (obr. 6). [9]
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Obr. 5 Level 11l v obraze magnetické rezonance

U - uretra, P - pochva, Mbc - musculus bulbospongiosus, Sec - musculus sphincter ani externus -
cirku-larni slozka, Sel - musculus sphincter ani externus - longitudinalni slozka, DU - diafragma

urogenitale,, Mgm - musculus gluteus maximus.

perienalni membrana

Obr. 6 Perinedlni membrana - pohled zdola (pro Cesky tisk upraveno se svolenim autora - J.O.L.

DelLancey)
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1.6 Sténa malé panve

Kosténa ¢ast je tvofena obéma panevnimi kostmi pod linea pectinea, vnitini plochou
kosti kiizové a kostr¢e. Foramen obturatorium je uzavien vazivovou membranou (mem-

brana obturatoria), kterd slouzi jako upon hlavy m. obturatorius internus.

1.7 Panevni dno

Pénevni dno se skladd z diaphragma pelvis (panevni svaly, které jsou kranialnéji ve vy-
chodu panevnim) a z diaphragma urogenitalis. Panevni dno ma funkci podptrného aparatu

organt panevni dutiny.

1.7.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis ma tvar ploché nalevky, ktera odstupuje od stén malé panve a
sbihd kaudéln¢ ke $térbiné€, kterou v zadni €isti prochazi konecnik (canalis analis). Pred
nim pak lezi u zeny pochva a mocova trubice(hiatus urogenitalis. Hiatus urogenitalis vy-
tvareji snopce svalil z obou stran, které se stykaji az po urcité délce pfedozadniho prabéhu.
(obr. 7). Mezi obéma otvory je zahustény vazivovy uzel centrum perineale, ktery se upina
mezi obéma dolnimi rameny stydké kosti. Svaly, tvofici diaphragma pelvis, se ¢leni na m.
levator ani(pars pubica a pars iliaca) a m. coccygeus. Svaly se lateraln¢ upinaji zepfedu na
kost stydkou v misté distalni Sestiny jeji délky a dale lateraln€ inzeruji na fascii m. obtura-
torius internus. Kondenzace vaziva v oblasti inzerce se nazyva arcus tendineus fasciae le-

vatoris ani a bézi linearné ke spina ischiadica.[3]

1.7.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovitd vazivoveé svalova ploténka, kterd je ro-
zepjata mezi rozestupujicimi se rameny kosti stydkych a sedacich v rozsahu mezi spodnim
okrajem spodnim okrajem spony stydké a spojnici tubera ischiadica.[8] A tak ¢astecné
uzavira hiatus urogenitalis a obklopuje uretru a pochvu. Za pochvou pied rektem se spojuje
v robustni strukturu zvanou centrum tendineum perinei (perineal body). Zde je membrana
pevné spojena s m. pubococcygeus.

Podkladem diaphragma urogenitale jsou svaly a vazy (m. transversus perinei profundus, m.

sphincter uretrae, m. transversus perinei superficialis, lig. transversum perinei).[3]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Obr. 7 Svaly dna panevniho, pohled shora(Porodnictvi, Ales Roztocil a kol.)

1.8 Specialni struktury

1.8.1 Ligamenta pubourethralia

Jsou popisovéana riznym zpisobem a je jim ptikladan rizny vyznam: Podle Grayo-
vy anatomie jsou to vazivové struktury piechdzejici z pfedni strany cervixu a pochvy ko-

lem baze moc¢ového méchyie dopiedu na zadni sténu spony stydké.

1.8.2 Fascia pelvina

Termin endopelvicka fascie uruje vazivovou tkan mezi vaginalni tunica muscula-
ris a pfilehlymi organy a sténou malé panve. V oblasti Level I fixuje hrany pochvy k fascii

musculus obturatorius internus.

1.8.3 Arcus tendineus fasciace levatoris ani

Misto Giponu m. levator ani na fascii musculus obturatorius internus.

1.8.4 Arcus tendineus fasciace pelvis

Misto tiponu parakolpii na fascii vnitiniho obturatorového svalu v jejim supraleva-
torovém prubcéhu. Je to kondenzace fascie jdouci paralelné s arcus tendineus fasciace pel-

vis a jeho intaktnimu stavuje pfikladana vyznamna tloha pii podpotfe panevnich organd.
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1.8.5 Ligamentum pubovesicale

Struktura popisovana jen ziidka, bez definovaného klinického uplatnéni. Jeji pri-
béh je obsaZzen v nazvu. Céstené do néj piispivaji svalova vldkna zevni vrstvy m. detrusor

vesicae urinariae.

1.8.6 Musculus rectovaginalis

Vlakna longitudinalni vrstvy m. detrusor vesicae urinariae, které pii bazi mocového

méchyie pfechazeji na sténu rekta kolem pochvy.

1.8.7 Connecting muscle

Snopce hladké svaloviny spojujici m. sphincter ani externus a bazi mocového me-
chyfe.
1.8.8 Musculus pubococcygeus

Cast musculus pubococcygeus rostralng od jeho spojeni s predni sténou pochvy.[9]
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2 SPRAVNA POLOHA VNITRNICH RODIDEL

2.1 Zavésny a podpiirny aparat délohy

tem.

2.1.1

Ve své poloze v centru panve je déloha drzena tzv. zavésnym a podplrnym apara-

Zavésny aparat

Zaveésny aparat je tvoren 4 tvary:

2.1.2

ligg. cardinalia uteri bézi pticné k laterdlnim sténdm panve

ligg. sacrouterina se upinaji na kost kiizovou

ligg. vesicouterina a jejich pokracovani ligg. pubovesicalia bézi dopiedu kolem
mocového méchyte az k symfyze. Tyto tfi popsané Gtvary se upinaji na délozni hr-
dlo a tvofi pevny zavés d€lohy, resp. délozniho hrdla.

ligg. teretia uteri jsou pruzné silné struny z hladké svaloviny; odstupuji od déloz-
nich rohli a mifi obloukem az k anulus inguinalis praeperitonealis, jimz vstupuji do
ttiselného kanalu, kterym opoustéji biisni dutinu a vytraceji se v bazi velkych styd-

kych pyskt ( obr. 8).

Podpiirny aparat

Podpirnym aparatem délohy se rozuméji mm. levatores ani, resp. daphragma pelvis

a nepiimo 1 diaphragma urogenitale ( kap. 1.7.1 a kap. 1.7.2).[1]

Obr.8 Podpirny a zavésny aparat délohy( Anatomie s topografii a klinickymi aplikace-
mi,Pavel Patrovicky a spol.)
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2.2 Poloha délohy

D¢loha je uloZena v malé panvi za mocovym méchytem a pied konecnikem. Krani-
aln¢ dosahuje maximalné do roviny vchodu panevniho. V té€hotenstvi se vysunuje do biisni
dutiny a v poslednich mésicich dosahuje az k processus xiphoideus sterna.

Osa téla délohy smétuje ventrokranialné a pfi prazdném mocovém méchyii mize byt az

v horizontale nebo sméfovat ventrokaudalné. Osa krcku smétuje dorsokaudalné a naplnéna
ampula recti tla¢i kréek kranidlné a vpted.

Normalni polohou dé€lohy je tzv. anteverse a anteflexe (obr. 9). VétSinou ji provazi latero-

posice a dextrotorse.

2.2.1 Anteversio

Anteversio vznika pteklopenim anteflektované délohy vpted, podél piicné osy pro-
bihajici isthmem, resp. ¢asti krcku, ktera je nejlépe fixovana zavésnym aparatem délohy
(viz. vySe). Anteverse se projevuje tim, ze osa krcku svird s osou pochvy vpted otevieny

uhel a ¢ipek délozni , spolu se zevni brankou naléha na zadni sténu pochvy.

2.2.2 Anteflexio

Anteflexio charakterizuje ohnuti délohy v isthmu, takze osa téla svird s osou krcku
vpied otevieny thel. Ten mize byt az 90°.
2.2.3 Lateropositio a dextotorsio

Lateropositio: D¢loha je mirné vysunuta stranou

Dextrotorsio: Dé¢loha je natocena podél dlouhé osy [2]
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Obr.9 Schématické odvozeni anteflexe a anteverse delohy

(Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi, Pavel Patrovicky a spol.)

A- modelovy stav — osa celé delohy (téla i krcku) odpovida ose délohy

B- anteflexe- osa délohy je v isthmu ohnuta vpred, osa krcku delohy zustava v ose pochvy

C- anteverse — v krcku ohnutd déloha (B) je jeste podle pricné osy prochdzejici isthmem (i) naklo-
néna vpred ( Sipky) a vysledkem je vychyleni osy krcku proti ose pochvy

i- isthmus,krouzkem je vyznaceno misto uponu zavésnych vazii
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3 NEPRAVIDELNE POLOHY VNITRNICH RODIDEL

Odchyleni z normalniho uloZeni délohy (kap. 2.) mlize byt ve sméru horizontdlnim
(laterodeviatio), vertikalnim ( elevatio/ descensus ), ptedozadnim ( versio ) a ve smyslu
vztahu osy hrdla k ose délozniho téla ( flexio ). U 80-90% zen je d€loha jako organ lehce
sklonéna kuptedu kolem pomysIné osy prochéazejici irovni vnitini branky laterolateralné,
osa délozniho téla svird s osou hrdla tupy uhel smérem ventralnim, takze déloha je lehce
anteflektovana. Elasticita podptrného a zavésného systému dovoluje, Ze je déloha pohyb-
liva: naplnény mocovy méchyft ji tlaci dozadu, naplnéné rektum ¢i nddory malé panve do-
piedu nebo do stran, pii koitu nebo béhem gynekologického vysetfovani pak riznymi sme-
kaudalnim ( descensus / prolapsus, event. elevatio ) a ve smyslu vlastniho zakfiveni (

ohnuti ) ve zminéné ose vnitini branky (délozni anteflexe, resp. retroflexe).[1]

3.1 Zmény polohy ve vertikalnim sméru

3.1.1 Descensus uteri

3.1.1.1 Terminologie

Cystokéla, herniace ptedni poSevni stény, je vZdy spojena s uretrokélou (cystouretrokéla ).
Rektokéla, herniace zadni posevni stény, je ¢asto spojena s enterokélou.
Nejcastéji se setkavdme se snizenim az vyhfezem délohy a posevnich stén— descensus
uteri et parietum vaginae.

o [ stupen, mirny descensus.: délozni hrdlo nedosahuje Grovné poSevniho introitu

o 2. stupen, stredni descensus: délozni hrdlo dosahuje urovné poSevniho introitu

e 3. stupen, prolapsus uteri: celd déloha opousti poSevni introitus vcetné invertova-

nych posevnich stén.[1]
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3.1.1.2 Defekty zavésného apardtu

Pro lepsi orientaci a pro spravny vybér operacni techniky se pochva rozdéluje do tii

kompartmentt:
1. pfedni kompartment — piedni sténa pochvy, uretra, mocovy méchyt
2. stfedni kompartment — cervix nebo vrchol poSevniho pahylu
3. zadni kompartment — zadni sténa pochvy, anorektalni komplex, perineum

Izolovany defekt pfedniho kompartmentu zplisobuje poruchy anatomickych struktur

popisovanych v urovni level II a III. Pi prolapsu stfedniho kompartmentu prolabuje cervix

nebo poSevni pahyl. Prolaps je zpisobeny defektem v oblasti level I a poSkozenim podpiir-

nych struktur. PoSkozeni zadniho kompartmentu je zptisobené rozestupem svalovych snop-

cl m. levator ani a v oblasti hraze jde o m. bulbocavernosus. Pfi¢inou rektokély je defekt

endopelvické fascie.[11]

Defekt v prvni etdzi (Level I) je klinicky vyjadien jako cystokéla. Mlze postihnout
jedno nebo obé parakolpia. Klinicky hovotime o takzvané trakéni cystokéle, zpt-
sobené paravaginalnim defektem. Doslo-li k poskozeni mechanickych atributt po-
Sevni stény -jeji roztazeni, hovoiime o tzv. pulzni cystokéle. Klinicky je pulzni
cystokéla charakterizovana vymizenim pti¢nych fas ptedni vaginalni stény, trakéni
cystokéla pak vymizenim vaginalnich postrannich zdhybd. Vyznamnou roli pfi dia-
gnostice hraje ultrazvukové vySetieni.

Defekt v druhé etdzi ( Level II): Podle vétSiny teorii kontinence je dilezitou struk-
turou pro udrZeni moce tzv. hamaka - pfi¢ny zaveés proximalni uretry tvofeny m.
levator ani, iponem piednich rohli pochvy druhé etaze a predni stény pochvy. De-
fekt né¢kterého z téchto prvkl vede k nedostatecném podpote uretrovesikalni junkce
a jeji hypermobilité. VéEtSina zaveésnych operaci je navrzena tak, aby elevova-
la/podporovala pravée tuto etdz. Pfi defektu vazl kotvici zadni rohy k m. levatoris
ani dochazi ke vzniku rektokély.

Defekt v treti etazi ( Level III) : Pfi oslabeni centrum tendineum dochazi k tzv. dis-
talnimu typu rektokély. Podil urogenitdlniho diafragmatu na schopnost Zen udrZet
mo¢ je dosud definovéna jen neurcité. Vzhledem k ur¢itému podilu kontinentnich

zen s evidentni inkompetenci uzaveéru proximalni ¢asti uretry je spravna funkce této
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nejdistalnéjsi podpory diilezita a jeji porucha je pravdépodobné pfic¢inou urcitého

podilu Zenské inkontinence. [9]

3.1.1.3 Etiologie

Vétsina rodivsich Zen ma viceméné uvolnéné panevni dno a asymptomaticky mirny
descensus délohy. Incidence stoupé s vékem.
Hlavni pfi¢inou rtizného stupné poklesu az vyhiezu délohy je uvolnéni svall a fascii pa-
nevniho dna. Zfidka mize byt kongenitalni, pozorujeme je u nerodivsich zen. Zpravidla
vSak jde o defekt panevniho dna poporodniho ptivodu. M. levator ani se dostava vice do
polohy vertikalni a Sikmé a uvoliiuje tak hiatus m. levatoris ani. To dovoluje pdnevnim
orgdniim prostoupit hiatus kaudalnim smérem.
Anatomické zmény svalového dna potencuje snizujici se elasticita panevni fascie
s postupujicim vékem. Na snizeném tonusu svalt a elasticité fascii, stejné jako na tbytku
koznich a podkoznich kolagennich vladken, se podili estrogenni deplece, typicka pro post-
menopauzalni Zeny.
Vsechny uvedené etiologické aspekty se vétSinou uplatiiuji multifaktorialng, nelze opomi-
nout dédicnou dispozici tkanové isufiscience. Vrozena predispozice, porody, biochemicko-
morfologické zmény ve tkanich, které vedou k uvolnéni a prostupnosti panevniho dna,
dovoluji, aby zvySeny intaabdominalni tlak stlaCoval panevni organy kaudalné. Chronicky
kasel, obstipace, t¢zka fyzicka prace, zvedani tézkych bfemen pak mohou byt zevnimi vy-
volavajicimi faktory.
V poslednich letech pozorujeme snizovani poctu zen trpicich descenzy/prolapsy. Pravdé-
podobnymi pfiznivymi vlivy je ¢astéji indikovany cisafsky ez, hormonalni substitu¢ni
1é¢ba v postmenopauze, Setrnéji vedené spontanni porody, mensi fyzicka zatéz zen (napf.
v zemeédéElstvi).
Prevence spociva ve stale intenzivnéjSim uplatiiovani preventivné-1é€ebnych opatieni.,

ktera patologické stavy vyvolavaji
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3.1.1.4 Klinicky obraz

Ptiznaky jsou zavislé na dislokaci organd, které jsou postizeny. Pti prolapsu rodidel
pozorujeme ¢asto mirné krvaceni z lacerace sliznice vyhiezlého vaku poSevnich stén obsa-
hujicich délohu.

Uretrocystokéla je asto spojena s inkontinenci moci. Naopak pfi prolapsu si zena n€kdy
musi sama reponovat invertovany vak, aby se mohla vitbec vymocit.

Casto Zeny trpi opakovanymi infekty dolnich mocovych cest. Infekce pak miiZe ascen-
dentné proniknout uretery az do ledvinnych panvicek.

vvvvvv

fortu.[1]

3.1.1.5 Terapie

Moznosti 1écby jsou konzervativni a operaéni ( kap. 5).

3.1.2 Prolapsus

3.1.2.1 Terminologie

Klinicky popis anatomie panevniho dna se provadi pti fyzikalnim vySetfeni zevnich
pohlavnich orgénti a vaginy. Nazvy ¢asti dolniho reprodukéniho traktu nahradi terminy
jako ,, cystokéla, rektokéla, enterokéla, nebo uretrovezikalni junkce ( kap. 3.1.1.1), proto-
Ze tyto terminy mohou implikovat neptesnou ptedstavu v tom smyslu, Ze doslo k vyklenuti
struktur na druhé strané reprodukéniho traktu, zv1asté u zen, které jiz diive podstoupily
chirurgickou korekci prolapsu.

Riiznorodost vysetfovacich technik miize ovlivnit nalez u pacientek s prolapsem panevnich
organu. Je nezbytné nutné, aby vySetiujici 1ékar zjistil a popsal maximalni protruzi, kterou
zena pozoruje béhem kazdodenni ¢innosti. Proto musi byt v kazdé zprave specifikovana
kritéria smyslu vySetfeni a plné rozvinuti prolapsu. Doporucena kritéria pro prikaz maxi-
malniho prolapsu by méla zahrnovat jedno nebo vse z nasledujiciho:

e jakoukoli protruzi vaginalni stény, které se stala pfi narovnani pacientky

e trakce prolapsu jiz nevede k zddnému dalSimu sestupu (descenzu)

e pacientka potvrzuje, ze velikost prolapsu a rozsah protruze, pozorovany vysetiuji-

cim lékafem, je stejn¢ rozsahla jako nejhorsi protruze, kterd dosud Zenu postihla.
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e Vysetfenim Zeny vstoje pfi bfiSnim lisu se potvrdi, Ze plny rozsah prolapsu byl po-

zorovan i v jinych polohach.

3.1.2.2 Etiologie

Nejvyznamnéj$im faktorem uplatiiujicim se v etiologii defektu panevniho dna je
vaginalni porod. Vlastni mechanismus poruchy statiky panevniho dna pti vaginalnim po-
rodu neni pfesné znamy. Pravdépodobné jde o piimé poSkozeni mekkych tkani nebo o de-
nervacni poskozeni musculus pubococcygeus a fascia pubocervikalis. PoSkozeni je Castéjsi
u multipar nez u primipar. Sestup panevniho dna a urcitd vaginalni relaxace je spojena
s poruchou sensitivity panevniho dna, kterd maze pretrvat i nékolik mésicti po porodu.
Odhaduje se, Ze az 50% Zen trpi nékterym stupném sestupu panevnich organi. Az ve 30%
se jedna o familidrni vyskyt. Dalsi rizikové faktory zahrnuji paritu, obezitu, chronicky ka-
Sel, obtize s defekaci. PoSkozeni endopelvické fascie a jeji ukotveni béhem porodu, poru-
cha inervace svall panevniho dna béhem porodu a porodi jsou ¢asti mechanismi, které se
na prolapsu podileji. K tomu Ize pficist graduélni sestup a zmény pojivové tkané ptibyvaji-
ci s nartstajicim vékem.[10]

Zasadni vyznam pro vznik patologického descensu panevniho dna maji defekty endopel-
vické fascie. Dysfunkci levatora zpiisobuje redukce svalovych vldken. Redukce je zptiso-
bend atrofii a denervaci, které¢ jsou zpiisobeny poklesem plazmatické hladiny estrogentl.
Ptitomnost estrogenovych receptort je dokazana v dlazdicovém epitelu pochvy, uretry a
trigona mocového méchyte, ale i ve svalech panevniho dna. Nedostatecné stimulace estro-
genovych receptoril v buitkach vede k poklesu vaskularizace a poklesu mnozstvi kolagenu.

Nésledn¢ klesa pomér svalovych vldken a pojivové tkané ve svalech panevniho dna.[11]

3.1.2.3 Klinicky obraz

Poruchy funkce zpiisobené prolapsem panevnich organi a dysfunkce panevniho dna
nejsou dobfe charakterizovany a piesné vymezeny. Stdle pietrvava potfeba vypracovat,
standardizovat a ovéfit rizné klinimerické stupnice, jako jsou dotazniky kvality zivota pro
konkrétni stavy pro kazdou ze Ctyt skupin funkénich symptom (viz. niZe), o nichz se sou-
di, ze souviseji s prolapsem panevnich organti. Popis funkénich symptomti by se mél za-
méfit na Ctyfi hlavni oblasti:

1) dolni moc€ové cesty

2) stieva
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3) sexualni

4) jiné mistni symptomy.

Ad 1) MOCOVE SYMPTOMY

Soucasné standardy nepamatuji na nékteré dulezité symptomy souvisejici s prolapsem

(napft. potfebu manualn¢ zmirnit prolaps nebo zaujmout neobvyklou polohu k zahajeni

nebo dokonceni mikce). K mocovym symptomtim, které by se mély vzit v tivahu, patii

nasledujici (tento seznam vSak neni vycCerpavajici):

stresova inkontinence

Castost ( denni a nocni)

urgence

urgentni inkontinence

retardace startu moceni

slaby nebo prodlouzeny priitok moci
pocit neuplného vyprazdnéni

zhorsSeni zah4jit nebo dokoncit moceni

zmény polohy nutné k zahéjeni nebo dokonceni vyprazdnéni

ad 2) STREVNI SYMPTOMY

K stfevnim symptomtim patii nasledujici (tento seznam vsak neni vycerpavajici):

potize pti defekaci

neschopnost zadrzet sttevni plyn

neudrzeni tekuté stolice

neudrzeni pevné stolice

znecisténi spodniho pradla

naléhavy pocit defekace

potize pii defekaci

manipulace s vaginou nebo perineem k dokonéeni defekace

pocit neuplného vyprazdnéni
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ad 3) SEXUALNI SYMPTOMY

Odliseni slozitych a multifaktoridlnich aspektl ,,uspokojivé sexualni funkce* pfi prolapsu
péanevnich organt a dysfunkci panevniho dna si zdda vyzkum. Oddéleni schopnosti mit
vaginalni sexudlni styk a normalni sexudlni funkce mtize byt obtizné.

K symptomtim sexualni funkce patii nasledujici (tento seznam vSak neni vycCerpavajici):

e vede pacientka aktivni sexudlni Zivot?

e Pokud nevede aktivni sexualni zivot, proc?

e Patii k jeji sexudlni aktivité i vaginalni koitus?

e Jaka je frekvence vaginalniho koitu?

e Pocit'uje pacientka pfi koitu bolest?

e Je pacientka spokojena se svoji sexudlni aktivitou?

e Doslo u ni ke zméné€ v orgasmu?

Ad 4) JINE MISTNI SYMPTOMY
V soucasnosti nemdme dostatecné znalosti o pfesné povaze symptomtl, které mlize vycni-
vani nebo vyklenuti tkané zplsobit.
Mezi mozné anatomicky podlozené symptomy patii nasledujici (tento seznam vSak neni
vycerpavajici):

e Vagindlni tlak nebo tiha

e Bolest ve vaginé nebo perineu

e Pocit nebo vjem vyc¢nivani tkané z vaginy

e Algickovertebralni syndrom (bolest zad)

e Tlak nebo bolest v bfise

e Zjisténi nebo nahmatéani tkané[8]

3.1.3 Elevatio uteri

Zménu netéhotné délohy kranidlnim smérem diagnostikujeme ztidka. Elevace délohy
je vyvolana tlakem na délohu vzhiiru vétSinou nadorovymi procesy v malé panvi. Nejcaste-
ji jsou pric¢inou maligni i benigni tumory ovarii. Nékdy retroperinedlni tumor, zfidka my-

om isthmu dé¢lohy.[1]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.2 Zmény polohy do stran

3.2.1 Laterodeviatio uteri

Laterodeviatio uteri znamend zménu délozni polohy smérem k panevnim sténam.,
vétSinou v zavislosti na procesech v malé panvi, at’ uz zanétlivych nebo nddorovych. Neni
samostatnou jednotkou. Expanzivni proces v malé panvi (napt. nador ovaria) vychyluje
délohu na opacnou stranu, v pribéhu zanétlivych onemocnéni se mize lateralizace dokon-

ce ménit. Terapie spociva v 1é¢be zakladniho onemocnéni.[1]

3.3 Zmény délozni flexe

3.3.1 Hyperanteflexio uteri

Hyperanteflexio uteri vidame nej¢astéji spolu s hypoplazii délohy nebo u infantil-
nich typi.. Klinicky se mize projevovat dysmenoreou, hypomenoreou nebo opa¢né hy-

permenoreou, sterilitou a infertilitou.

3.3.2 Retroflexio uteri libera ( volna déloZni retroflexe)

Asiu 10-20% Zen se vyskytuje retroflektovand a vétSinou zaroven retrodeviovana
déloha. Pfi klinickém vySetfeni hmatame délozni fundus zadni poSevni klenbou, ktery je
vSak pohyblivy a vysunutelny. Pfi vySetfeni v zrcadlech sméfuje délozni hrdlo do piedni
poSevni klenby. MliZe se manifestovat dysmenoreou, hypermenoreou, tlakem v podbfisku,

ale 1 sterilitou ¢i infertilitou. Maize vSak také probihat zcela asymptomaticky.

3.3.3 Retroflexio uteri fixata ( fixovana déloZni retroflexe)

Na rozdil od volné retroflexe nelze délozni télo z Douglasova prostoru prsty vyzved-
nout, nebot’ je poutdno adhezemi (pozénétlivymi, endometriozou) k zadnimu listu perito-
nea. Klinické projevy: vystupnované symptomy retroflexe volné — sakralgie, dysmenorea,

hypermenorea, dyspareunie, sterilita, infertilita. [1]
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4 VYSETRENI SVALU PANEVNIHO DNA

Svaly panevniho dna jsou ovladéana vili, avSak selektivni kontrakce a uvolnéni vyza-
duje schopnost uvédomovani si pohybii svali. Optimalni techniky svirani zahrnuji kon-
trakce svalstva panevniho dna bez stahi svalstva bfisni stény. Pfi svirani funguji ve vza-
jemném souladu intrauretrdlni svaly a analni sfinkter. Pfi normalnim vyprazdiiovani, defe-
kaci a optimalni mikci za pomoci napinani bfiSnich svalti, je panevni dno uvolnéné, pfi-
¢emz muze dochdzet ke kontrakcim bfisni stény a branice. Pti kaslani a kychéani a €asto i
v jinych situacich, kdy dochazi k napinani svala, 1ze pozorovat soucasné stahy panevniho
dna a bfisni stény.

Hodnoceni a méfeni funkce svali panevniho dna zahrnuje:

1) hodnoceni schopnosti pacientky stahovat a uvolilovat panevni svalstvo selektivné

(tzn. Stahovani svala bez napinani bficha a naopak)

2) méfeni sily kontrakce
Meéieni funkce svali panevniho dna ma sva tuskali, protoze hodnotici 1ékat svalstvo nevidi
a protoze pacientky Casto aktivuji soucasné a chybn¢ jiné svaly. BéZn¢ lze pozorovat sta-
hovéani ptitahovact biisnich, hyzd'ovych a kycelnich, napinani, zadrzovani dechu a nucené
dychéni. Tyto faktory ovliviiuji spolehlivost dostupnych testovacich technik a pfi interpre-

taci téchto vysledki je nutno je brat v avahu.

4.1 VySetieni pohledem

Zrakem je tfeba zkontrolovat neporusenost svalli, véetné€ popisu zjizveni a symetrie.
Kontrakce panevniho dna zpiisobuje pohyb perinea smérem dovnitf a bfisni lis (tlak) zpt-
sobuje pohyb opacnym smérem. Pohyb perinea lze pozorovat piimo nebo hodnotit nepiimo
pohybovanim zvenci viditelného zatfizeni, umisténého do vaginy nebo uretry. Bfis$ni sténu

a dalsi konkrétni oblasti 1ze pozorovat soucasng¢.

4.2 Palpace

Palpace muze zahrnovat vySetieni svalstva panevniho dna prsty pies vaginu nebo
rektum, jakoz i hodnoceni perinea, bfisni stény a nebo jinych konkrétnich oblasti. Je tieba
jednoznacéné vymezit stupnici pro popis sily volnich a reflexnich (napf. pii kasli) stahii a

stupen volni relaxace.
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4.3 Elektromyografie

Elektromyogram svalli panevniho dna lze pofidit samotny nebo v kombinaci s jinym
meéfenim. Jehlové elektrody dovoluji zobrazeni akénich potenciali jednotlivych motoric-

kych jednotek.

4.4 Snimani tlaku

K posouzeni ovladani a sily svalstva panevniho dna lze pouZzit méteni uretralniho,
vaginalniho a anélniho tlaku. Kontrakce analniho svérace, rektalni peristaltika, kontrakce
detruzoru a napinani bficha mohou snimani tlaku ovlivnit. Tlaky naméfené z proximalni
vaginy pfesn¢ napodobuji odchylky v bfisnim tlaku. Proto se mize osvédcit srovnani vagi-
nalniho tlaku se sou€asné snimanym vezikalnim nebo rektalnim tlakem.

Jak je uvedeno v kap. 4.1, predstavuje pozorovani perinea snadny a spolehlivy zpiisob hod-
noceni abnormalniho napinani pii pokusu o kontrakci panevniho svalu. Vyznamné napina-
ni zptsobuje pohyb perinea smérem dolti/ kaudaln€, spravné provedena kontrakce pa-

nevniho svalu vede k pohybu perinea smérem dovnitt.[8]
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5 TERAPIE DESCENSU A PROLAPSU

5.1 Konzervativni metody

Pokles hladiny estrogenii v postmenopauze vede k postupné atrofizaci urogenital-
nich orgénd, k projeviim suchosti sliznic, ke ztraté pruznosti tkani, coz zhorSuje anatomic-
ké pom¢éry.

5.1.1 Hormonalni terapie

Hormonadlni terapie pomaha zlepS$it mirné stupné descenzii podobné jako pocinajici
stresovou inkontinenci.

5.1.2 Gymnastika panevniho dna

Gymnastika panevniho dna je vSeobecné doporucovéana u mirnych sestupti, prolaps

délohy vsak nevyléci.( viz. ptiloha I1.)

5.1.3 Elektrostimulac¢ni terapie

Elektrostimulacni terapie reedukuje svaly panevniho dna. Tento zplisob se vice
uplatiiuje v 1€¢bé stresové inkontinence, jeho vyznam pii feseni descenzu je tfeba jeste

vyhodnotit.

5.1.4 PoSevni pesary

PoSevni pesary jsou tradiéné uzivanou metodou vhodnou pro starsi Zeny, jejichz

celkovy stav nedovoluje operacni feSeni.|[1]
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5.2 Operacni metody

Je popsano pies 100 typl operaci, ale prakticky se uziva jen n¢kolik z nich.[1] Chi-
rurgicky pfistup se rozdéluje na abdominalni a vaginalni operaci. Gynekolog musi pfi
svém rozhodovani pti vybéru vhodného terapeutického postupu brat v avahu veék pacientky
a jeji budouci sexualni aktivitu. Také je tfeba brat v ivahu celkovy zdravotni stav, hormo-
nalni status, rekonstrukéni operace malé panve v osobni anamnéze, druh anestezie prefero-
vany pacientkou a postoj pacientky k ptipadné ztrat¢ délohy a vajecnikli. Ackoliv vzdy
nepanuje shoda ve vybéru specifickych operaénich postupli, miize byt a méla by byt shoda

v operacni filozofii a v cilu operace.[11]

Pro vétSinu pacientt cile chirurgického feseni zahrnuyji:
e Ulevu od symptomt
e Odstranéni defektl panevni podpory
e Udrzeni ¢i zlepSeni visceralni a sexudlni funkce
e Prevenci ziskani novych defektl panevniho dna ¢i novych visceralnich nebo sexu-
alnich problémi
e Prevenci pfipadné budouci rekonstrukéni operace ¢i operace kvili inkontinenci

e Trvani pooperacniho zlepSeni
5.2.1 Predni plastika poSevni
Cystourethrocele je korigovana piedni plastikou s resekci nadbyte¢né tkané pochvy
a podporou hrdla mocového méchyfte.

5.2.2 Zadni plastika poSevni

Rectocele napravujeme zadni plastikou se sblizenim levétora.

5.2.3 Vaginalni hysterektomie

Prolapsus uteri et parietum vaginae je indikaci k vagindlni hysterektomii a
k posevnim plastikam. Tato operace je dnes metodou volby, za kontraindikace vaginalnim
piistupem povazujeme délohu vétsi nez 12 tydnt t€hotenstvi, zevni endometriosu, anamné-
zu hlubokého panevniho zanétu, podezieni na malignitu, stavy po piredchozich gynekolo-

gickych operacich bfisni sténou.
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Objektivné se vaginalni operace, zejména na déloze a adnexech, povazuji za technicky
priznivymi faktory jsou pifedpokladané adheze po piedchozich operacich nebo onemocné-
nich v bfisni duting.

nosti mens§iho opera¢niho pole, leh¢i pribéh pooperacniho obdobi diky podstatné mensimu
pooperac¢nimu oblenéni stfevnich kli¢ek, coz je vyhodné zejména u starSich nebo riziko-

vych pacientek.

5.2.4 Manchesterska operace ( Donald-Fothergill)

Manchesterska operace je indikovana u mladsich Zen se sestupem pochvy a délohy
s elongovanym hrdlem, které chtéji zachovat jak menstruacni cyklus, tak kvalitnéjsi sexu-

alni zivot. Je vhodna také pii korekcei retrodeviace délohy z vaginalniho piistupu. [1]

5.2.5 Sakrokolpopexe

v

selhani.

5.2.6 Vaginalni zakroky

Vaginalni pfistup pii chirurgické upravé prolapsu obvykle znamend bud’ fixaci sa-
krospinalniho vazu, nebo zavés ligamentum sacrouterinum ( Ize provést téz laparoskopicky

), ktery upevni posevni hrot do konvexity sakralni kosti.[7]

5.2.7 Posteriorni volna paska k feSeni enterorektokély

Pouziti posteriorni volné pasky je velmi efektivnim feSenim redukce velké entero-
kély a rektokély. Pouziva se posteriorni TVT operace, tedy metoda inside out, kdy po pre-
paraci ischiorektalniho prostoru je paska fixovana na vrchol vypreparované enterokély a
tahem vyrovnava zadni kompartment.[5]

Zadni intravaginalni zavésna plastika ( IVS ) je jednou z variant tohoto zékroku.
Provadi se vaginaln¢ pomoci nepruzné polypropylenové sitky ve tvaru pasky, kterd vytvaii
oporu pro pochvu. Sitka funguje jako miizka pro rist kolagenu, ptic¢emz synteticky mate-

ridl a vlastni tkan pacientky pii tvorb¢ jizvy vytvareji silnou podptrnou strukturu. Zadni
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IVS lze provést ambulantné a 1ze ji uskutecnit spole¢né s upravou dalSich poruch pa-

nevnich podptirnych struktur, jako je cystokéla, rektokéla a inkontinence.[7]

5.2.8 Metoda TVM ( transvaginalni mesh )

Tato metoda se uziva pro komplexni feseni defekt panevniho dna. TVM je synté-
zou 3 operacnich metod-transobturatorniho ptistupu, preparace bilateralné sakrospin6znich
nicmén¢ v indikovanych ptipadech je to metoda elegantni s velmi dobrymi topografickymi
vysledky.[6]

Jednou z variant metody TVM je metoda straight-in, ktera patfi mezi novéjsi chi-
rurgické postupy. Pouziva se systém Straight-In — prefabrikovana polypropylenova sitka
potazena silikonem ve tvaru pismene Y se systémem pro ukotveni stehli. Pomiicku 1ze po-

uzit pro abdominalni i laparoskopickou sakrokolpopexi. .[7]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CIiLPRACE

vvvvvv

descensu a prolapsu vnitinich rodidel zen a na zaklad¢ zjisténych udaji ptispét k prevenci

tohoto onemocnéni a tim ke zkvalitnéni zivota Zeny.

6.1 Cile a hypotézy prace

1. CIL: Zjistit vliv dlouhodobé& vykonavané t&7ké fyzické prace na vyskyt descensu a pro-

lapsu
Hypotézy:

H1- domnivam se, Ze vyskyt descensu a prolapsu souvisi s dlouhodobé vykonavanou t&z-
kou fyzickou praci

H2- domnivam se, Ze vice zen vykonavalo t€zsi fyzickou praci doma nez v zaméstnani

H3- domnivam se, Ze vétSin€ Zen pomahaji s t€ZSimi pracemi v domacnosti ¢lenové rodiny
2. CIL: Zjistit vliv poétu porodi a porodni vahy déti na vyskyt descensu a prolapsu

Hypotézy:

H1- domnivam se, ze vyskyt prolapsu a descensu se zvysuje s rostoucim poctem vaginal-

nich porodt
H2- domnivam se, Ze vyskyt descensu a prolapsu roste s vyssi porodni hmotnosti ditéte

3. CIL: Zjistit vliv cisafského fezu a vaginaln& operativniho porodu na vyskyt prolapsu a

descensu

Hypotézy:

H1- domnivam se, Ze vyskyt descensu a prolapsu se zvySuje pii provedeni vaginalné ope-
rativniho porodu

H2- domnivam se, Ze u Zen, které rodily pomoci cisatského fezu se descensus a prolapsus

vyskytuje minimalné
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6.2 Metodika pruzkumu

Pro zjiSténi potfebnych informaci praktické ¢asti  jsem zvolila jednu
z nejrozsifenéjSich metod sbéru dat — dotaznik. Diky dotazniku jsem mohla v relativné

kratké dobé¢ ziskat vétsi mnozstvi informaci od respondentt.

Otazky jsem se snazila klast struéné a srozumitelné, abych zamezila ptipadnym nejasnos-
tem. Dotaznik obsahoval otdzky oteviené a uzavieng, které byly vétSinou vybérové. Pokud
by respondentce nevyhovovala néktera z nabizenych odpovédi, tak méla moznost pouzit

odpovédi polouzaviené s nabidkou ,,jind odpovéd™. Dotaznik obsahoval celkem 27 otazek.

Respondentkdm jsem v ivodu zarucila anonymitu a ujisténi, Ze jejich odpovédi nebudou

zadnym zptsobem zneuZity.

6.2.1 Vybér respondenti

K uskutecnéni prizkumu jsem zvolila skupinu zen, které trpi descensem ¢i prolap-
sem nebo toto onemocnéni jiz prodé&laly. Cast dotazniki vyplitovaly Zeny v gynekologické

ambulanci na Vysoc¢in¢ a dal$i v urogynekologické ambulanci ve Zlinském kraji.

6.2.2 Metoda zpracovani ziskanych dat

Sbér dat jsem provadéla od listopadu 2006 do poloviny meésice dubna 2007
v gynekologickych ambulancich.

Data ziskana dotaznikovym priizkumem jsem pienesla do sbérného archu a ¢arkovou me-
todou jsem spocitala vyskyt hodnot v jednotlivych otazkach. Vysledky jsem zpracovala do

tabulek a grafai a dale analyzovala.

Ze 140 rozdanych dotaznikid se mi jich vratilo 100, které byly plné hodnotitelné. Vzhle-
dem k citlivé problematice jsem s neiplnou navratnosti i pocitala , a proto jsem zadala

dotaznik vice respondentiim.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU A HYPOTEZ

7.1 Vyhodnoceni dotazniku
Otazka €. 1: Vas vék:

Tabulka ¢. 1

V¢ek respondentek Pocet %
Do 30 let 0 0
Do 40 let 3 3
Do 50 let 13 13
Do 60 let 41 41
Vice jak 60 let 43 43

Na tuto otazku odpovédély vSechny respondentky. Nejvice jsou zde zastoupeny Zeny nad
60 let, coz ¢ini 43%. 41% respondentek je ve véku do 60 let, 13% Zen ma nad 50let a u 3%
zen se descensus a prolapsus vyskytl do 40 let. Tak jak jsem ocekavala, vyskyt je skute¢né

vys$si u zen az po 50 letech.

QGraf ¢. 1
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Otazka ¢. 2: Uved’te vasi sou¢asnou vahu a vySku:

Tabulka ¢. 2

BMI Pocet %
Podvaha (mén¢ nez 20 ) 0 0
Normalni vaha ( 20 - 25) 32 32
Lehka nadvéha (20 —30) 36 36
Obezita (30 -40) 32 32
Tézké obezita ( nad 40 ) 0 0

Ze zjisténych udajt jsem u kazdé respondentky vypocitala Body Mass Index ( BMI ) a na

zaklad¢ toho jsem zjistila do jaké vahové kategorie Zeny patfi.

Tuto otazku zodpovédélo vsech 100 respondentek. Obezita je jednim z faktor(, které se
podileji v mensi mife na vyskyt descensu a prolapsu. Nejvice Zen, které trpi timto onemoc-

nénim, ma lehkou nadvéhu, ale 32 % Zen s obezitou je také vysoké ¢islo.

Graf ¢. 2
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Otazka ¢. 3: Kolik ¢lenit ma vase domacnost?

Tabulka ¢. 3

Pocet ¢lenti v domacnosti Pocet %

1 ¢len 20 20
2 ¢lenové 28 28
3 ¢lenové 18 18
4 Clenové 16 16
5 ¢lent 14 14
6 Clenu 4 4

Otazka se vztahuje k nasledujicim otazkam, které zjistuji podil dlouhodob¢ vykonavané

tézké fyzické prace na vzniku prolapsu a descensu.

Zjistili jsme, ze nejvice respondentek Zije v domacnosti, kterd ma dva ¢leny, coz v této

vekové kategorii je bézné.
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Otazka ¢. 4: NapiSte prosim vase nynéjSi zaméstnani:

Tabulka ¢. 4:
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I tato otazka se vztahuje k dlouhodobéji vykondvané tézké fyzické praci. Je to otazka roz-
Sifujici a doplnujici nasledujicich 5 otazek. 43% respondentek je v dichodu a 13% vSech
respondentek ¢ini délnice. Jisté by bylo zajimavé zjistit, jaké povolani mély pred odcho-
dem do diichodu. Tuto otdzku jsem bohuzel do svého dotazniku nedala, nepocitala jsem

s tolika procenty Zen v diichodu. Casteéné ale toto zjist'uji v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 5: Vykonavala jste dlouhodobéji v zaméstnani téZkou fyzickou praci?

Tabulka ¢. 5:

Vykonavani té¢zké fyzické prace Pocet %
Ano 38 38
Ne 43 43
Nepovazovala jsem ji za tézkou 19 19

38% respondentek vykonavalo v zaméstnani dlouhodobé¢ tézkou fyzickou praci, 43% ji
nevykonavalo a 19% praci nepovazovalo za t¢Zkou. Jen niz$i procento Zen pfipousti téz-

kou fyzickou préci, ktera ovlivituje vznik tohoto onemocnéni. Predpokladala jsem vyssi %

zen.
Graf ¢. 5:
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Otazka ¢. 6: Jestli byla VaSe odpovéd’ v predchozi otazce kladna, uved’te zhruba jak

dlouho:

Tabulka ¢. 6:

Délka vykonavané t€zké prace Pocet %

2 roky 1 2,6
5 let 1 2,6
10 let 7 18,4
15 let 4 10,5
20 let 11 29
30 let 7 18,4
35 let 1 2,6
40 let 6 15,8

Nejvice respondentek, coz je 29% ze vSech kladnych odpovédi na ptredchozi otdzku, vyko-
navalo téZkou fyzickou praci v zaméstnani po dobu 20 let. Stejné procento (18,4%) Zen

tézce pracovalo po dobu 10 let a 30 let. Z vysledkl vyplyva, ze u zen s té¢zkou fyzickou

praci po dobu 10 — 40 let, neni jeji vliv na vznik onemocnéni zanedbatelny.
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Tabulka ¢. 7:
Vykonavani té¢zké fyzické prace Pocet %
Ano 44 44
Ne 38 38
Nepovazovala jsem ji za tézkou 18 18

V této otdzce se nam potvrdila hypotéza €. 2, jelikoz 44% zen vykonavalo dlouhodobéji
tézkou fyzickou praci doma, coZ je o 6% vice neZ v zaméstnani. 38% Zen v domacnosti
tézce nepracuje a 18% respondentek nepovazuje svoji praci za tézkou. Opét tento vysle-

dek dokazuje podil namahy na vzniku descensu a prolapsu.
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Otazka €. 8: Jestli byla VaSe odpovéd’ v predchozi otazce kladna, uved’te zhruba jak

dlouho:

Tabulka ¢. 8:

Délka vykonédvané tézké prace Pocet %
Obcas 8 18,2
3 roky 4 9,1
4 roky 2 4,6
5 let 6 13,6
10 let 6 13,6
20 let 2 4,6
25 let 4 9,1
Stale 12 27,3

27,3% Zen vykonava téZkou fyzickou praci v domacnosti stale a 18,2% Zen obcas, coZ po-

tvrzuje danou hypotézu.
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Otazka €. 9: TéZzsi fyzickou praci v domacnosti ( prani, noSeni nakupi, zvedani tézsich

bifemen...) vykonavate:

Tabulka ¢. 9:

Vykonévani téz§i prace doma Pocet %
Sama 44 44
S dopomoci ¢lena rodiny 50 50
Nevykondvam 6 6

V této otdzce zjiStujeme, jestli respondentky zastdvaji vSechny domaci prace samy ( 44%
zen), pomaha jim nektery ¢len rodiny ( 50% Zen ) nebo je nevykonavaji vitbec a déla ji
néktery ¢len rodiny ( 6% Zen). Opét se potvrzuje moje hypotéza, ze vétSiné zen nékdo z

rodiny pomaha. Tudiz nemuseji Zeny tak téZce pracovat, jako kdyby byly na vSechny t&¢Z§i

domaci prace samy.
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Otazka €. 10: V kolika letech jste poprvé rodila?

Tabulka ¢. 10:

Prvni porod Pocet %
18 let 4 4
19 let 6 6
20 let 22 22
21 let 10 10
22 let 8 8
23 let 18 18
24 let 8 8
25 let 6 6
26 let 2 2
27 let 8 8
28 let 6 6
29 let 2 2

Nejvice respondentek ( 22% zen ) poprvé rodilo ve 20 letech, 18% zZen ve 23 letech, 10%
zen rodilo ve 21 letech a nejméné Zen ( 2% ) poprvé rodilo ve 26 a 29 letech. Dalsi vékoveé
kategorie jsou zastoupeny v mensi mife. Z toho je ziejmé, Zze v dané dobé Zeny rodily

v niz8§im véku, nez nyni. V soucasné dobé¢ doslo k posunu véku prvorodicek az k 30 le-

tam.
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Otazka ¢. 11: Byla jste v priibéhu nékterého téhotenstvi informovana o moznych

komplikacich po porodu (samovolny tnik moci, pokles nebo vyhiez vnitinich rodidel)?

Tabulka ¢. 11:

Informovanost o komplikacich Pocet %
Ano 12 12
Ne 60 60
Nevzpomindm si 28 28

60% Zen nebylo pfed porodem informovéano o moznych komplikacich po porodu, 12% zen
bylo informovano a 28% Zen si nevzpomind. 60% Zen je alarmujici ¢islo, domnivam se, Ze

informovanost Zen je nedostacujici a mély by se hledat cesty, jak toto zlepsit.
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Otazka ¢. 12: Kolik mate déti?

Tabulka ¢. 11:

Pocet porodii Pocet %
Zadny 0 0
1 10 10
2 55 55
3 27 27
4 a vice 8 8

V této otazce jsme zjistili, Ze prolapsem a descensem vnitinich rodidel trpi 55% Zen, které
maji 2 déti, 27% zen ma 3 déti, 10% Zen rodilo pouze jednou a 8% respondentek ma 4 a
vice déti. VSechny Zeny trpici timto onemocnénim rodily minimalné jednou, tudiz se ndm
potvrdila hypotéza, ze se vaginalni porody podileji na vzniku tohoto onemocnéni, i kdyz
jsem predpokladala, Ze vétsi procento zen bude mit vice jak 2 porody. Pocet porodii snad

nema na vznik onemocnéni takovy vliv, jak jsem se domnivala.

QGraf ¢. 11;
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Otazka ¢. 13: Vazilo nékteré z vaSich déti vice jak 4 kg?

Tabulka ¢. 13:

Porodni hmotnost vétsi jak 4 kg Pocet %
Ano 17 17
Ne 83 83

Pouzel7% respondentek porodilo dité, které vazilo vice jak 4 kg. 83% Zen mélo déti

s niz8i porodni hmotnosti. Tyto vysledky ukazuji, Ze hmotnost ditéte také nemusi vyrazné

ovlivnit vznik tohoto onemocnéni.
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Otazka €. 14: Byl néktery z porodi komplikovany? ( klesté, instrumentalni porod )

Tabulka ¢. 14

Komplikace u porodu Pocet %
Ano 15 15
Ne 85 85

15% respondentek prodélalo vaginalné operativni porod, ktery je jednim z faktori podile-
jicich se na vzniku descensu a prolapsu vnitinich rodidel. 85% zen rodilo bez komplikaci,

coz ukazuje, ze komplikovany porod nepfispiva ke vzniku problémi spojenych s timto
onemocnénim tak velkou mérou.
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Otazka €. 15: Rodila jste nékteré dité pomoci cisarského rezu?

Tabulka ¢. 15:

Porod pomoci cisatfského fezu Pocet %
Ano 5 5
Ne 95 95

Cisafsky fez podstoupilo pouze 5% Zen, tudiz se potvrdila hypotéza, Ze u Zen, které pod-
stoupily cisafsky fez se descensus a prolapsus vyskytuje minimalng. 95% respondentek
rodilo vaginalnim porodem. Tento vysledek potvrzuje moji hypotézu €. 1, Ze tento faktor

se nepodili na vzniku onemocnéni.
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Otazka €. 16: Jestli byla odpovéd’ v predchozi otazce kladna, uved’te, kolik cisarskych

fez jste podstoupila:

Tabulka ¢. 16:

Pocet cisarskych fezi Pocet %
1 cisaisky fez 4 80
2 cisafské fezy 1 20

80% zen, které podstoupily cisatsky fez, porodilo timto zplisobem pouze 1 dité a ostatni
déti rodily vaginalnim porodem. Pouze jedna Zena, ( 20%), rodila pomoci cisarského fezu

vSechny své déti, coZ je pro zaveéry zanedbatelné ¢islo.
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Otazka ¢. 17: Prodélala jste pri porodu nastiih hraze?

Tabulka ¢. 17:

Episiotomie Pocet %
Ano 80 80
Ne 12 12
Nevzpomindm si 8 8

80% respondentek prodélalo pfi porodu episiotomii, kterd se diive dle mého nazoru délala

standartn¢ u vétSiny rodicek. 12% zen nastiih nepodstoupilo a 8% Zen si nevzpomina.

Ze zjisténého miize vyplyvat, Ze episiotomie je faktor, ktery se podili na vzniku descensu a

prolapsu.
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Otazka €. 18: JestliZe jste nastiih nepodstoupila, doSlo u Vas k poranéni hraze?

Tabulka ¢. 18:

Poranéni hraze Pocet %
Ano 7 58,3
Ne 5 41,7
Nevzpomindm si 0 0

U 58,3% respondentek, které u porodu neprodé€laly episiotomii, doslo k ruptute hraze.
41,7% zen zZadné poranéni nemélo. Na prvni pohled vypada, Ze velké procento Zen mélo

rupturu hraze, ale je nutno si uvédomit, Ze je to Cislo pouze z vypoctu u 12 Zen.
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Otazka ¢. 19: Byla jste po porodu seznamena s cviky na posileni svalii dna panevniho?

Tabulka ¢. 19:

Informace o cvi€eni po porodu Pocet %
Ano 34 34
Ne 40 40
Nevzpomindm si 26 26

Tato otazka je dle mého nézoru dilezita, protoze pravidelné posilovani svali dna panevni-

ho je nejlepsi prevence proti descensu a prolapsu, proto by kazda Zena po porodu méla znat

tyto cviky a pravideln¢ cvicit. Pouze 34% Zen bylo po porodu seznadmeno s cviky na posi-

leni svali dna panevniho, 40% s cviky sezndmeno nebylo a 26% si nevzpomind. Opét se

ukazuje nedostate¢nd informovanost o prevenci, ktera by mohla Zeny uchranit pied pro-

blémy v pozdéjSim veku.
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Otazka ¢. 20: Cvicila jste po porodu a v Sestinedéli?

Tabulka ¢. 20:

Cviceni po porodu Pocet %
Pravidelné 14 14
Obcas 38 38
Viibec 48 48

Vétsina zen ( 48% ) v obdobi Sestinedéli necvicila. 38% zen cvicilo jen obcas a pouze 14%

zen cvicilo pravidelné. Myslim si, Ze cviceni po porodu a v Sestined¢li je velmi dilezité

pro vSechny zeny nejen jako prevence problémi s descensem a prolapsem ¢i inkontinenci,

ale takeé pro celkovou kondici organismu. BohuZzel vét§ina Zen cviceni zanedbava, coz mii-

ze opét souviset s malou profylaxi a s neinformovanosti o rizicich spojenych s porodem a

nutnosti nasledného cviceni.
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Otazka ¢. 21: Cvicite nyni?

Tabulka ¢. 21:

CviCeni v soucasnosti Pocet %
Pravidelné 10 10
Obcas 58 58
Vibec 32 32

Pravidelné cvici pouze 10% respondentek, 58% zen cvici obcas a 32% necvici vubec. Cvi-

¢eni je prospéSné pro vSechny v€kové kategorie. Spousta Zen ma nadvéhu a sni spojené

zdravotni obtize, ale piesto nevykonavaji zadnou sportovni aktivitu. Opét se ukazuje, ze

zdravotnici s Zenami mélo komunikuji.
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Otazka ¢. 22: Kolik Vam bylo let, kdyZ obtiZe spojené s poklesem ¢i vyhiezem vniti-

nich rodidel zacaly?

Tabulka ¢. 22:

VeEk, kdy zacaly obtize Pocet %
30 let 2 2
35 let 10 10
40let 14 14
45 let 14 14
48 let 2 2
50 let 18 18
55 let 10 10
57 let 2 2
60 let 16 16
65 let 10 10
70 let 2 2

U 18% respondentek potize s descensem ¢i prolapsem zacaly v 50-ti letech, u 16% zen

v 60-ti letech, u 14% Zen ve 40-ti a 45-ti letech, v 10% ptipadt v 35-ti , 55-ti a 65-ti letech
a u 2% Zen se problémy vyskytly ve 30-ti, 48, 57 a v 70-ti letech. Vysledky jsou v souladu
s mymi predpoklady.
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Otazka €. 23: Jaké jste méla zpocatku tohoto onemocnéni obtize?

Tabulka ¢. 23:

Obtize Pocet %
Casté a pieru§ované moceni 3 3
Casté krvaceni 1 1
Bolesti v podbiisku 2 2
Casté moceni 2 2
Inkontinence a bolesti v zadech 4 4
Bolesti v zadech 4 4
PreruSované moceni 6 6
Tlak v pochvé 10 10
Inkontinence + tlak v pochvé 14 14
Bez obtizi 22 22
Inkontinence 32 32

Nejvice Zzen uvadélo potize s inkontinenci, ktera se vyskytla u 32% zen. Spousta zen ne-
méla zadné obtize, coZ bylo 22%. U 14% respondentek se vyskytla inkontinence a pocito-
valy neptijemny tlak v pochvé. 10% respondentek si stéZovalo na tlak v pochve, 6% Zen
udavalo potiZe s mocenim v podobé prerusovaného moceni, 4% Zen trp€lo bolestmi

v zadech jako pti menstruaci, 4% zen bylo inkontinentnich a trpély bolestmi v zadech a

v podbiisSku. 3% respondentek udavalo asté a preruSované moceni, 2% bolesti

v podbtisku jako pfi menses, dalsi 2% zen mélo problémy s ¢astym mocenim a 1% Zen

trpélo Castym krvacenim.
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Otazka €. 24: Za jakou dobu po objeveni obtiZi jste navstivila 1ékare?

Tabulka ¢. 24:

Vyhledani 1ékare Pocet %
Pti pravidelné kontrole 18 18
Thned 8 8
Za 1 mésic 4 4
Za 3 mésice 6 6
Za pul roku 6 6
Za 1 rok 13 13
Za 2 roky 9 9
Za 3 roky 12 12
Za 4 roky 10 10
Zas5 let 8 8
Za 6 let 2 2
Za7 let 1 1
Za 8 let 1 1
Za 10 let 1 1
Za 15 let 1 1

U 18% respondentek zjistil jejich onemocnéni 1ékaft pti pravidelné kontrole. 13% Zen vy-
hledalo lékate za 1 rok po objeveni obtiZi, 12% za 3 roky, 10% za 4 roky, 9% za 2 roky,
8% za 5 let a dalsSich 8% ihned po objeveni obtizi. 6% zen navstivilo lékafe za 3 mésice,
6% za pul roku, 4% za 1 mésic, 2% Zen za 6 let, a po 1% Zen vyhledalo 1¢kate za 7, 8, 10 a
15 let. Je potéSujici, ze u nejvice procent Zen bylo toto zjisténo pii pravidelné prohlidce,

coz ukazuje na péci zZen o své zdravi, ale jako zdravotnik si myslim, Ze toto procento moh-

lo byt i vyssi.
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Otazka ¢. 25: Mluvila jste s partnerem o tomto onemocnéni?

Tabulka ¢. 25:

Vi partner o onemocnéni? Pocet %
Ano 60 60
Ne 40 40

60% respondentek mluvilo se svym partnerem o svém onemocnéni. 40% Zen s partnerem

neprobiralo své zdravotni problémy, coz pti¢itam tomu, ze byly rozvedené, vdovy, nero-

zumgly si s partnerem nebo se pred nim stydély.
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Otazka ¢. 26: Ovlivnilo toto onemocnéni néjakym zpiisobem Vas zZivot?

Tabulka ¢. 26:

Ovlivnilo onemocnéni VAas zivot? Pocet %
Ano 46 46
Ne 54 54

Na tuto otazku odpovédélo 46% respondentek kladné a 54% zaporng. Pfedpokladala jsem,

ze vliv potizi na kvalitu zivota uvede vice zen.
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Otazka ¢. 27: Jestli ano, uved’te prosim v jaké oblasti:

Tabulka ¢. 27:

Oblasti zmén diky onemocnéni Pocet %
Partnersky vztah 3 4
Sexualni oblast 8 10,7
Mezilidské vztahy 8 10,7
Psychika 36 48
Zaméstnani 6 8
Zajmy a konicky 12 16
Cestovani 2 2,7

Nejvice respondentek ( 48% ) uvadi zménu v oblasti psychiky, 16% zen muselo kviili one-

mocnéni zménit €1 omezit své zajmy a konicky. 10,7% udavalo problémy v sexualni oblas-

ti a dalSich 10,7% respondentek zaznamenalo zménu v mezilidskych vztazich. U 4% zen

ovlivnilo onemocnéni jejich partnersky vztah a 6% Zen mélo problémy v zaméstnani. 2,7%

respondentek muselo omezit del$i cestovani. Z uvedeného vyplyva, ze vliv na psychiku

Zen prevlada, a Ze skutecné je pro Zenu zatézujici zit s touto nemoci.
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7.2 Shrnuti praktické ¢asti

V 1. otazce jsme zjistovali vek, kdy se nejcastéji vyskytuje descensus a prolapsus
vnitinich rodidel. Domnivala jsem se, ze vétSina zen bude mit kolem 60 let, coz se potvrdi-

lo, jelikoz 43% zen mélo nad 60 let a 41% zen bylo ve vékové kategorii 51-60 let.

V otazce €. 2 jsem chtéla zjistit, kolik Zen s timto onemocnénim trpi nadvahou nebo
obezitou, protoze vyssi hmotnost se urcitou mérou podili na vzniku descensu a prolapsu.
Respondentky uvadély svoji vahu a vysku. Z uvedenych parametra jsem vypocitala Body
Mass Index, abych zjistila, do jaké vahové kategorie mohu Zeny zatadit. 36% respondentek
trpélo lehkou nadvahou. 32% zen bylo obéznich, coz je dle mého ndzoru alarmujici €islo,

protoZe obezita se podili nejen na vzniku jiz zmiflovaného descensu a prolapsu, ale také na

wewvr

V nasledujicich 7 otazkach ( otdzka €. 3 — 9 ) jsem zjist'ovala, jaky vliv ma dlouho-
dob¢ vykonévana tézka fyzicka prace na vznik descensu a prolapsu, coz jsem si urcila za 1.
cil své bakalatské prace. Dlouhodobéji vykonavana tézka fyzicka prace je jednim
z hlavnich faktort, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni.

Otazkou €. 3 jsem chtéla zjistit, kolik ¢lend m& domacnost jednotlivych responden-

S 24

vvvvvv

¢lenné a 4% v Sesticlenné domécnosti, coz si myslim, Ze je vcelku zanedbatelné procento.
Otazka €. 4 byla zaméfena na zaméstnani zen, abych zjistila, jestli musi v zaméstnani tézce
fyzicky pracovat. 43% respondentek je jiz v diichodu. Bohuzel jsem do svého dotazniku
nezahrnula otazku zjist'ujici jaké zaméstnani zeny vykonavaly pfed odchodem do dichodu,
protoze jsem s tak vysokym procentem nepocitala. 13% zen byly d€lnice, ale neni to tak
velké procento, abychom mohli tvrdit, Ze toto zaméstnani mélo vliv na vznik descensu a
prolapsu. Dal§i zaméstnani nejsou tak podstatna pro vznik tohoto onemocnéni. V otdzce €.
ci. Kladné odpovédeélo 38% respondentek, zaporné 43% a 19% zen svoji praci nepovazo-
valo za té€Zkou. Nasledujici otazka je rozsitujici predchozi otazku a zjistovala jsem v ni,

v piedchozi otazce kladné. Z 38% kladnych odpovédi na otazku €. 5 jsem vypocitala, kolik

procent zen vykonavalo tézkou fyzickou praci v jednotlivych obdobich. 11% zen vykona-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

valo t&€z81 fyzickou préci po dobu 20 let a po 7% Zen po dobu 10 a 30 let. Ze zjisténych
vysledki mizeme konstatovat, ze vliv dlouhodobéji vykonavané tézké fyzické prace

v rozmezi 10 az 30let neni zanedbatelny. Otazkou €. 7 zjiStujeme, jestli respondentky vy-

vvvvv
vvvvv
vvvvv

v v

hodobéji tézkou fyzickou praci nevykonavalo a 18% zen ji nepovazovalo za tézkou.

V otazce €. 8 zjist'uji stejne jako v otazce €. 6, jak dlouho Zeny vykonavaly v domécnosti
tézsi fyzickou praci. Stejnym zplisobem jako v otazce ¢.6 jsem z kladnych odpovédi na
otazku €. 7 vypocitala, kolik procent Zen vykonavalo tézkou fyzickou préci v jednotlivych
obdobich. 12% respondentek uvedlo, ze t¢Zkou fyzickou praci v domacnosti vykonava
stale, 8% obcas a po 6% zen ji vykonavalo po dobu 5 a 10 let. Otazky 5 az 8 potvrzuji
hypotézu €. 1, protoze vyskyt descensu a prolapsu opravdu souvisi s délkou dlouhodobé¢
vykonéavané tézké fyzické prace. I otdzka €. 9 potvrzuje hypotézu ( hypotéza €. 3 ), protoze

50% Zen pomaha s t€z§imi domacimi pracemi néktery ¢len rodiny. 44% respondentek vy-

N4

A%

Pouze 6% Zen t¢Z81 prace nevykondva viibec a dé€la je néktery ¢len rodiny. Domnivam se,
7e tyto Zzeny jsou nemocné nebo jiz nejsou schopné diky vyssimu véku tyto prace vykona-

vat.

DalSich 9 otazek se zabyva vlivem porodu na vznik descensu a prolapsu. Porod pat-
1 mezi nejvyznamnéjsi faktory podilejici se na vzniku tohoto onemocnéni. 2. cil mé prace

zjist'uje vliv poctu porodil a porodni vahy déti na vznik descensu a prolapsu.

10. otazka v dotazniku zjiStuje vék, kdy respondentky poprvé rodily. 22% Zen mélo
prvni dité ve 20 letech a 18% ve 23 letech, coz bylo v dané dobé bézné. Pouze 2% Zen mé-
lo prvni dité ve 26 a 29 letech. V této dob¢ maji zeny prvni dité vétSinou kolem 30 let, coz
ptisuzuji ekonomické situaci mladych lidi. V otdzce €. 11 jsem se zaméfila na informova-
nost Zzen o moznych komplikacich po porodu, mezi které patii jiz zminovany descensus a
prolapsus nebo inkontinence moci. Zjistila jsem, ze 60% Zen nebylo s moznymi komplika-
cemi po porodu sezndmeno a pouze 12% respondentek bylo o komplikacich informovano,
proto by se edukace t€hotnych méla v této oblasti vyrazné zlepsit. 28% zen si nevzpomina-
lo, Ze jim byly podéany néjaké informace o moznych komplikacich po porodu. V otazce €.

12 jsem zjistovala kolikrat respondentky rodily, jelikoz v hypotéze €. 1 jsem se domnivala,
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ze se vyskyt descensu a prolapsu zvySuje s rostoucim poctem vagindlnich porodd. 55% Zen
ma 2 déti, 27% 3 déti, 10% 1 dit¢ a 8% zen uvedlo, ze ma 4 a vice déti. Z téchto zavéru
muzeme tvrdit, Ze se hypotéza €. 1 potvrdila, 1 kdyz jsem piedpokladala, ze respondentky
budou mit vice déti a tudiz prukaz hypotézy tak bude smérodatnéjsi. Otazka €. 13 zjistova-
la, jestli porodni vaha novorozence ptesahla 4 kg. Této oblasti se tyka i hypotéza €. 2, kde
se domnivam, Ze vyskyt descensu a prolapsu roste s vyssi porodni hmotnosti ditéte. 83%
zen nemélo a pouze 17% Zen mélo dité s porodni hmotnosti vyssi jak 4 kg, proto se ndm
dand hypotéza Gpln¢€ nepotvrdila a porodni hmotnost ditéte snad nema tak velky vliv na

vznik tohoto onemocnéni.

3. cilem mé préce je zjistit vliv cisarského fezu a vaginalné operativniho porodu na
vyskyt descensu a prolapsu. Pouziti klesti ¢i vakuum extrakci pfi porodu zjiStuje otazka ¢.
14, na kterou odpovédélo 85% respondentek zaporné a jen 15% kladn€. Proto se ndm ne-
potvrdila hypotéza ¢.1, kde jsem se domnivala, ze se vyskyt tohoto onemocnéni zvySuje pii
provedeni vaginalné operativniho porodu. V otazce €. 15 zjistujeme, ze 5% respondentek
podstoupilo cisaisky fez a 95% Zen rodilo vaginalnim porodem. Potvrdila se hypotéza €. 2,
protoze pouze 5% zen podstoupilo cisaisky fez, tudiz se cisafsky fez podili na vzniku
descensu a prolapsu minimaln¢. Dalsi otdzka zjistuje u zen, které podstoupily cisatsky fez,
kolik déti timto zptisobem porodily. 80% Zen, které podstoupily cisai'sky fez, porodilo tim-
to zptusobem pouze 1 dité a ostatni déti rodily vaginalnim porodem. Pouze jedna zena, (
20%), rodila pomoci cisafského fezu vSechny své déti. V otdzce €. 17 jsem se ptala, jestli
respondentky podstoupily u porodu episiotomii, jelikoz se domnivam, Ze episiotomie ma
na vznik descensu a prolapsu urcity vliv. 80% Zen episiotomii podstoupilo, 12% Zen ne a
8% zen si nevzpomnélo. Ze zjiSténych vysledkl jsme zjistili, Ze se episiotomie podili na
vzniku tohoto onemocnéni. Tuto otazku rozsifuje otdzka nasledujici, kde jsem se zaméfila
na Zeny, které episiotomii nepodstoupily, coz bylo 12% Zen.. Zjist'ovala jsem, jestli u nich

doslo k ruptute hraze. U 58,3% zen k ruptuie doslo a u 41,7% zen ne.

V nasledujicich 3 otdzkach jsem se zaméftila na prevenci vzniku descensu a prolap-
su, kterou je posilovani svalil dna panevniho v Sestined¢li, ale také v priitbéhu celého zivota
kazdé zeny. Otazkou €. 18 jsem zjist'ovala, jestli zeny byly po porodu seznameny s cviky
na posileni svali dna panevniho a opét, jako u otazky €. 11, jsem se setkala
s nedostatecnou informovanosti ze strany zdravotniki, jelikoZ pouze 34% respondentek

bylo seznameno s cviky na posileni svali dna panevniho. 40% Zen uvadi, Ze se cviky se-
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znameno nebylo a 26% si nevzpomina. Nasledujici otdzkou €. 20 jsem chtéla zjistit, jestli
respondentky cvi€ily v Sestined¢€li. 48% Zen necvicilo vibec, coz je dosti vysoké Eislo.
Caste¢né to pripisuji nedostate¢né informovanosti, protoZe spousta zen nevédéla, e by
cvicit mély nebo neznaly zadné vhodné cviky. Pouze 14% Zen v tomto obdobi cvicilo pra-
videlné a 38% Zen jen obcas. V otazce €. 21 mé zajimalo, jestli respondentky cvicily

v posledni dob€. 58% zen cvicilo obcas, 10% Zen pravidelné a 36% respondentek necvicilo

vubec.

V otazce ¢. 22 mé zajimalo v kolika letech se u respondentek vyskytly obtize spojené

s descensem a prolapsem. Nejvice Zen ( 18% ) uvadi, Ze se u nich prvni obtiZe vyskytly

v 50 letech. 16% zen uvadi obtize v 60 letech a u 14% respondentek se prvni obtiZe objevi-
ly ve 40 a 45 letech. U 2% Zen se prvni pfiznaky vyskytly dokonce jiz ve 30 letech, coZ mé
piekvapilo. Dalsi vékové kategorie byly zastoupeny v men$i mife, proto je miiZzeme za-
nedbat. V nasledujici otdzce jsem zjiStovala, jaké mély respondentky trpici timto onemoc-
nénim obtize. 32% Zen trpé€lo inkontinenci, 22% Zen uvadé¢lo, Ze zadné obtize nemély. 14%
Zen udavalo inkontinenci spojenou s tlakem v pochvé a 10% Zen citilo neptijemny tlak

v pochvé, 6% Zen udévalo potize s mocenim v podobé¢ prerusovaného moceni, 4% zen tr-
pe€lo bolestmi v zadech jako pifi menstruaci, 4% Zen bylo inkontinentnich a trpély bolestmi
v zadech a v podbftisku. 3% respondentek uddvalo ¢asté a prerusované moceni, 2% bolesti
v podbfisku jako pti menses, dalsi 2% Zen mélo problémy s ¢astym mocenim a 1% Zen
trpélo Castym krvacenim. Zjistila jsem, Ze obtize spojené s descensem a prolapsem jsou

dosti rozmanité.

Dale jsem v otazce €. 24 zjist'ovala, za jakou dobu po objeveni obtizi navstivily
zeny lékate. V 18% piipadl objevil onemocnéni l1€kar pfi pravidelné kontrole, coz ukazuje
na péci Zen o své zdravi, ale myslim si, Ze toto procento by mohlo byt vyssi. 13% zen vy-
hledalo 1ékate za 1 rok po objeveni obtizi, 12% za 3 roky, 10% za 4 roky, 9% za 2 roky,
8% zen az za 5 let a dalSich 8% ihned po objeveni obtizi spojnych s timto onemocnénim.
Po 6% Zen navstivilo 1€kate za 3 mésice a za pil roku, déle 4% za 1 mésic, 2% za 6 let a
po 1% za 8, 10 a 15 let. Domnivam se, ze spousta zen zanedbava své zdravi v gynekolo-
gické oblasti, nedochazi pravidelné na preventivni vySetieni a podceniuji své zdravotni po-
tize.

Otazka ¢. 25 zjistuje jestli respondentky mluvily s partnerem o svém onemocnéni.

60% Zen uvadi, ze s partnerem o onemocnéni mluvily a 40% Zen ne. Myslim si, Ze Zeny
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kter¢ s partnerem o onemocnéni nemluvily jsou rozvedené, vdovy, stydi se pied partnerem
rozebirat tyto obtiZe nebo si s partnerem nerozumi. Domnivala jsem se, Ze vice Zen bude s

partnerem o svych obtizich mluvit.

Nasledujici 2 otazkami jsem chtéla zjistit, jestli descensus a prolapsus n¢jakym
zpusobem ovlivnil zivot respondentek a jakym zplsobem. 54% Zen popird ovlivnéni Zivota
diky tomuto onemocnéni a 46% Zen uvadi urcité zmény ve svém zivoté. Pfedpokladala
sem, ze u vice procent zen doslo k ovlivnéni Zivota timto onemocnénim, proto mé vysle-
dek prekvapil. Zeny, které uvedly zmény ve svém Zivoté udavaji v 48% zmény v oblasti
psychiky, 16% Zen muselo zménit nebo omezit své z4jmy a konicky, stejné procento
(10,7% ) zen udava potize v sexualni oblasti a v mezilidskych vztazich. U 4% Zen ovlivni-
lo onemocnéni jejich partnersky vztah a 6% Zen mélo problémy v zaméstnani. 2,7% re-
spondentek muselo omezit delsi cestovani. Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze nejvice toto

onemocnéni pisobi na psychiku zen.
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ZAVER

Ve své praci jsem feSila problém descensu a prolapsu vnitinich rodidel, protoze mé
zajimaly okolnosti vzniku a moznosti prevence tohoto onemocnéni. Cilem mé prace je
vyhledat nejvyznamnéjsi faktory, které ptispivaji ke vzniku onemocnéni, a také zjistit, na
jakou oblast by méli zdravotnici zaméfit informovanost zen, aby se zlepSila prevence vzni-
ku descensu a prolapsu. V této dob¢ trpi timto onemocnénim velké mnozstvi Zen a one-

mocnéni ma dopad na kvalitu jejich zivota.

Na zékladé vysledki dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze timto onemocnénim
trpi nejvice zeny s mirnou nadvahou az obezitou, kterym je nad 50 let. VSechny hypotézy,
které souvisi s dlouhodobégjsi tézkou fyzickou praci, se nam potvrdily. Zjistily jsme, Ze
dlouhodobé¢ji vykondvana tézka fyzicka prace souvisi se vznikem descensu a prolapsu.
Vice Zen pracovalo t&€z8i fyzickou praci v domacnosti nez v zaméstnani a vétsiné Zen po-

A

mahaji s tézsi fyzickou praci v domécnosti ¢lenové rodiny.

Dal8im velice vyznamnym faktorem podilejicim se na vzniku descensu a prolapsu,
je porod. VétSina Zen, které trpi timto onemocnénim, rodila dvakrat a vicekrat, tudiz se
nam do urcité miry potvrdila hypotéza, Ze parita Zen souvisi se vznikem descensu a prolap-
su. Pouze minimum Zen porodilo dit¢ s porodni hmotnosti vétsi jak 4 kg, proto se hypoté-
za, kde jsem se domnivala, Ze vysS§i porodni hmotnost ditéte pfispiva ke vzniku descensu a
prolapsu, nepotvrdila. Malé procento respondentek rodilo pomoci vaginalné operativniho
porodu, ktery tudiz neptispiva takovou mérou na vznik descensu a prolapsu vnitinich rodi-
del. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze Zeny, které podstoupily cisaisky fez, trpi timto

onemocnénim minimalnég, coz potvrdilo moji hypotézu.

V praktické casti jsem se také zaméfila na zjiSténi informovanosti Zen v oblasti
prevence descensu a prolapsu, a vzniku komplikaci po porodu. Bohuzel jsem zjistila, ze

spousta Zzen ma v téchto oblastech velké nedostatky.

Vysledky moji prace by mohly pomoci zdravotnikim si uvédomit vyznam spravné ko-
munikace s klientkami a opakované upozornéni na prevenci problémil spojenych s timto
onemocnénim. Ukdazalo se, Ze je nutné zlepSit edukaci nejen t€hotnych, ale i rodicek a
Sestinedélek zejména v oblasti cviceni po porodu a posilovani svalli dna panevniho po
cely zivot zen. V pftilohach prace jsem uvedla cviky po porodu a v Sestinedéli a také cviky

na posilovani svalii dna panevniho, abych i j& pfispéla k informovanosti zen, ktera neni
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dostacujici. Informacni letdk s konkrétnimi cviky lze pouzit na oddélenich Sestinedéli a

gynekologie a v gynekologickych ambulancich.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Jmenuji se Iva Jandlova a jsem studentkou tfetiho rocniku bakalafského studia obor Po-
rodni asistentka. Souc¢asti ukonceni mého studia je vypracovani bakalatské prace na téma:
Vliv porodu na descensus a prolapsus vnitinich rodidel ( pokles a vyhfez vnitinich rodi-
del), coz je problém vétsiho poctu zen. V ramci vyzkumu vas prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku. Zjisténé vysledky mé prace mohou piispét ke zkvalitnéni dal§iho Zivota mnoha

v

zen.
Zakrouzkujte prosim vase zvolené odpovédi, eventuelné dopliite vlastnimi slovy.

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Vvas vék:

a) do 30 let b) do 40 let c¢) do 50 let
d) do 60 let e) vice jak 60 let
2. Uved’te vasi souc¢asnou vahu a vySku:................

3. Kolik ¢lentt ma VaSe dOmACIIOSE?........ooooeeeeeee et eaae e e

4. NapiSte prosim vasSe nynéjS$i zaméstnani...........................o

5. Vykonavala jste dlouhodobéji v zaméstnani tézkou fyzickou praci?
a) ano b) ne ¢) nepovazovala jsem ji za té€zkou

6. Jestli byla vase odpovéd’ v predchozi otazce kladna, uved’te zhruba jak dlou-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vykonavala jste dlouhodobéji tézkou fyzickou praci doma?
a) ano b) ne ¢) nepovazovala jsem ji za té€zkou

Jestli byla vase odpovéd’ v predchozi otazce kladnd, uved’te zhruba jak dlou-

N A4 Y Vv

Tézsi fyzickou praci v domacnosti ( prani, noSeni nakupi, zvedani tézsich bre-
men...) vykonavate:
a) sama b) s dopomoci ne¢kterého ¢lena rodiny

¢) nevykonavam ( d¢la ji néktery ¢len rodiny)

V kolika letech jste poprvé rodila?................cccooiiiiiiiiiiin

Byla jste v priibéhu nékterého téhotenstvi informovana o moznych komplika-
cich po porodu ( samovolny unik mo¢i, pokles nebo vyhiez vnitinich rodidel....)?
a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

Kolik mate déti?

a) zadné b) 1 c)2 d)3 ¢) 4 avice
Vazilo nékteré z vaSich déti vice jak 4 kg?

a) ano b)ne

Byl néktery z porodi komplikovany? ( klestg, instrumentalni porod........ )

a) ano b) ne

Rodila jste nékteré dité pomoci cisaiského rezu?

a) ano b) ne

Jestli byla odpovéd’ v piredchozi otazce kladna, uved’te, kolik cisai'skych Fezii

JSte POAStOUPIIa?..........oooiiiiiiii e

Prodélala jste pri porodu nastrih hraze?



a) ano b) ne ¢) nevim

18. JestliZe jste nastiih nepodstoupila, doslo u vas k poranéni hraze?
a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

19. Byla jste po porodu seznamena s cviky na posileni svalii dna panevniho?
a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

20. Cvicila jste po porodu a v Sestinedéli?
a) pravideln¢ b) obcas ¢) necvicila

21. Cvicite nyni?
a) pravidelné b) obcas ¢) necvi¢im

22. Kolik vam bylo let, kdyZ obtiZe spojené s poklesem ¢i vyhFezem vnitinich ro-
didel ZACALY?.........oooiiiiiie et

23. Jaké jste méla zpocatku tohoto onemocnéni obtize? ( doplite )

24. Za jakou dobu po objeveni obtiZi jste navstivila lékare? ( dopliite )

25. Mluvila jste s partnerem o tomto onemocnéni?
a) ano b) ne
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26. Ovlivnilo toto onemocnéni néjakym zptisobem vas Zivot?
a) ano b) ne

27. Jestli ano, uved’te prosim v jaké oblasti. ( mozno oznacit i vice odpovédi)

a) partnersky vztah b) sexualni oblast c¢) mezilidské vztahy
d) psychika e) socialni oblast f) zaméstnani
g) zajmy a konicky



PRILOHA II : CVIKY NA POSILENI PANEVNIHO DNA

1. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené a zktizené v kotnicich

stisknout dolni koncetiny po celé délce k sobé, stisknout hyzd'ové svaly k sobé&, vtadhnout
btisni svaly, vtahnout kone¢nik, pochvu, mo¢ovou trubici ( pocit zadrzeni stolice a moce )-

drzime 15 sekund, poté uvolnit ( 30 sekund )

- v
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2. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla

Stisknout dolni koncetiny k sobé od kotnikli az do ky¢li, lehce nadzvednout panev, vtah-

nout bficho, vtahnout kone¢nik, pochvu, mo¢ovou trubici, uvolnit

3. Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla opfena o podlozku, kolena mirné¢ od
sebe, paze podél téla Stisknout kolena, stehenni svaly, hyzdové svaly k sob¢, vtadhnout
konec¢nik, pochvu, mocovou trubici — drzime 15 sekund, Uvolnit, zpét do zakladniho po-

staveni (30 sekund

o=, =\



4. Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o podlozku, paze podél téla

Zvednout panev, vtahnout kone¢nik, pochvu, mocovou trubici, panvi opsat kruh ve vzdu-

chu, uvolnit, polozit, totéz opacnym smérem
-
-
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5. Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla opfena o podlozku, kolena mirn€ od

sebe, paze podél tcla

Zvednout panev, vtahnout kone¢nik, pochvu, mocovou trubici — drzet 15 sekund, uvolnit,

zpét do zdkladniho postaveni — 30 sekund

o[\ =P



PRILOHA III: CVICENI PO PORODU

Cvicit zaCiname 12 az 24 hodin po porodu. Cviceni trva 10 az 20 minut, kazdy cvik opaku-

jeme 5-10x.
Cviceni se rozd¢luje do tii skupin:
1. Cviceni 1. den po porodu

2. Cvi€eni 2. a 3. den po porodu — cvic¢ime vSechny cviky 1. dne,
zintenzivnime cviceni svalstva dna panevniho a pfidame cviky

velkych kloubii dolnich koncetin

3. Cviceni 4. a dalsi dny po porodu — zatazujeme predchozi cviceni

a pfidame: cviky na posileni ptimych a Sikmych btisnich svalii
I.  CVICENI 1. DEN PO PORODU
1. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla

vdech- vzpazit, vydech - ptipaZit

—_—— T Vv

2. Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené v kolenou, chodidla opfend o podlozku, ruce
polozené na bfise

vdech- vyklenout btis$ni sténu, vydech- uvolnit biisni sténu

"61/\/



3. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla, roznozit

Krouzime v kotnicich obéma sméry

-

4. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla
Stisknout dolni koncetiny k sob¢ od kotnikl az do kyc¢li, lehce nadzvednout panev,
vtahnout bficho, vtdhnout kone¢nik, pochvu, mocovou trubici

Uvolnime

5. Leh na zadech, dolni konc¢etiny natazené, paze pod¢l téla

Protahujeme $picku a patu

6. Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla opfend o podlozku, paze podél téla

Stiskneme dolni koncetiny k sob¢, zvedneme péanev od podlozky, stiskneme sedaci svaly,

vtahneme bfticho, konecnik, pochvu a mocovou trubici.

Uvolnime

o=\ =~V—1L



7. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla, skrcit predpazmo, zatlacit dla

né silou od sebe.

Uvolnit, paze k télu.

| e P -</7\w<"./

8. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla.

Vdech- upazit, vydech- ptipazit

S = ‘%—v&/—’

Cviceni skonci Zeny, které jsou 1. den po porodu a ostatni pokracuji ve cvice-

7

ni
II.  CVICENI 2. A 3. DEN PO PORODU
9. Leh na bfiSe, dolni koncetiny natazené, skréit upazmo, ruce pod ¢elem
Opteme palce nohou o podlozku, napneme kolena vzhtiru, stiskneme dolni koncetiny a
sedaci svaly k sob¢, vtahneme konec¢nik, pochvu a mocovou trubici

Uvolnime a polozime kolena

D, O



10. Leh na bfiSe, dolni koncetiny natazené, skrcit upazmo, ruce pod ¢elem
Stiskneme sedaci svaly k sob¢, vtahneme bficho a zanozime levou nohu ( pouze 10 cm
nad podlozkou )

Zpét ptinoZzime a ud¢élame totéZz pravou nohou
® Lfv\ «
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11. Leh na zadech, dolni koncCetiny natazené, paze podél téla
Skré¢ime prednozmo levou dolni koncetinu

Zpét ptinozime a udélame totéz pravou nohou

-l ‘ES:-_‘—-:

12. Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcéené, chodidla opfend o podlozku
Upazime a ob¢ kolena polozime vlevo

Zpét a totéZz opakujeme vpravo

’



13. Leh na zadech, dolni konéetiny pokrc¢ené, chodidla opiend o podlozku, paze podél téla
Zvedneme panev, vtdhneme konecnik, pochvu, mocovou trubici a panvi opiSeme kruh

Uvolnime, polozime a totéZ opakujeme opa¢nym smérem

N A\ -5 z ;\—'

14. Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze ohnuté v lokti, prsty zaklesnuté do sebe

Vdech- zatdhneme paZe do stran, vydech-uvolnime paze
.é\ftl o —r—

Cviceni skonci Zeny, které jsou 2. a 3. den po porodu a ostatni pokracuji ve

cviceni

II. CVICENI 4. A DALSi DNY PO PORODU
15. Leh na zadech, dolni koncetiny skrcené, paze podél téla
Stiskneme sedaci svaly k sobé¢ a pfitdhneme kolena k bfichu

Polozime zpét a opakujeme



16. Leh an zadech, dolni konéetiny skrc¢ené, kolena na bfise, upazime
Polozime ob¢ dolni koncetiny vlevo a kolena ddme vlevo

Totéz opakujeme vpravo
’ -
Y -
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17. Stoj spojny ( zady u zdi )

Stahem biisnich a hyzd’ovych svall ptitiskneme bederni patet ke zdi

Uvolnime

R

18. Stoj rozkro¢ny

Vdech- upazenim vzpazime, vydech- upazenim piipazime
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