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Souhrn: Svalové a vazivové struktury panevniho dna hraji dllezitou roli v pribéhu celého Zivota Zeny a mohou ovliviiovat i prdbéh porodu.
Poranéni mékkych ¢asti panevniho dna vyznamné ovliviiuje kvalitu dalsiho Zivota Zeny. V posledni dobé se objevuji prace, jez hodnoti struktury
panevniho dna jiz pred porodem. Jejich snahou je zjistit, zda se na procesu porodu a jeho vysledném vedeni nepodili i urcité jeho funkcni
nebo anatomické zmény. Jednou z metod, ktera se snazi objektivizovat pfipravenost svaloviny panevniho dna k porodu, je transperinedlni
ultrazvuk. Tato prace shrnuje soucasné védecké poznatky o vyuziti transperineédlniho ultrazvuku pfi hodnoceni vybranych rozmérd panevniho
dna a jejich vlivu na prdibéh porodu. Rada studii prokazala, Ze signifikantné mensi rozméry genitalniho hiatu jsou asociovany s ¢astéjéi nutnosti
operac¢niho ukonceni porodu nebo prodlouzenim druhé doby porodni. Hodnoceni svalového panevniho dna pomoci transperinealniho
ultrazvuku by v budoucnu mohlo napomoci k identifikaci rodi¢ek s vyssim rizikem komplikaci v prdbéhu vaginainiho porodu. Identifikace
rodicek se zvysenym rizikem umozni hledani cilenych postup, jak toto riziko eliminovat, pfipadné doporucit optimalni zplisob porodu
s ohledem na zhodnoceni dalsich rizikovych faktord a klinickych okolnosti. V soucasné dobé nelze brat hodnoceni svalového panevniho
dna pomoci transperinedlniho ultrazvuku jako jediny validni marker ke stanoveni optimalni strategie vedeni porodu. Porod je komplexni déj
arozméry svalového panevniho dna jsou pouze jednou z proménnych, kterou je mozné hodnotit. Vyznam metody je tieba ovéfit pomoci dalsich
klinickych studii.
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Summary: Muscular and connective tissue structures of the pelvic floor play a crucial role throughout a woman's life, exerting significant
influence on the course of childbirth. Injury to these soft tissues during delivery can substantially affect a woman's postpartum quality of life. In
recent years, research has increasingly focused on evaluating pelvic floor structures prior to labor to determine whether functional or anatomical
changes contribute to the labor process and its outcomes. Transperineal ultrasound has emerged as a promising tool for objectively assessing
the preparedness of pelvic floor musculature for vaginal delivery. This paper summarizes current scientific evidence on the use of transperineal
ultrasound in the assessment of selected dimensions of pelvic floor structures and their impact on labor progression. Several studies have
demonstrated that significantly reduced dimensions of the genital hiatus are significantly associated with an increased risk of operative delivery
and a prolonged second stage of labor. In the future, transperineal ultrasound may help identify women with an elevated risk of delivery-related
complications. Such identification could support individualized strategies to mitigate these risks or guide the selection of the most appropriate
mode of delivery, considering other clinical and obstetric factors. However, at present, pelvic floor assessment via transperineal ultrasound
cannot be considered as a standalone marker for determining optimal delivery strategy. Childbirth remains a multifactorial process, and pelvic
floor morphology represents only one of many variables influencing its course. Further research is needed to validate the clinical utility of this
method and to establish its role in obstetric decision-making.
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Uvod poranéni vyznamné ovliviiuje kvalitu  dlouhodobé disledky poranéni svalo-
Panevni dno hraje dllezitou roli v pri-  dalsiho Zivota Zeny. Pozornost se v sou-  vych a vazivovych struktur panevniho
béhu celého porodu a jeho pfipadné casné dobé zaméfuje predevsim na  dna, jako jsou prolaps panevnich organt
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Obr. 1. Zobrazeni panve pomoci TPUS v midsagitdlni roviné.

A) Midsagitalni zobrazeni padnve pomoci TPUS. B) S — symfyza, U — uretra, V - po-
chva, AR - anorektum, PRM - zadni porce mucuslus puborectalis, ¢ervena preru-
Sovana céra - hlavi¢ka plodu (FH), oranzové plné ¢ary oznacuji hranice méfeni an-

teroposteriorniho rozméru (APD).
TPUS - transperinedlni ultrazvuk

Fig. 1. TPUS view of the pelvis in the midsagittal plane.

A) Pelvic imaging using TPUS in the midsagittal plane. B) S — symphysis, U — urethra,

V —vagina, AR — anorectum, PRM — posterior portion of the puborectalis muscle, red
dashed line - fetal head (FH), solid orange lines marking the anteroposterior diameter

(APD) measurement range.

nebo rdzné formy inkontinence moci
nebo stolice.

Dle dostupnych studii pouze 33-40 %
Zen porodi atraumaticky, tj. spontanné
vaginalné bez permanentniho posko-
zeni struktur panevniho dna napf. avulzi
levatoru, poranénim analniho sfinkteru
nebo nadmérnou distenzi svalovych
a vazivovych struktur panevniho dna [1].
Proto se v poslednich letech stale ¢as-
t&ji objevuji prace, které hledaji metody
vhodné k hodnoceni panevniho dna jiz

pfed porodem. Cilem studii je zjistit, zda
se na procesu porodu a jeho vysledném
vedeni podili i funkéni nebo anatomické
vlastnosti panevniho dna.

Jednou z metod, kterd se snazi objekti-
vizovat pripravenost panevniho dna k po-
rodu, je transperinedlni ultrazvuk (TPUS -
transperineal ultrasound), zejména pak
s vyuzitim 4D scanu. TPUS se jevi jako
spolehlivd a také dostupnd metoda
vhodna k hodnoceni panevniho dna. Na
rozdil od vaginélniho vysetfeni nabizi

TPUS panevniho dna objektivni a repro-
dukovatelné udaje [2]. Vyhodou TPUS je
také moznost vyuziti dynamického hod-
noceni v redlném case. Lze pomoci néj
podrobné hodnotit jak anatomické, tak
i funk¢ni viastnosti genitalniho hiatu a je-
jich moznou souvislost s naslednym pra-
béhem vagindlniho porodu se zamére-
nim napf. na pravdépodobnost ukonceni
porodu akutnim cisafskym fezem nebo
vaginalni extrakéni operaci [3].

Cilem této prace je analyzovat soucasné
poznatky o vztahu mezi rozméry panev-
niho dna mérenymi prepartalné pomoci
TPUS a néslednym pribéhem vaginalniho
porodu. Toto sdéleni se zaméfuje pouze
na funkéni a anatomické zmény mékkych
tkani panevniho dna. Studie vénuijici se
pacientkdm s nepfiznivymi rozméry kos-
ténych struktur panve nebyly do této re-
SerSe zafazeny. Soucasti prace je rovnéz
kritické zhodnoceni metody TPUS z hle-
diska jejiho potencidlu pro predikci kom-
plikaci porodu a jejiho vyuziti v individua-
lizovaném plénovani vedeni porodu.

Metodika

Byla provedena systematickd reserse
odborné literatury zamérena na vyuziti
TPUS v pribéhu téhotenstvi a jeho po-
tencialni vliv na nasledny pribéh va-
gindlniho vedeni porodu. Vyhleda-
vani bylo provedeno pomoci nastroje
PubMed (MEDLINE) a Google Scholar
v kvétnu 2025. Vyhledavani bylo ome-
zeno na ¢lanky v anglickém a ¢eském,
pfipadné slovenském jazyce, bez ¢aso-
vych omezeni. Kli¢cova slova zahrnovala
transperineal ultrasound, genital hia-
tus, mode of delivery, pregnancy, pel-
vic floor, labor, delivery. Po zadani zvo-
lenych kritérii bylo nalezeno celkem
141 ¢lankd. Abstrakt byl analyzovéan
u 65 z nich. Zafazeny byly ¢lanky popi-
sujici pouziti transperinealniho ultra-
zvuku k hodnoceni stavu svalovych a va-
zivovych struktur panevniho dna, ¢lanky
tykajici se vlivu na klinické rozhodo-
vani o zpUsobu vedeni porodu a ¢lanky,
které se vénovaly vysledku porodu. Vy-
louceny byly studie zaméfené na pouZziti

Ceska Gynekol 2026; 91(2): 148-156

149




VLIV VYBRANYCH ROZMERU STRUKTUR PANEVNIHO DNA NA PRUBEH PORODU — PREHLED LITERATURY

Obr. 2. Zobrazeni genital hiatus pomoci 3D TPUS.
A) U —uretra, V - pochva, A — analni kanal, * — musculus puborectalis. B) PIna Zluta ¢ara — anteroposteriorni rozmér (APD), pfe-
rusovana zluta ¢ara — pricny pramér hiatu (HTD). C) Modra plocha - plocha genitalniho hiatu (HA).

TPUS - transperinedlni ultrazvuk

Fig. 2. Visualization of the genital hiatus using 3D TPUS.
A) U —urethra, V — vagina, A — anal canal, * — puborectalis muscle. B) Solid yellow line — anteroposterior diameter (APD), dashed yel-
low line — hiatal transverse diameter (HTD). C) Blue area — genital hiatus area (HA).

TPUS mimo kontext porodu, kazuistiky
a ¢lanky bez dostupného plného textu.
Na zékladé analyzy fulltextl bylo pro po-
tfeby tohoto sdéleni vybrano 22 ¢lank
tykajicich se zvoleného tématu.

Technika vysetieni

Pti vySetfovani pomoci transperineal-
niho ultrazvuku je pacientka ulozena
v gynekologické poloze, idedlné po vy-
prazdnéni mocového méchyre a rekta.
Pfi vySetfeni pomoci TPUS je pouzita
konvexni ultrazvukova sonda o frek-
venci 3,5-6 MHz, kterd poskytuje do-
state¢nou hloubku zobrazeni mék-
kych tkani pfes perineum. Ultrazvukova
sonda je priloZzena mezi labia ve stfedni
sagitalni roviné [4]. B€hem vysetieni je
nutné spravné urit nejmensi rozmér
urogenitalniho hidtu, tzv. minimal hia-
tal dimension, ktera je ur¢ena spojnici
hyperechogenniho zadniho okraje sym-
fyzy s prednim hyperechogennim okra-
jem musculus puborectalis v mistné
anorektalniho Uhlu (obr. 1) [5]. Pfi pouziti
3D TPUS lze nasledné ziskat zobrazeni
v axialni (transverzalni) roving, ve kterém
se zobrazi cely genitalni hiatus, symfyza,
uretra, paravaginalni tkané, pochva,
analni svéra¢, analni kanal a pribéh

musculus puborectalis. Ve spravné vy-
brané axialni roviné ur¢ujeme poté né-
kolik zakladnich rozmérd. Mezi nej¢astéji
pouzivané a hodnocené rozméry panev-
niho dna pfi pouziti TPUS patii predo-
zadni rozmér genitdlniho hidtu - hiatal
anteroposterior diameter (APD), pficny
rozmér - hiatal transverse diameter
(HTD) a plocha genitalniho hidtu - hia-
tal area (HA) (obr. 2). Tyto rozméry je pro
podrobny popis panevniho dna vhodné
zobrazit pfi relaxaci, pfi volné kontrakci
svalll panevniho dna a béhem Valsal-
vova manévru [6].

Vliv rozméra panevniho

dna na nasledny priibéh
vaginalniho porodu

Hodnoceni rozmérd genitdlniho hiatu
v pribéhu téhotenstvi a jeho vlivu na vy-
sledek porodu se vénuje nékolik studii.
Ve vétsiné studii bylo provadéno opako-
vané méreni rozmérl genitalniho hiatu
v pribéhu gravidity. Rozméry panev-
niho dna, pfedevsim plochy genitalniho
hiatu, se v prlibéhu téhotenstvi fyzio-
logicky zvétsuji, jak naznacuje recentni
studie Lavoschek etal. z roku 2022 zkou-
majici zmény rliznych parametrd pa-
nevniho dna v prabéhu gravidity.

Vyznamnym limitem studie je v3ak velmi
maly pocet zafazenych pacientek ¢ita-
jici pouze deset Zen. Vzhledem k velmi
malé kohorté byly vysledky studie sta-
tisticky nesignifikantni, nicméné byl po-
zorovan jednoznacny trend zvétSovani
rozmér( HA béhem gravidity az do po-
rodu [7]. Vysetfeni genitdlniho hiatu po-
moci TPUS probihala nejen v relaxova-
ném stavu, ale byly porovnavany rozdily
i pfi provadéniValsalvova manévru nebo
volni kontrakci levatoru.

Pfi analyze publikovanych dat Ize
témér vzdy pozorovat nizsi hodnoty roz-
mérl genitalniho hiatu u pacientek ro-
dicich cisafskym fezem z indikace ne-
postupujiciho porodu pfi porovnani
s prdmérnymi hodnotami Zen rodicich
vaginalné. Tvrzeni je podpofeno studif
van Veelen etal,, jejimz cilem bylo zjistit,
zda rozméry genitalniho hidtu mérené
v pribéhu gravidity koreluji s nasled-
nym zplUsobem vedeni porodu. Studie
se zUcastnilo celkem 280 nullipar a mé-
feni probihalo vzdy ve 12. a 36. tydnu
gravidity. Podle zavéru této studie mély
zeny, u nichz byl porod ukoncen cisaf-
skym fezem z dlivodu nepostupujiciho
porodu, ve 12. tydnu gravidity signifi-
kantné nizsi rozméry HTD pfi kontrakci
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Obr. 3. Srovnani metody 2D HTD a 3D HTD.

A) Rovina 2D HTD je méfena v misté hypoechogennich ,vkleslin” (oznaceno bi-
lymi Sipkami), které ohranicuji okraje LAM. B) Vyznaceni transverséalniho priiméru
hiatu v koronalni roviné z 3D rekonstruovaného obrazu (3D HTD).

HTD - pficny primér hidtu, LAM - musculus levator ani

Fig. 3. Comparison of 2D HTD and 3D HTD methods.

A) The 2D HTD plane is measured at the site of hypoechogenic indentations (indicated
by white arrows) that delineate the edges of the LAM. B) Marking of the transverse di-
ameter of the hiatus in the coronal plane from the reconstructed 3D image (3D HTD).

nez zeny, které porodily spontanné va-
gindlné (3,25 vs. 3,70 cm; p < 0,001; ES =
1,15). Signifikantné nizsi HTD mély zeny
rodici sekci i ve srovnani s zenami, je-
jichz porod byl ukoncen instrumentélné
kv(li zastavé progrese porodu (3,25 vs.
3,65 cm; p=0,030; ES =1,11). Také HA pfi
kontrakci byl ve 12. tydnu gravidity sig-
nifikantné nizsi u zen, které rodily sekci,
ve srovndani se zenami po vaginalnim po-
rodu (p < 0,05; ES = 0,94). Ve 36. tydnu
gravidity se jako statisticky vyznamny
ukazal pouze rozmér APD pfi kontrakci,
ktery byl nizsi u Zen s instrumentalnim
ukoncenim porodu oproti Zendm, které
porodily spontdnné vaginalné (4,07 vs.
4,51 cm; p=0,033; ES=0,78) [3].
Spanélska studie Guntifias etal. po-
tvrdila souvislost mezi mensimi roz-
méry HA a zvySenym rizikem ukonceni
porodu cisafskym fezem z dlivodu ne-
postupujiciho porodu. Zeny, které po-
rodily cisafskym fezem, mély pfi porov-
nani se Zenami, které porodily vaginalné,
jiz v I. trimestru v prdméru mensi

rozméry HA méfené jak v klidovém
stavu (13,8 + 2,0 cm? vs. 16,2 + 2,7 cm?),
tak také bé&hem Valsalvova manévru
(15,3 = 1,8 cm* vs. 19,5 + 3,3 cm?). Pres-
toze se skupiny nelisily v dynamickych
parametrech (kontraktilité a distenzibi-
lité) hidtu, analyza potvrdila, Ze vétsi roz-
mér HA je spojen s vyznamné nizsim
rizikem nepostupujiciho porodu ukon-
¢eného cisarskym fezem (OR 0,57; 95%
Cl 0,34-0,95 pro klidovy stav; OR 0,55;
95% Cl 0,35-0,88 pro Valsalviiv manévr).
Podobny trend byl pozorovén i ve lll. tri-
mestru, kdy se pii méreni HA béhem Val-
salvova manévru mezi 34. a 36. tydnem
gravidity prokazalo nizsi riziko operac-
niho ukonceni porodu pfi vétsim roz-
méru HA (OR 0,78; 95% Cl 0,60-1,00) [8].
Uvedené studie neprokdzaly statisticky
vyznamny vliv véku ¢i BMI rodi¢ek na vy-
sledky téchto méreni [3,8].

Vlivem rozmérl panevniho dna na
pribéh vagindlniho porodu se zaby-
vala také studie Siafarikas etal. sledujici
rozméry panevniho dna pomoci TPUS

ve 37. tydnu gravidity. Vysledky byly
poté porovnavany s naslednym zpuso-
bem vedeni porodu. Dle vysledkd stu-
die mély Zeny, které rodily vaginalné,
v porovnani se Zenami, jejichz porod
byl ukoncen instrumentalné, signifi-
kantné vétsi hodnoty HTD v relaxova-
ném stavu, pfi kontrakci musculus leva-
tor ani (LAM) i pfi Valsalvové manévru
(prdmérny rozdil (MD) 0,29 cm; 95% Cl;
MD 0,33 cm; 95% Cl; MD 0,24 cm; 95% Cl;
p < 0,05). Stejny trend byl u této sku-
piny pacientek pozorovan i pfi méfeni
HA (MD 1,22 cm pfi relaxaci LAM; MD
0,84 cm pfi kontrakci; 95% Cl; p < 0,01).
Nicméné mezi témito dvéma skupinami
nebyl prokazén signifikantni rozdil v roz-
méru APD [9].

Problematikou urceni hrani¢nich roz-
mérd panevniho dna, pfi kterych by do-
chazelokvyznamnému nardsturizik spo-
jenych s vaginalnim vedenim porodu, se
zabyvala studie Bjerkholt etal., v niz se
autofi pokusili o stanoveni cut off hod-
not pro délky APD a HA, pfi jejichz ne-
dosazZeni se zvySuje pravdépodobnost
nutnosti opera¢niho ukonceni porodu
vakuumextrakci nebo cisafskym fezem.
V této studii byly jako rizikové identifi-
kovéany hodnoty délky 2D APD < 5,6cm
(senzitivita 0,94; specificita 0,63) a plo-
cha genitalniho hidtu < 17,6 cm? (senzi-
tivita 0,94; specificita 0,65) mérené v kli-
dovém stavu. Hodnoty pod touto hranici
byly asociovény s castéjsim vyskytem
opera¢niho ukonceni porodu v hodno-
ceném souboru [10].

Jednodussimu a dostupnéjsimu zpu-
sobu, pomoci kterého by mohlo byt im-
plementovano provadéni TPUS do pred-
porodni péce, se vénovala studie Youseff
etal. z roku 2024 zkoumajici vyuziti 2D
transperinedlniho ultrazvuku pfi mé-
feni HTD u téhotnych Zen v terminu po-
rodu. Snahou byla eliminace 3D ultra-
zvukového zobrazeni, jehoz dostupnost
muze byt v nékterych zdravotnickych za-
fizenich omezend. Nejprve byla popsana
presna technika méreni HTD pomoci 2D
ultrazvuku. Poté doslo ke zhodnoceni
reprodukovatelnosti a proveditelnosti
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tohoto vysetfeni ve srovnani s 3D
transperinealnim ultrazvukem. Ve stu-
dii se podafrilo identifikovat bo¢ni okraje
LAM vhodné pro 2D méfeni HTD v koro-
narni roviné — hypoechogenni vklesliny
na vnitinim okraji hyperechogenniho
okraje LAM v mistech maximalni vzda-
lenosti mezi témito strukturami (obr. 3).
Vysledky této studie ukazuji na témér
perfektni shodu mezi hodnotami na-
méfenymi pomoci 3D i 2D metody (in-
terclass correlation coefficient (ICC) 0,95;
95% Cl 0,92-0,96), s nizkou interindivi-
dudlni (ICC 0,87; 95% Cl 0,78-0,92) a in-
traindividudlni variabilitou (ICC 0,85;
95% Cl 0,78-0,90). Rozdily pfi méfeni
HTD mezi jednotlivymi mérenimi a vy-
Setfujicimi se pohybovaly do 1 mm a ne-
byly klinicky vyznamné (38,2 vs.37,2 mm;
p = 0,01), coz jsou zakladni podminky
pro to, aby byla moznd jeho implemen-
tace do klinické praxe [11].

Souvislost s rozméry genitalniho hiatu
mUlzZeme pozorovat nejen ve vztahu
k prdbéhu vaginélniho porodu, ale také
k délce druhé doby porodni. Pfi vaginal-
nim vedeni porodu jsou pravé vétsi roz-
méry genitélniho hiatu (APD i HA) aso-
ciovany se signifikantné kratsi aktivni
druhou dobou porodni [9]. Vzhledem
k vysoké interindividudlni variabilité roz-
mérl panevniho dna a s ohledem na dalsi
faktory, jako je napt. velikost plodu a zpG-
sob naléhani, nelze pouze pomoci TPUS
v klinické praxi jasné definovat pacientky
se zvySenym rizikem prodlouzené druhé
doby porodni. Nicméné se predpoklada,
Ze by tato zjisténi mohla byt v budoucnu
pouzita jako soucast komplexnéjsiho
modelu odhadu rizika.

Koaktivace levatoru

Vyznamné prodlouzeni druhé doby po-
rodni Ize dle vysledku nékterych stu-
dii pozorovat i u pacientek, u nichz do-
chdzelo k tzv. koaktivaci levatoru. Tento
stav predstavuje jemné vyvazeny pro-
ces mezi aktivaci a relaxaci svaloviny pa-
nevniho dna. Pfi jeho nadmérném vy-
jadreni dochdzi ke zmenseni rozméra
genitalniho hidtu, predevsim APD, pfi

Obr. 4. Koaktivace musculus levator ani (LAM) pfi provadéni Valsalvova manévru.
A) Relaxované panevni dno. B) Valsalviv manévr.

Na obrazku vpravo (B) je patrné zkraceni anteroposteriorni rozméru (Zluta preru-
Sovana ¢ara) béhem Valsalvova manévru (koaktivace). Spravné provedeni Valsal-
vova manévru a odliSeni od kontrakce panevniho je kontrolovdno mimo jiné po-
zorovanim poklesu hrdla mocového méchyre (oranzova Sipka).

Fig. 4. Coactivation of the levator ani muscle (LAM) during the Valsalva maneuver.
A) Relaxed pelvic floor. B) Valsalva maneuver.

The image on the right (B) shows a shortening of the anteroposterior diameter (yel-
low dashed line) during the Valsalva maneuver (coactivation). Proper execution of the
Valsalva maneuver and its distinction from pelvic floor muscle contraction is verified;
among other indicators; by observing the descent of the bladder neck (orange arrow).

provadéni Valsalvova manévru (obr. 4).
Tuto nadmérnou reakci mizeme pozoro-
vat zejména u nullipar. Jako jedna z prv-
nich popsala koaktivaci u téhotnych Zen
A. K. Orné etal. v roce 2007 [12]. Spo-
jitost této abnormalni svalové aktivity

s pribéhem samotného porodu pak de-
tailné prokazala studie Youssef et al. [13].
Jeji autofi zjistili, ze koaktivace musculus
levator ani v terminu porodu je u prvoro-
di¢ek signifikantné asociovéna s prodlou-
Zenim aktivni druhé doby porodni, coz
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Obr. 5. Méfeni angle of progression (AoP).
AoP je definovan jako Uhel mezi linii vedenou podél dlouhé osy symfyzy (S) a tec-
nou vedenou z jejiho nejkaudalnéjsiho bodu k pfednimu okraji hlavicky plodu

(FH).

Fig. 5. Measurement of the angle of progression (AoP).
AoP is defined as the angle between a line along the long axis of the pubic symphy-
sis (S) and a tangent from its most caudal point to the leading edge of the fetal skull

(FH).

pfimo koreluje s mensimi rozméry APD.
Vysledky vsak zroven ukazaly, Ze pfitom-
nost koaktivace nezvysuje riziko nutnosti
ukonceni porodu cisafskym fezem.
Jednou z dalSich praci vénujicich se
koaktivaci byla studie autor Brunelli
etal.zroku 2020. Do studie bylo zafazeno
486 nullipar v terminu porodu. U kazdé
Zeny byla pomoci TPUS zmérena délka
APD v klidu a pfi Valsalvové manévru.
Tyto parametry byly poté porovnavany
s vysledkem porodu a délkou aktivni
druhé doby porodni. Nebyla prokazana
Zzadnd vyznamna korelace mezi délkou
APD a vyslednym vedenim porodu (va-
gindlni porod nebo ukonéeni cisafskym
fezem). Bylo v3ak prokazano, Zze délka
aktivni ¢asti druhé doby porodni je ne-
pfimo Umérna délce APD pii Valsalvové
manévru. Neboli k ¢im vétSimu zvétseni
predozadniho rozméru genitélniho hidtu
dochazi pii tlaceni, tim kratsi je trvani ak-
tivni faze druhé doby porodni [14].
Palpacni vysetfeni se v pfipadé de-
tekce koaktivace LAM u téhotnych pa-
cientek jevi jako nespolehlivé a ne-

presné. Bylo prokazano, Ze pouziti TPUS
pfi detekci koaktivace LAM dosahuje
ve srovnani s palpa¢nim vysetfenim vy-
razné vyssi presnosti [15].

Hodnoceni thlu progrese

Uhel progrese (AoP - angle of progres-
sion) predstavuje dalsi uzite¢ny para-
metr pfi hodnoceni vlivu panevniho dna
na pribéh vaginalniho porodu. Tento
rozmér Ize vyuzit nejen pro popis vstupu
hlavicky do malé panve v priibéhu vagi-
nalniho porodu, ale i béhem téhotenstvi
k uréeni pozice hlavi¢ky plodu ve vztahu
k panevnimu dnu. Jedna se o Uhel mezi
dlouhou osou symfyzy, spojnici dolniho
okraje symfyzy a nejnize vstupujici ¢asti
hlavi¢ky plodu (obr. 5). Cim vétsi je AoP,
tim vice je hlavicka plodu vstoupld do
malé panve a tim vétsi je pravdépodob-
nost Uspésného dokonceni vaginalniho
porodu [16].

Youseff etal. zjistili, Ze u zen, jejichz
porod byl ukoncen cisafskym fezem
z dlivodu nepostupujiciho porodu, byly
v terminu porodu naméfeny statisticky

vyznamné nizsi hodnoty AoP ve srov-
nani se Zzenami, které nasledné porodily
vaginalné [5]. Studie Kalache et al. uvadi,
Ze pfi prodlouzené druhé dobé porodni
a soucasné AoP < 100° klesla Uspésnost
vagindlniho dokonceni porodu nebo
Uspésné provedené vakuumextrakce
pod 25 %. V disledku toho bylo ¢asté&ji
nutné ukoncit porod cisafskym fezem.
V pfipadé dosazeni hodnot AoP > 120°
byla naopak zaznamenana pravdépo-
dobnost Uspésného vagindlniho dokon-
¢eni porodu témér 90 % [16].

Vyuziti biofeedbacku

v regulaci napéti svalu
panevniho dna

Biofeedback predstavuje terapeuticky
pfistup, ktery umoznuje pacientovi sle-
dovat vlastni télesné funkce prostrednic-
tvim pfistrojového zdznamu v redlném
Case. Ziskana data jsou prezentovana
srozumitelnou formou, nejcastéji vi-
zualné, coz pacientovi poskytuje zpét-
nou vazbu a umoznuje mu postupné
se naucit cilené ovlivihovat nékteré au-
tomatizované procesy, napf. svalové
napéti.

Pfi aplikaci biofeedbacku zamére-
ného na regulaci napéti svalt panev-
niho dna je Zena nejprve edukovana
0 anatomii a funkci panevniho svalstva.
Nasledné je vedena k védomému ovliv-
néni napéti svaloviny panevniho dna,
zpravidla v pribéhu Valsalvova mané-
vru. Tato metoda se ukazuje jako uc¢innd
pfi zlepSovani kontroly panevniho sval-
stva u rodi¢ek [12]. Vyznamnou podpo-
rou v rdmci biofeedbacku muéze byt ul-
trazvukové zobrazeni v redlném case,
které slouzi jako vizudlni zpétna vazba
a napomaha korekci napéti panevniho
svalstva [17].

V pfipadech, kdy je pomoci TPUS dia-
gnostikovdna nadmérnd koaktivace
levédtoru, Ize Zendm nabidnout bio-
feedback jako soucdst terapeutického
postupu. Studie Youseff etal. z roku
2020, kterd mimo jiné hodnotila ucin-
nost vizualniho biofeedbacku u celkem
282 Zen v terminu porodu, prokdzala,
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Tab. 1. Stru¢ny prehled vysledk praci zabyvajicich se vlivem rozméru panevniho dna na vysledek porodu.
Tab. 1. A brief overview of studies examining the impact of pelvic floor dimensions on outcomes of delivery.

Autor Rok Typ studie
Kalache KD etal.[16] 2009  ProPektivni
observacni
Siafarikas F et al. [9] 2014 prOSpektIvVI’]I
observacni
vanVeelen GAetal.[3] 2015 pI’OSpektIVVI')I
observacni
Youssef A et al [5] 2020 prospektlvvry
observacni
Brunelli E et al. [14] 2020 Prospektivni
observacni
Bjerkholt FF etal.[10] 2022  Prospektivni
observacni
Guntinas A et al. [8] 2022 prOSpektIer]I
observacni
Hajkova Hympanova L restrospek-
etal. [23]* AR tivni

*Konferencni abstrakt

« pfi prodlouzené druhé dobé porodni u AoP nizsim nez 100° klesla Uspésnost

- u AoP nad 120°%e pravdépodobnost Uspésného vaginalniho porodu u pro-

« neni signifikantni rozdil v APD a cetnosti koaktivace levatoru mezi vaginal-

- neni signifikantni spojitost mezi zménami rozmérd APD a zpUsobem vedeni

- Zeny s vétsim predozadnim rozmérem maji signifikantné kratsi aktivni cast

+ APD méné nez 5,6 cm a HA mensi nez 17,6 cm2 jsou silné asociovany s rizi-

pa:;’:::ek Vysledky studie
pr vaginélniho porodu nebo vakuumextrakce pod 25 %
dlouzené druhé doby porodni témér 90 %
- pacientky rodici vaginalné maji signifikantné vétsi rozméry HTD a HA
231 - mensi rozméry genitdlniho hidtu byly asociovany se signifikantné kratsi
druhou dobou porodni
252 » mensi rozméry panevniho dna jsou asociovany s nutnosti provedeni SC
nebo operativniho ukonceni porodu pro nepostupujici porod
« vétsi APD je silné asociovano s krat$i druhou dobou porodni
282 - koaktivace levatoru vyznamné prodluzuje druhou dobu porodni
nim porodem a ukonceni porodu SC
486 porodu.
druhé doby porodni
» mensi rozméry APD i HA jsou asociovény s instrumentalnim ukonéenim
65 porodu
kem nutnosti operacniho ukonc¢eni porodu
109 « pacientky rodici SC v indikaci nepostupujiciho porodu maji signifikantné
mensi hiatus area
381 - neni pozorovana spojitost mezi zptsobem ukonceni porodu a vyskytem

koaktivace LAM

AoP - Uhel progrese, APD - anteroposteriorni rozmér, HA — genitalni hidtus, HTD - pfic¢ny prdmér hiatu, LAM — musculus levator ani,

SC - cisafsky fez

Ze tato metoda muze pfiznivé ovlivnit
funk¢ni parametry panevniho dna. Po
aplikaci vizualniho biofeedbacku bylo
v obdobi terminu porodu zaznamenano
pozitivni ovlivnéni rozmérd AoP i APD
béhem Valsalvova manévru. Koaktivace
levatoru byla pred biofeedbackem dia-
gnostikovana u 91 zZen (32,3 %). Po in-
tervenci pretrvdvala pouze u 81 zen,
tedy u 28,4 % z celkového poctu sledo-
vanych. Biofeedback by tak mohl byt
potencidlné vyuzit jako soucdst prepar-
talni pfipravy rodicek [5]. Podobné z&-
véry pfinesla i studie Preuss etal., kterd
se vénovala méreni AoP pfi pouZiti bio-
feedbacku béhem druhé doby porodni.
Studie prokazala zvysenou efektivitu ak-
tivniho tlaceni, avsak vliv na zkraceni tr-
vani druhé doby porodni nebyl jedno-
znacné potvrzen [18].

Vliv materskych komorbidit
na funkci a rozméry
panevniho dna
Dostupné studie ukazuji, ze funkce sva-
loviny pédnevniho dna mUze byt ovliv-
néna fadou patologickych stav(, které
plsobi nejen béhem gravidity, ale
i v dalSich fazich reprodukéniho Zivota
Zeny. Ve studii Sartordo etal. bylo zjis-
téno, Ze u Zen s gestacnim diabetem je
dosahovano béhem gravidity nizsich
hodnot APD, HA i tloustky LAM ve srov-
nani s populaci téhotnych Zen bez této
diagndzy. Uvedené rozdily mohou pfi-
spivat k ¢astéjsSimu vyskytu komplikaci
pfi vaginadlnim vedeni porodu a vzniku
pozdnich dysfunkci panevniho dna [19].
Niz$i hodnoty rozmérd panevniho
dna (APD, HA) v prabéhu gravidity
u Zen s gesta¢nim diabetem potvrdily

i vysledky prospektivni kohortové stu-
die Pinheiro etal., kterd soucasné proka-
zala i nizsi mobilitu svald panevniho dna
v této skupiné Zen. Dle zavérud studie se
dysfunkce panevniho dna u pacientek
s diabetem projevuje az v pozdéjsich
stadiich téhotenstvi (38.-40. tyden ges-
tace). Pfi méfeni mezi 24. a 30. tydnem
téhotenstvi nevykazovaly velikosti roz-
mérd panevniho dna statisticky vyznam-
nych rozdil ve srovnani s kontrolni sku-
pinou Zen bez této diagndzy [20].

Bylo publikovano také nékolik studif,
které zkoumaly vliv hluboké panevni
endometriézy (DIE - deep infiltrating
endometriosis) na vlastnosti a funkci
svalového pénevniho dna [21,22]. Nic-
méné dopad téchto zmén na pribéh
vaginalniho porodu nebyl zatim samo-
statné studovan. Zmény ve vybranych

154

Ceska Gynekol 2026; 91(2): 148-156




VLIV VYBRANYCH ROZMERU STRUKTUR PANEVNIHO DNA NA PRUBEH PORODU — PREHLED LITERATURY

rozmérech a vlastnostech panevniho
dna je mozné u pacientek s DIE prokazat
jiz pred téhotenstvim. V soucasné dobé
se Ize pouze domnivat, Ze by tyto zmény
mohly negativné ovliviiovat i vlastni pr{-
béh vaginalniho porodu. U pacientek
s DIE byly ¢astéji naméfeny mensi roz-
méry genitalniho hidtu jak v relaxova-
ném stavu, tak pfi Valsalvové manévru.
Dale byla popséna snizena distenzibilita
a kontraktilita LAM, kterou autofi studie
pficitaji hypertonu panevniho dna v di-
sledku postizeni DIE [20]. DIE predsta-
vuje vyznamny rizikovy faktor pro po-
ruchu funkce panevniho dna, kterd se
u téchto Zen vyskytuje ¢astéji nez u pa-
cientek s pouze izolovanou formou ova-
ridlni endometriézy [22]. Dosud zadna
studie v3ak nezkoumala vliv DIE na
zmény panevniho dna v peripartalnim
obdobi.

Diskuze

Na zédkladé vyse prezentovanych dat
Ize predpoklddat, Ze by méfeni roz-
mérd panevniho dna, zejména genital-
niho hidtu, mohlo predstavovat uZitecny
nastroj v predikci nékterych kompli-
kaci vaginalné vedeného porodu [8].
Spravna identifikace rizikovych pacien-
tek by navic mohla umoznit cilenou
aplikaci terapeutickych metod, jako je
biofeedback, s cilem zlepsit funk¢ni
vlastnosti panevniho dna, a tim zvysit
sanci na uspésné vaginalni dokonceni
porodu.

Jednim z klicovych krok{ pro klinickou
aplikaci téchto poznatkd je stanoveni
cut off hodnot rozmérl panevniho dna
pfed planovanym porodem. Dosazeni
konsenzu ohledné fyziologickych roz-
mérd by mohlo vyznamné pfispét k in-
dividualizaci porodnické a predporodni
péce [10]. Také spoluprace s fyziotera-
peuty by mohla pfinést nové moznosti
ovlivnéni svalového tonu, koaktivace
LAM, relaxace a dalSich funk¢nich cha-
rakteristik panevniho dna.

Nékteré z prezentovanych studii také
naznacuji, ze zmény v rozmérech pa-
nevniho dna mohou vznikat v dasledku

urcitych komorbidit, jako je DIE ¢i dia-
betes mellitus [19-22]. Data zkoumajici
dopad uvedenych onemocnéni na pa-
nevni dno u gravidnich Zen v3ak dosud
chybi.

Nejvétsi limitaci soucasné dostupnych
studii zGstava maly pocet zahrnutych
pacientek a prevazné observacni cha-
rakter vyzkumu, coz omezuje zobecnéni
vysledkd.

Pozoruhodné vysledky pfinesla dosud
jedind ceska studie zabyvajici se koak-
tivaci LAM v souvislosti s vedenim po-
rodu. Na rozdil od predchozich studii ne-
byla v této praci potvrzena souvislost
mezi vyskytem koaktivace LAM a ukon-
¢enim porodu akutnim cisafskym fezem
¢i vaginalni extrakeni operaci. Vyznam-
nym zjisténim vsak byla pozitivni kore-
lace mezi mirou koaktivace LAM v . tri-
mestru a zvétsenim genitdlniho hidtu pfi
Valsalvové manévru 6 tydnl po porodu.
Tento nalez naznaduje, Zze koaktivace
mUZe predstavovat prediktivni faktor
pro zavaznéjsi poranéni LAM v dGsledku
vaginélniho porodu. Limitem studie je
vsak jeji retrospektivni charakter [23].

Z uvedeného vyplyvd, Ze je nezbytné
realizovat rozsahlejsi multicentrické stu-
die, které by ovéfily prediktivni hod-
notu prepartalniho méreni rozméru
vybranych struktur panevniho dna a pfi-
padné umoznily jejich zac¢lenéni do kli-
nické praxe. Zvlastni pozornost zaslu-
huje i sledovani dlouhodobého vlivu
zmén struktury panevniho dna béhem
téhotenstvi na kvalitu Zivota zen, v¢. vy-
skytu mocové inkontinence, prolapsu
panevnich orgdnd, bolesti ¢i sexualnich
dysfunkci.

Zavér

Transperinealni ultrazvuk pfedstavuje
cenové dostupnou, neinvazivni a vysoce
reprodukovatelnou zobrazovaci metodu
pro kvantitativni hodnoceni panevniho
dna. Vybrané parametry jsou jiz v kli-
nické praxi vyuzivany, dalsi maji poten-
cidl byt v budoucnu za¢lenény do pre-
diktivnich modell nebo i rutinni praxe.
Nadale v3ak plati, ze porod je komplexni

déj a anatomické i funkéni rozméry
struktur panevniho dna jsou pouze jed-
nou z mnoha proménnych, které mohou
mit vliv na prdbéh vaginalniho porodu.
Dosud nebyl vytvoren zadny algoritmus,
ktery by umoznoval spolehlivou klinic-
kou aplikaci méfeni rozmér panevniho
dna v rozhodovacim procesu o zplisobu
vedeni porodu.
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