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UOvod.

V minulém stoleti se pak objevilo $iroké spektrum nazorli na sexqalitu v téhotgnstvi,
Prace autorll padesatych a Sedesatych let se vénovaly pfegiev}nm quumém inv.u
sexualniho Zivota partnerl na vyvoj plodu a na incndepcn predéas_nych porodu.
Pozdé&ji zacaly piibyvat studie, které zaujimaly i op§ény pohl'ed. ti. naopak ‘.'"V
t&hotenstvi a porodu na sexualni proZitky. V prvnim vydani ;némé uéebnice
porodnictvi Williams Obstetrics z roku 1901 se piSe, ze 'sefuélnl. styk Et?hotenstvi
ne$kodi a je mozné ho praktikovat do obdobi, ,dokud nen:u'bncho zeny pflhg velké",
Autor nedoporuéoval mit pohlavni styk v poslednich mésmch téh.otgnstyl, ne?ot‘ se
setkal s pfipady, kdy pohlavni styk vtomto obdopl vefil k tézkym infekcim. O
sexualitd v poporodnim obdobi se v knize naopak nepise vubef:. . .

V poslednim 22. vydani téZze ucebnice zroku 2005 se pravi, ze \{pnpadech, !(dy
nehrozi potrat nebo pfed&asny porod, neplsobi sexuéini kontakt nikterak 5ko§I|vé_
Je zde citovana prace Grudzinskase a spol., ve které neby!a naleggna souwslc?st
mezi gestaénim vékem plodu pfi porodu a frekvenci koitalnich aktivit v poslednim
mésici téhotenstvi. Tematice sexuality po porodu je v knize naopak vénovana celé'
kapitola. Podrobné rozebira moznosti antikoncepce po porodu a béhemilaktace, alei
nejvhodné&jéi &as na zatatek pohlavniho Zivota po porody. Zéyérem e souhlasné
konstatovano, 2e nejvhodnéj$i &as je ten dle pfani a pocitll rodicky. Minimaini doba
abstinence je véak dva tydny po porodu. . o
Vyskytem sexuélnich dysfunkci v zavislosti na pnzybéhu pqrodu se ne;abyvé z?dné
z dostupnych svétovych ucebnic porodnictvi. Prl.tom se j?dné .o"vellce Zavaznou
problematiku, vyrazné ovliviijici kvalitu Zivota Zeny a vut3ec jeiiho partnerského
souZiti. Tato nase prace si tedy klade za cil nejen dukladné popsat zmény
v sexualnim Zivoté t&hotnych Zen, ale pfedevsim identifikovat rizikové faktory, které
zvySuiji vyskyt sexudlnich dysfunkci v obdobi pul roku po porodu.

Material a metodika.

Do studie byly zafazeny vdechny prvoroditky, které porodily na Gynekologicko-
porodnické klinice FN Na Bulovce v dob& mezi 13. &ervnem 2004 a 31. &ervencem
2005. Prvorodicky byly vybrany zdivodu zamezeni viivu predchoziho porodu a
Sestinedéli. Prvni porod byva téz &asto uvadén jako nejrizikov&jsi faktor vzniku
rozsahlych porodnich poranéni, naslednych sexudlnich dysfunkci a inkontinence.

V uvedeném obdobi rodilo na tomto pracoviéti celkem 1673 2en, z toho 827 (49,43
%) primipar.

Ze studie byly zetickych divodi vylougeny rodigky s mrtvyym plodem (n = 1),
s ditétem prepravovanym na novorozeneckou JIP (n = 10) a Zeny HIV-pozitivni (n =
3), u nichZ je sexualita vyrazné ovlivnéna primamim onemocnénim, a déle i Zeny,
které po porodu opustily kliniku do 24 hodin (n = 5).

Véem rodi¢kam zahmutym do studie byl vydan druhy den po porodu dotaznik & 1 a
v piipadé jejich spoluprdce a souhlasu jim byl pil roku po porodu zaslan postou
dotaznik &. 2.

Pribéh jejich poredu byl podrobné zaznamendan do dvou protokoll. Prvni byl vypinén
pfimo porodnikem na porodnim sélu a druhy byl dodate&né doplnén daji z Iékafské
dokumentace. Dotazniky i protokoly byly oznadeny touz zna&kou a pofadovym
gislem. Po propusténi rodiéky byly oba protokoly a vyplnény dotaznik archivovany
spoleéné s dokumenty dalSich rodi¢ek vzdy po 14dennich intervalech.

Pul roku po porodu byl postou na uvedenou adresu zaslan dotaznik &. 2. Opét kazdé
skupiné ze 14 denniho intervalu najednou. V pfipad&, Ze respondentka do 21 dnii
neodpovédéla, byl ji dotaznik poslan znovu. Pokud neodpovédéla ani na druhou
vyzvu, byla z celkového souboru vyfazena. Ziskané (daje byly nasledné ulozeny v
databazi aplikace Microsof Acces a statisticky déle zpracovany.



Vysledky.
Vyskyt moéové inkontinence v gravidité.

Vyskyt jednotlivych typ( inkontinece v jednotlivych trimestrech

druh pted 1. 2. 3.
inkontin. téhoten. {trimestr [trimestr |trimestr
urgentni 26 26 47 83
smisend 4 7 21 83
stresova 84 80 128 167
celkem 114 113 196 333
ne 498 499 416 279
Vysledky viech testi zavislosti
testovano hladina v§znamnosti

celkem |urgentn |smiSen |stresov

i a a

pied x 1. trim. N.S. N.S. N.S. N.S.
pred x 2. trim 0,0001 | 0,05 0,001 {0,001
pred x 3. trim 0,0001 {0,0001 0,0001 [0,0001
1. trim. x 2. trim_|0,0001 10,05 0,01 0,001
1. trim. x 3. trim [ 0,0001 {0,0001 {0.,0001 |0,0001
2. trim. x 3. trim_|{0,0001 {0,001 | 0,0001 | 0,01

Testem zavislosti X2 (tab. & 9) byla otestovana celkova inkontinence i kazdy typ
zvlast a vysledkem je tvrzeni, Zze béhem téhotenstvi poet inkontinentnich zen (jak
celkem, tak jednotlivé typy) statisticky vyznamné roste polinaje 2.
trimestrem.Nepodaifilo se nAm prokazat, Ze by inkontinence pied t&éhotenstvim a ve
3. trimestru statisticky vyznamné zavisela na BMI pred t&hotenstvim. Procenta
inkontinentnich Zzen v kazdé ze tii kategorii podle BMI jsou jen nevyznamné odli§na
(nejmarkantnéjsi rozdil, i kdyz statisticky nevyznamny, je u urgentni inkontinence
ve 3. trimestru, kde pro BMI do 25 je 12,6 % inkontinentnich a pro BMI nad 30 je 26,1
% inkontinentnich). K hodnoceni jsme pouzili test zavislosti chi-kvadrat o3).

Neprokazali jsme signifikantni podil vy§siho naristu hmotnosti v téhotenstvi
na vyskyt inkontinence ve tfetim trimestru.Nepodafilo se nam prokazat, ze by
inkontinence pfed téhotenstvim a inkontinence ve 3. trimestru statisticky vyznamné
zavisela na véku zen pied téhotenstvim, kromé jediné vyjimky. Malopocetna skupina
Zen nad 36. let je ve 3. trimestru inkontinentni ve 100%.

Nepodafilo se prokazat, ze by inkontinence moéi pfed otéhotnénim a ve 3.
trimestru kauzalné souvisela s rozsahem porodniho poranéni.

Viiv téhotenstvi na sexualitu Zeny

Frekvence pohlavnich stykl pfed a béhem téhotenstvi a vysledky t-testu mezi
jednotlivymi dobami téhotenstvi, x? = 701,05, st. vol. = 12, p = 0,0001

Frekvence pohlavnich styk( statisticky vyznamné klesa v jednotlivych trimestrech
téhotenstvi.

doba frekvence styk
zadné [max.1t. [2-3 |4t |denn |cel
_ t. [} k
1 pied téhot. | 3 72 344 |97 |76 |59
_ 2
2 1. trimestr 63 218 234 |51 (31 |59
7
3 |2 trimestr |99  |268 174 [35]18 (59
o 4
4 3. tnmestr | 204 289 81 16 | 6 59
6
1x2 [1x3  [1x4  [2x3 2x4[3x4
0,0001 |0,0001 [0,0001 0,0001 0,00 (0,0001
01

Frekvence orgasmi 1 Zen pred otéhotnénim a v pribéhu jednotlivych trimestra.

Vusladkv t-tactit mozi iadnattinimi ahdabtem: .2 _ 00
doba frekvence orgasmu .
nikdy | zfidka  |napdl vétsina [skoro [vidy c.
do 30% |40-60% |70-80% vzdy (100 %
1 |pfed 18 54 72 0
117

Pled 193 120 574

2 |1. trimestr | 62 88 72 98 140
i 79

3 [2.trimestr [ 95 | 92 79 95 94 68 ggg
4 |3. trimestr |163 | 96 58 41 64 50 472
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4
0,0001 0,0001 0,0001 0,01 00001 [0,0001

rekvence orgasmu u Zen, které maji pohlavni styk v pribé&hu téhotenstvi postupné

kles statisticky vyznamne na hladiné vyznamnosti 0,0001.

ozdéleni souboru téhotnych dle uddvané s j im Zi
ni- pokojenosti se sexudlnim Zivotem pred
otéhotnénim  héhem jednotiivych trimestrii a vy y i i
6n / sledky t-testi ymi
dobami téhotenstvi, x” = 405,68, st. vol. = 12, p = 0\,0(/7001 Y ezt Jodnotivymi

doba spokojenost se sexualnim Zivotem
velmi spok. [méné [spise nespok |celke
_ ne m

pied 344 226 21 589

t&hotenstvim

1. trimestr 203 237 74 22 545

2. trimestr 138 214 123 29 24 528

3. trimestr 86 [162 [111 50 65 474
1x2 1x3(1x4 [2x3 [2x4 3x4
0,0001 8,100 0.0001 {0,0001 [0,0001 0,0001

Spokojenost se sexudlnim zivotem klesa

b ostupujici idi isti
vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,0001. posiupuicl  graviditou - statisticky



j i ‘od otéhotnénim a v jednotlivych
Vvskvt bolesti pochvy a hréaze pn s'ty[(u' pfed © ) a
tn'r‘;rest/ech. Vysledky t-testi mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, x° = 89,30, st. vol

= 15, p = 0,0001
doba vyskyt bolesuve __-—-suvy aina _
° nikdy | zfidka |pulka |vétSinou |skoro vzdy |celkem
vzdy

1 |pfed 412 (159 16 5 2 0 594

téhotenstvim | )
5 (1. trimestr (375 _[142 |20 |8 2 2 2;52;
312, trimestr (322|148 38 |12 7 5 532
R trimestr 259 {138 32 17 22 6
KN I x2 1x4 2x3 2x4 3x4

0,0001 [0,0001 |0,01 0,0001 (005

Vyskyt pocitl bolestivosti pochvy a hraze se s postupujici grav@tqu sla.usht;:ky
vyznamné zvySuje na hladiné vyznamnosti 9,0091. Tenlg rozdil je ;pusc: en
predevéim naristem bolestivosti mezi stavem prgd leholenstv'|m a 2 a3 lrlrpes rer1n
a 1. a 3. trimestrem. Narust bolestivosti mezi stavem pfed téhotenstvim a 1.

trimestrem neni statisticky vyznamny.

/ i ] i fi shotnénim a v jednotlivych
sk ocitu suchosti pochvy pii styku ‘pred qt )
tr\v(ynesyttregh. Vysledky t-testi mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, x? - 70,30, st. vol.

- 15,p = 0.0001 —
doba vvskyt suchosti pochvy _
° nikdy | zfidka  |pulka | vétSinou skoro |vzdy |celkem
vzdy
2 21 2 |597
1|pfed téhot. 348 |212 27 |6 2
[9]1. trimestr | 340 | 146 32 |17 6 2 232
[ [2.trimestr {332 |117 40 |23 1 5 528
4|3 frimestr 292 | 93 34 |19 17 4
EX% 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4
(0,001 | 0,000 10,0001 [N.S. 0,01 NS. ]

y i i jici iditou statisticky vyznamné
Vyskyt pocitu suchosti pochvy se s postupujici graviditc 3 Y T
zgyél)jje pna hladiné vyznamnosti 0,0001. Tento ro:zdll e zpusoben predevsnr1n
narustem pocitu suchosti mezi stavem pfed téhotenstvim a 1.,_2. a 3. trimestrem a 2.
a 3. trimestrem. Narust pocitu suchosti mezi stavem v 1. a 2. trimestru a stavem ve 2.

a 3. trimestrem neni statisticky vyznamny.

/ i i i fod otéhotnénim a v prubéhu
Vvskyt bolesti v podbiisku pfi pohlavnim §tyku pre énim

té};rot};nstvi. Vysledky t-testi mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, x? = 52,30, st. vol.
=185 n=0N0N001

doba wvskvt bolesti v podbiigku _
nikdy | zfidka | pulka | vétsinou skoro [vzdy |celk.
vzdy

WIN| =

pred téhot. 436 |144 11 4 2 0 ggz
1. trimestr {386 |134 15 |6 3 1 o4
2 trimestr 1339 |144 |21 |10 |16 |1 {521 |

4 [3 trimestr  [269 [143 [26 |12 [ 7 5 [462
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4
N.S. 0.01 0.0001 [NS. 0.0001 |N.S.

Vyskyt pocitu bolesti v podbfisku se s postupujici graviditou statisticky vyznamné
zvy$uje na hladiné vyznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpusoben pfedevsim
narustem pocitu bolesti
v podbfiSku mezi stavem pfed téhotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem
Narust pocitu bolesti v podbfiSku mezi stavem pred téhotenstvim a 1. trimestrem,
stavem v 1. a 2. trimestru a stavem ve 2. a 3. trimestrem neni statisticky vyznamny.

Dyspareunie pred otéhotnénim a pred porodem jako predilekéni, faktor rozsahu
porodniho poranéni

poranéni c. dyspareunie pfed | dyspareunie ve 3. trim.
téhot.
ne |ano |%ano |ne ano | % ano
| zadné 72 70 |2 3 61 11 15
| poranéni pochvy doklenby | 9 5 4 44 7 2 22
epiziotomie 249 (237 |12 5 1223 26 10
|poranéni hraze 2. stupné 49 |44 |5 |10 45 4 8
| poranéni hraze 3. stupné 11 [11 o 0 11 0 0
poranéni pochvy do sti|137 [137 |0 0 113 24 18
tretiny
n pocet zen celkem 527 [504 | 23 4 460 67 13
vysledek x -testu p = 0,0001 p=0,1745N.S.

Typ poranéni statisticky vyznamné zavisi na dyspareunii pfed téhotenstvim. To je
zpusobeno statisticky vy$sim vyskytem poranéni pochvy do klenby (17 % Zen s
dyspareunii oproti 1 %), poranéni pochvy do klenby u Zzen bez dyspareunie, poranéni
do hraze 2. stupné (u 22 % zen s dyspareunii oproti 9 %), poranéni hraze 2. stupné u
zen bez dyspareunie a niz§im vyskytem poranéni pochvy do stiedni tietiny (0 % zen
s dyspareunii oproti 27 %), poranéni pochvy do stfedni tfetiny u Zen bez
dyspareunie.Zeny s dyspareunii ve 3. trimestru maji statisticky mirné zvyseny vyskyt
poranéni pochvy do stiedni tietiny (36 % oproti 25 % bez dyspareunie).

Sexualita a inkontinence po porodu
Srovnéni zdravotniho stavu pal roku po porodu se stavem pred otéhotnénim

Na otazku srovnani soucasného zdravotniho stavu (6 mésicl po porodu) se stavem
pfed otéhotnénim odpovédélo 454 zen, z toho 43 Zen udava vyrazné zlepseni
zdravotniho stavu (9,47 %), 56 zen udava mirné zlepseni (12,33 %), 271 nepozoruje
Zadnou zménu (60,69 %), 78 zen udava mirné zhordeni (17,18 %) a 6 zen udava
vyrazné zhorseni celkového zdravotniho stavu (1,32 %). Lze shrnout, ze téméF 82 %
Zen pul roku po porodu udava stejny, nebo dokonce lepsi zdravotni stav nez pred

porodem. 18 % udava jisty stupei zhorSeni zdravi zplsobené téhotenstvim a
porodem.

Hodnoceni hojeni poranéni



ﬂ_‘_’_‘m@mf jenl @ﬁh

do 2 tydnu 49 11,78
3—4 tydny 102 24,52
5-6 tydnu 116 27,88
7 tydnu az 3 mésice 87 20,91
3-6 mésicl 18 4,33
zhojené, bez komfortu (42 10,10
nezhoiené 0,48

Po skondeni Sestinedéli se zcela komfortné neciti téméf 21 % 2en a 10 % ma
problémy s poranénim jesté pul roku po porodu.

Pokradovéni pohlavniho Zivota

V dobé odevzdani dotazniku jiz zakalo nebo zkusilo zacit pohlavné znovu Zit 426
respondentek (93,01 %), 31 nemélo pohlavni styk (z toho 8 proto, Ze nema partnera),
1 Zena neodpovédéla.

Doba zagétku sexudiniho Zivota po #qrodu

dy: poratiurmzadal mul.
soxuding 2t - - .ra 7= -
za 1-3 tydny po porodu 14 3,06 13,06
lza 4-6 tydnl po porodu 8 [21,40 [24,46
za 7--8 tydnl po porodu 206 [44,98 |39,44
za 3 mésice 74 16,16 85,59
za 4 mésice 17 3,71 39,30
za 5 mésicl 14 3,06 [92,36
za 6 mésicl 3 D,66 93,02
nemélo pohlavn

tyk/neodpovédéla 2 5,99 [100,00

Pred skontenim Sestinedéli zaéne pohlavni Zivot 24,5 % Zen.
Inici4tor ndvratu k sexuéinim aktivitam

Na otazku, kdo inicioval navrat k sexulnimu Zivotu, odpovédélo 431 Zen, z toho 288
(66,82 %) udava, Ze iniciativa vychazela od obou, v 97 (22,51 %) piipadech byl
iniciatorem partner a ve 46 piipadech (10,67 %) aktivitu zadala Zena.

Dosazeni puvodni kvality sexuéiniho Zivota

Na otézku, kdy od zaé4tku sexudiniho Zivota dosahla sexuélni aktivita kvalitu pfed
otéhotnénim, odpovédélo 421 Zen. Jejich odpovédi jsou shmuty v tabulce ¢. 28. U 38
% Zen sexudini Zivot nedosahl ptivodni kvalitu.

Doba potfebna na dosaZeni pavodni kvality xuélnlo Zivota

hned od zacatku sex. ivit

25

za 2-3 tydny 53  [259 [447
7a mésic 50 H401 [38.48
7a 2-3 mésice 51 [a.49 5207
7a 4-6 mésich 43 H0.21 6318
nedosah! pivodni kvality 161 138,24 100,00

Porovnéni sexuality po sponténnim porodu a po cisafském fezu.

Porovnéani subjektivniho hodnoceni hojeni porodniho poranéni a operaéni rény po

dobahojent - 1k ;
34 |56 Jdo 3]do 6 J%neni =

SC |2t |t t. m m ne | komf.
44 |90 |97 (83 |15 |2 [38
12% [24% [26% [22% (4% |1% |10% | 369
5 (12 |19 [4 13 1o
11% [26% [40% [9% |6% [0%|49% |47

ne

ano

c. 49 102 {116 | 87 |18 | 2 | 42 416

Nepodafilo se prokazat statisticky vyzn i i jeni
ooret 8 fypem fowous y vyznamnou zavislost mezi délkou hojeni po

Porovnéni zat4tku pohlavniho Zivota po porodu u skupiny Zen po vaginéinfm porodu

doba za&atku| o Avola calk
SC [1-3t [4-6t [7-8t [3m. [am [5m T6m '
o loow |87 184 |70 [17 5

22% |48% |18% |a% |794% (19, 387

w12 |23 1 0
ano |511% | 6o, [50% |511% {295 [00% 0o, |46

C. 14 99 207 75 18 | 15 5 433

Zatatek sexuélniho Zivota po porodu zévisi na ty isti y
: > ; pu porodu statisticky vyznamné na
hladiné vyznamnosti 0,01. Zeny po cisafském fezu zactinaji svij pohlavni Zivot dfive,

do 8 tydnti zahajuje pohlavni Zivot jen 72 9 i y
et e j % Zen s piirozenym porodem, ale 87 % Zen

Porovnéni frek 0 V. j ivyc i
roany ol vence styki v. jednotlivych obdobich po vagindinim porodu a

porod frekvel] - fumés
Zadné |max 1xt. [2-3xt. 4x t. denné |celk.

vaginaini | 195% [25469% | 8022% | 92% 82% |370

SC 24% |3373% | 818% 24% 100% [45

celkem 21 287 88 11 8 415

X‘=2,03, p=0,7302N.S.

__Shceiporporots _

: — OO -
vaginaini | 339% 20054% 11531% 123% | 123% |372

SC 24% 2556% 1431% 37% 12% {45




celkem [ 35 225 129 15 13 417
x’=2,41,p=06604 N.S.

od y stav dosaZen
! .DO'Sfméslcldlo T ia a9 367 por ihned  [2-31t. 1m. 2-3m _|nad3m [nedos |celk
vagindini | 174 % 116148% 115039 % | 195% | 144% 361 [vaginal | 44 12% | 49 13% | 52 14% | 5214% | 38 10% | 147 35% | 382
SC 37% 2044% | 1840% |24 % "6 o 426 SC 613% | 49% 716% | 920% [ 511% | 1431% 45
celkem xzzo 2010 0644 N1ga “ celkem | 50 53 59 61 43 161 427
=0,59, p=0, .
Nepodafilo se prokazat, ze by subjektivni hodnoceni stavu dosazeni odpovidajici
a by frekvence stykii po porodu statisticky vyznamné ality s uainino zivota jako pred t&hotenstvim zaviselo na druhu porodu (vaginaini
filo se prokazat, ze by frel P A e orod, SC).
?ae\z::fa na dru':\u porodu (vaginalni porod vs. cnsafsk\éfl {ez). Po ogam:asu::g; izg P )
> . & i aktivi i or . . - - .
statisticky \t(y(z)n()ag;naé uz(\:iy:allfaskZ§)c()uféeer‘:J 3'3?% ;e:asg:/r;g?r:zlnin")l borodem vzrostia Vyskytiggls,i)%rewx)ed mt;umélqé ‘;s 15<g % stykd v jednotlivych obdobich po porodu u 7en
sexusint akiivita z Grovnd vySSi a rovna 2-3krét tjné u 26 % Zen 1 mésic po porodu porod - Torvnl sbcoe as.Stea! mésica oo bored 6 S8ici 56 porodi
% 2 ict orodu. U Zen s cisafskym fezem byl tento narst z 22 na po
na 48 % zen 6 mésicu po p . cel. |ano cel. ano cel. ano
48 % zen. % % %
) : i o0 senami vaginal [371_[246 |66 361 160 [44 1376 |72 |19
Subjektivni. hodnoceni frekvence pohlavnich stykia pal roku po porodu po SC 46 | 22 |49 46 10 22 44 11
: celkem celkem (417 |268 |64 407 170 42 420 77 18
porod TR dostatetnd | prie - P -0,0136 x p = 0,0034 xx p = 0,2067 N.S.
n i 0 L
vaginaini | 10 :/" 162 120% 22172 6505"/, (7)3 o//: 45 Bylo prokazano, Ze pocit bolesti pochvy pfi prvnim styku a po 3 mésicich po porodu
SC 00% | 1840% > 427 statisticky vyznamné zavisi na druhu porodu, a to na hladiné vyznamnosti 0,05, resp
celkem 1 180 239 001.Uzens vgiinélnim porodem je vyskyt zen s bolesti 66 % oproti 49 %, resp. 44
N . ; Y % oproti 22 %. Sest mésici po porodu se zavislost pocitu bolesti pochvy pfi styku na
) 3 dnoceni dostateénosti frekvence styku " i A
Nepodafilo se prokazat, Ze by subjektivni ho typu porodu (vaginaini, SC) nepodafilo prokazat.
statisticky vyznamné zavisela na druhu porodu. Frekvence pocitu bolesti s nariistajici dobou od porodu se statisticky vyznamné
Frekvence poruch dosaZeni orgasmu pii styku u 2en po vaginéinim porodu a po snizuje u obou typ(i porodu, p = 0,001.
) _ Viyskyt pocitu suchosti pochvy. pii styku miniméiné v 50 % styki u Zen po vaginainim
porod |pvni. ‘styk pof3 mésice po|6mésicl po.porodu porodu a po cisai'ském fezu v iadnotlivurh rhenhink
porodu porodu porod fprvni styk po[3 mésice po porodu |6 mésicli-po porodu
) u
cel. [pod 50:/4 cel. z°d 50://: cel. god 50 /°% cel. [ano cel. [ano cel. ano
n o N % n % n %
- 26
vagin. :1651 12723 :g 34553 11237 33 34743 38 9 vagin. 365 [171 |50 [360 [135 |38 |378 80 |21
S?k 406 [195 [48 [398 [140 |35 [417 [102 24 sc 45 (25 [56 |46 | 15 33 |44 8 |18
celkem — 83NS =0,0122 x celkem 1410 [206 |50 [406 |150 37 422 88 |21
p=08026NS. [p=03483NS. [p=0, P=04501N.S. p=05175NS.  Ip=06449NS
Prokazalo se, Zze druh porodu a procento stykl Zen bez orgasmu 6 mésicl po porodu

ka: € b - A i 0,05 (26 % Zen s vaginalnim Pocit §uchosti pochvy pfi §tyku po pgrodu a druh porodu jsou na sobé statistickv
statisticky WZf;‘am"érz:;’r'::’ '\',amrgzg'?,iivﬁ?:\?n??t;ka, a|é Zenopo cisafském fezu .éV‘lSlé Frekvence pf)qltu suchosti .pochvy se s narustajici dobou od porodu
pecr)‘r%d;’n; 3ce’csi:nur,:écs)ig a 3 mésice po porodu se zavislost frekvence orgasmu a typu statisticky vyznamne snizuje u obou typu porodu, p = 0,001

,orodu (vaginélni SC). nepodafilo prokazat. Frekvence orgasmu se s narustajici Podty. 2en udavajicich bolesti v podbiisky minimé]

5obou od porodu statisticky vyznamné zvySuje u obou typii porodu, p = 0,01. Y o, Udavajicich bolesti v podbiisku miniméing v 50

% pohlavnich stykt po
vaginainim porodu a po cisaiském fezu v iednotlivych asowch ohdohirh

— prvni styk po porodu I3 mésice po porodu |.6 mésicl po porodu
cel. ano lcel. ano cel. ano

10



N | % N % n %

vagin. 368 83 |23 |364 |36 10 377 18 5

sC 46 14 |30 |46 |5 1" 44 1 2

celkem 1414 97 |23 [410 |41 10 421 19 5
p=0,2342 N.S. p =0,8347 N.S. p=0,4494 N.S.

Pocit bolesti bficha p#i styku po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky
nezavisl®. Pocity bolesti bficha pfi styku s naristajici dobou od porodu statisticky
vyznamna klesaji na hladiné vyznamnosti 0,001 u obou typl porodu.

Poéty. Zen udévajic
pohlavnich styki: po vaginélnim porodu a po cisarské

(oSG | ot sivkv'pea:porady” | 3 mbsice posamions Jolesieéipo porody
cel. ano cel. {ano cel. [ano
....... . n % n % n %
|vagin. {356 43 |12 354 (22 |6 366 |14 4
SC 46 6 |13 46 3 |7 45 1 2
celkem |402 49 [12 400 (25 | 6 411 [15 4
p =0,8507 N.S. p=0,9355N.S. p =0,5884 N.S.

ich bolesti v podbiisku po pohlavnim styku miniméiné v 50 %
m fezu v jednotlivych éasovych

Pocit bolesti bficha po styku po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky
nezavislé. Pocity bolesti bficha po styku s narUstajici dobou od porodu statisticky
vyznamné klesajl pouze u Zen s vaginainim porodem p = 0,001.

Souhm hodnoceni kvality. sexuéiniho Zivota po vaginéinim porodu a po cisaiském

reZu D MOSICU PO PUIVVU, X = V,UT, U= V) IT&Y - v~

saxufini 3ivot po-poroduy N eelkem
lepsi stejny horsi nevim
vagin. | 328% 14337 % [17545% 359% (385
SC 49% 1839% | 2043 % 49% 46
celkem | 36 161 195 39 431

Nepodafilo se prokazat, Ze by subjektivni hodnoceni sexuéiniho Zivota po porodu
statisticky vyznamné zaviselo na druhu porodu (vaginaini porod, SC).

Porovnéni spokajenosti se sexuéinim Zivotem v jednotlivych obdobich po porodu u

gorod | spokojenos! se sexem-pl1-prvnim: siyKuibo-poraty:
ne spi§e ne malo ano velmi C.
| vagin. 79 22% 56 15% 10830% [10529% | 175% |365
SC 7 15% 613% 12 26% 20 43% 12% 46
celkem | 86 62 120 125 18 411
¥x2=4,60, p=0,3305 N.S.
| sppkaisnost se sexeny3:mSsiERo fody ¥ )
vagin. 4312% 3911% 7721% [16345% | 3911% {361
SC 4 9% 511% 817% 16 35% 1328% | 46
celkem | 47 44 85 179 52 407

11,40, p= 0,0224 x

BROstise BeXemi6 masicl:no.oorody

lvagn. [318% [ 318% | 6618% |16343% | 8623% 377
SC__[49% [24% 920% | 1430% | 1737% 46
celkem | 35 33 75 177 103 423

X" =5,87, p=0,2089 N.S.

Tii mésice po porodu se podafilo prokazat statisti y i
' . ticky vyznamnou zdvislost p =
h;::dr;:cgni spokojenosti se sexuainim Zivotem a typem porodu. Zeny kte‘r)é rgd?lg
(1: 1sa°/ k\zm fezem byly ve 28 % vel.mi spokojeny, ale Zeny s vaginainim p;arodem jenv
0. V ostatnich dobéch se zavisiost nepodafilo prokazat. S prodiuujici se dobou

od porodu se spokojenost pro oba t isti v
e ypy porodu statistick =
zvysila (z 34 %, resp. 45 %, na 66 %, resp. %7 %). shicky vyznamné (p = 0,001)

Vyskyt bolesti béhem orgasmu v obdobi 3 a 6 mésicy po porodu u Zen po

L R N N LT S R JUS

porod poi6- . mésici po
i porodu
cel. ano cel. ano
_ n % n %

| vaginaini | 409 21 5 409 6 1

SC 49 0 0 49 0 0

celkem |458 21 5 458 6 1
p=0,1044 N.S. p =0,3934 N.S.

Pocit bolesti pfi orgasmu po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky nezavisié.

Pocity bolesti pfi orgasmu s naristajici dobo isti
3 uod d y o
pouze u zen s vaginainim porodem zp =0,01). porodu statisticky viznamné klesaji

Viyskyt pocitu ziZeni pochvy v obdobi icd ]
Doroay & oot ZaZen! pack ;y lobi: 3 a 6 mésici po porodu u 2en po vaginéinim

Pocit zuzeni pochvy pii styku j

ry pii po porodu a druh porodu jsou na sobé statistick
ngzévnslé. Pocnty zuzZeni p90hvy pfi styku s narlstajici dobou od porodu statisticky
vyznamné kiesaji pouze u Zen s vaginainim porodem (p =0,01). Y

Vyskyt pocitu piilisného roztazeni )
. .pochvy.v obdobi.
vaginainim porodu a po cisafském fezu i P13 8 0 mési po porod u Zen po



porod 3 meésice po|6 maésicl po

porodu porodu

cel. ano cel. ano

n % n %

vaginalni |409 |32 8 409 27 7
SC 49 0 0 49 1 2
celkem {458 32 7 458 28 6

p = 0,0423 x p = 02079 N.S.

Pocit uvolnéni pochvy pfi styku po porodu_ a druh porodu jsou ga s'ort:é :tat;sr:;?jky
vyznamné zavislé na hladiné vyznamnosti 0,0§ pouze ve 3m sicic ke[:n :)ezu Sue_
Zeny s vaginalnim porodem ho maji v ’8 % prlpad'g. U zen po c!s?:,lu 2y se
tento pocit nevyskytuje. Pocity uvolnéni psx;hvy pii styku s narusta)

porodu se statisticky vyznamné neméni pro zadny typ porodu.

Vyskyt infekce pochvy v obdobi 3 a 6 mésicl po porodu u Zen po vaginalnim porodu

porod 3 mesice po|6 mésicu po

porodu porodu

cel. ano cel. ano

n % n %

vaginalni [409 (27 7 409 17 4
sC 49 (3 |6 |49 3 [s
celkem [458 |30 7 458 20 4

p =0.8981 N.S. p =0,5245 N.S.

Vyskyt infekce a typ porodu jsou na sobé statistic’ky_ pezé\_/islé v obou obdobich po
porodu. Vyskyt infekce u Zadného typu porodu nezavisi na Case.

Vyskyt krvaceni z pochvy po styku v obdobi 3 a 6 mésict po porodu u Zen po

porod 3 mésice polb6 maésich po

porodu porodu
cel. ano cel. ano
n % n %
vaginalni | 409 |22 5 409 9 2
SC 149 3 6 49 0 0
celkem {458 |25 5 458 9 2

p=08286NS. |[p=03577NS. |

aceni j bé statisticky nezavislé v

y krvaceni z pochvy po styku a typ porodu jsou na so isticky ' /

Zg:tyéb:;bich po F:)orodu. Vyskyt krvaceni se statisticky vyznamne snizil v zavislosti
na &ase (p = 0,05) jen u vaginalnich porod.

Vyskyt pocitu ztréty sexudini touhy v obdobi 3 a 6 mésicti po porodu u Zen po

porod |3 mésice po(6 meésici  po
porodu porodu
cel. [ano cel. [ano |

r n % n %
vaginaini [409 (141 {34 (409 100 |24
SC 49 19 39 49 11 22
Celkem (458 {160 (35 |458 111 24

p = 0,5507N.S. p=07574 N.S.

Ztrata sexudlni touhy a typ porodu jsou na sobé statisticky nezavislé v obou
obdobich po porodu. Ztrata sexualni touhy se s &asem statisticky vyznamné snizila
na hladiné vyznamnosti 0,01 jen u Zen s vaginalnim porodem. U en s cisafskym

fezem se statisticky vyznamné zlepSeni nepodafilo prokazat (pocetné mensi
skupina).

Porovnani prubéhu porodu u zen bez signifikantni dyspareunie 6 mésicu po
porodu (n = 343) se Zenami s vyskytem dyspareunie minimainé v 50 % stykd (n

— T

Viiv Kristellerovy exprese a polohy ve 2. doby porodni na vyskyt dyspareunie pul

bolesti Kristellerova exprese porodni poloha
pochvya |zadna +|silna cel | stolicka zada celkem
hraze slaba
n % | n % n % |n | %
ne 257 {85 | 44 |15 |301 | 21 7 1277 (93 |298
ano 58 [84 |11 |16 | 69 1 1 |66 |99 | 67
P 0,7804 0,0629 + o

Nepodafilo se prokazat, ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s Kristellerovou
expresi na sobé statisticky vyznamné zavisely. Poporodni bolesti pochvy a hraze a
porodni poloha na sobé statisticky vyznamné zavisi, oviem jen na hladiné

vyznamnosti 0,1. Zeny, které maji bolesti, rodily vice na zadech — v 99 %. a zeny bez
bolesti jen v 93 %.

Viiv epiziotomie a rozsahu poranéni pul roku po porodu

bolesti epiziotomie poranéni hraze

pochvy a | ano ne cel | 3. stupen | jiné cel
hraze n % | n % n | % n %

ne 129 142 117558 ({304 | 5 | 1,5 [ 338|985 | 343
ano 44 161|128 |39 72 |3 | 38 74 1962 | 77
lp 0,0042 xx 0,1658 N.S.

Poporodni bolesti pochvy a hraze a epiziotomie na sobé statisticky vyznamné zavisi
na hladiné vyznamnosti 0,01. Zeny, které maji po porodu bolesti pochvy a hraze
mély epiziotomii v 61 % a Zeny bez bolesti jen ve 42 %. Epiziotomie je rizikovy faktor
pro poporodni bolesti pochvy a hraze a je RR = 1,44 s 95% intervalem spolehlivosti
(1,15, 1,81). Nepodafilo se prokazat, ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s
poranénim hraze 3. stupné na sobé statisticky vyznamné zavisely.

Viiv stupné atestace o8etiujiciho lékare na vyskyt dyspareunie pul roku po porodu

[bolesti | atestace | celkem |




a| bez 2. 1.
braze’ - [n [ %[n [%|n [%
ne 113 |40 (80|28 | 9132|284
ano 29 |4119]27[23|33| 71
p 0.9712

Nepodaiilo se prokazat, ze by poporodni v_yslfyt bolesti pochvy a hraze pfi styku s
atestaci lékafe na sobé statisticky vyznamne Zavisely.

i¢ fi 5 5Nl firGstku hmotnosti v
i viivu véku rodicek, BMI pred o(eh’ofnen/m, prir
tz;g;j;osct‘e/{7 Itr\glr‘:;l 1. a 2. doby porodni, hmotnosti ditéte a BMI pul roku po porodu na

sm. TS
U dch. ttestu |p
parametr n prumér | o
vék ne 343 |28,03 3,68 -1,65 0,100

ano 77 28,75 2,49

. 67
BMI pred|ne |4a4 |2244 |369 |° 0,502
téhot.

ano |77 22,14 3,07
piirastek (e 443 [1420 690 |0 |o647
hmotnost ano |77 13,82 4,44
tvani 1. d.[ne |a43 28720 |19605 |09 |0.973
R 7158636 |74
trvani 2. d. [ne 343 |29,76 32,66
° ano |77 (3282 |29.23
hmotnost  |ne |45 3387  |4a411 |0%*  |o812

-0.76 14449

ditéte
ano |77 3374 446 57 =
BMI pul{ ne ,
roku po 334 |23.13 11,60 0,455
oorodu

[ano 177 22,13 [4.16

y$ y itativni trd se nepodafilo prokazat, ze by
zadny $e uvedenych kvantitativnich parame :
:éopzr%::grf\évyhodnoty prZ) 7eny bez bolesti a s bolesti pochvy a hraze pn styku
statisticky vyznamné lisily.

Viiv poétu porodd po terminu a augmentace porodu oxytocinem na vyskyt
dyspareunie pll roku po porodu

bolesti tvden téhotenstvi pouZiti oxytocinu —

pochvy a | 36-41 42 avice | cel | ne ;. ano .

hraze %|n % o ()

ne 276180 | 67 |20 |343[251|73| 9227 37473

ano 62 81| 15 |19 | 77 [ 56 [73| 21|27
0.9915 N.S. 0.9358 N.S

Nepodarilo se prokazat, ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s délkou téhotenstvi
na sobe statisticky vyznamné zavisely. Dale se nepodafilo prokazat, ze by poporodni
bolesti pochvy a hraze s pouzitim oxytocinu na sobé statisticky vyznamné zavisely

Viiv pouZiti porodnické analgezie (epiduraini, paracervikaini) na vyskyt dyspareunie

bolesti analgezie celkem
pochvy a | zadna epiduraini | paracervikalni

hraze n %(n | % |n %

ne 230|176 42 (14 | 32 11 304
ano 49 (68| 11 {15 ' 12 17 72

P 0.2986 B

Nepodafilo se prokazat, ze by poporodni bolesti

pochvy a hraze s analgezii pii
porodu na sobé statisticky vyznamné zavisely.

Viiv operacnich porodi (forceps, cisarsky. fez) na vyskyt dyspareunie pul roku po

nAmean

bolesti | pouZiti klesti cisafsky ez

pochvy a | ano ne cel | ano ne cel

hraze n|% |n % n % |n %

ne 4] 13/300|98,7/304| 39|11 304 |89 | 343

ano 4/56/68 (944 72 |5 |6 |72 04| 77
0,0469 x 0,2067 N.S.

Poporodni bolesti pochvy a hraze a pouziti kleti na sobé statisticky vyznamné zavisi
na hladiné vyznamnosti 0,05. U zen s bolestmi pochvy a hraze po porodu bylo
pouzito klesti v 56 % a u Zen bez bolesti jen v 1.3 %. Pouziti klesti by mohlo byt
rizikovym faktorem pro poporodni bolesti pochvy a hraze, RR = 4,22 oviem s velmi
Sirokym 95% intervalem spolehlivosti (1,08, az 16.48), protoze klesti bylo pouzito jen
v ojedinélych pfipadech. Nepodafrilo se prokazat, ze by poporodni bolesti pochvy a
hraze s cisafskym fezem na sobé statisticky vyznamné zavisely.

Viiv pohlavi ditéte a obvodu hiavicky na vyskyt

dyspareunie pul roku po porodu
bolesti ohlavi obvod hlaviéky
pochvy a | dévée chlapec | cel | méné nez 35 cm | 35 cm a vice | cel
hraze n % % % %
165148 | 178 | 52 | 343 | 225 69 101 31 326
ano 37 48] 40 152 | 77 | 51 68 24 32 75
0,9933 N.S. 0,8639 N.S.

Nepodarilo se prokazat, ze by Poporodni bolesti pochvy a hraze s pohlavim ditéte na
sobe statisticky vyznamné zavisely. Nepodarilo se ani prokazat, ze by poporodni

bolesti pochvy a hraze s obvodem hlavicky novorozence na sobé statistickv
vyznamné zavisely.

Vliv maséaze hraze v tehotenstvi a bolesti

pochvy pii styku pfed otéhotnénim
bolesti [masdzhraze [ bolesti pred otehotnénim
pochvya |ne ano rcel |ne ano__ |cel |



% In | %
hraze n % |n % n

ne 235169108 31 [343(329 |97 19 3 :;:;8
ano 51 |661 26 |34 77 | 69 {92 |6 8

P 0,6982 N.S. 0,0373 x

Nepodaiilo se prokazat, Ze by poporodni bqlesti pochvy a hraze s masazi hraze v
i obé statisticky vyznamné zévnsel_y. ) o
ts:ggfgzt:il g;:sti pochvy a hraze a bolesti pred otéh%tnlémtm_na csh%t;éasrt‘ar;;gc:g
y isi i y osti 0,05. U Zzen s bolestmi po

vyznamné zavisi na P_\Iadlné vyznamn o/ e e o ve2 % Boway
du byly bolesti pied té€hotenstvim v 8. hauz 6! 3% s

zngég Lt‘éh)t{)t):anstvim tedy ovliviiuji bolesti po porodu. RR = 3 se Sirokym 95%

intervalem spolehlivosti 1,1 aZ 8,19.

Zhodnoceni délky hojeni porodniho poranéni u Zen s vyskytem dyspareunie pul roku

o porodu a bez ni

golgsti délka: hoieni _ celkem
pochvy a | do 4 tydnu | 5-6 tydnu | vice

hraze n % |n % |n %

ne 124 |41 | 93 |30 | 8929|306
ano 16 21 13 |17 471621 76

p__ [0.0001 xxxx

i jeni bé statisticky vyznamné

i bolesti pochvy a hraze s délkou hojeni na so '
zpéo\l/)i:irc:\danrlﬂadiné V)"F;namnosti 0,0001. Zeny s pop”orod'nlml b9lest['n| se hojily delgéb;/z
9 3en vice nez 6 tydni, Zeny bez bolesti se hojily vice nez 6 tydnu pouze v b

piipadu.
Doba zadastku sexudiniho Zivota po porodu u Zen se signifikantni dyspareunii a bez
ni pil roku po porodu

bolesti zakatek sexuélniho:iivo'ta_ _ celkem
pochvy a | do 2 mésict | do 3 mésicu pozdéol

hraze n % In % n %

ne 271 79 50 15 22| 6 {313
ano 38 49 23 30 16 (21| 77
p 0,0001 xxxx

Poporodni bolesti pochvy a hraze s dobou zahajeni sexuélniht:l 2igo&a)op10 p;;ontiu 2:
isti y isi hladiné vyznamnosti 0O, .
sob& statisticky vyznamné zévisi na G e ot nozaa 51 %
ignifikantni dyspareunii pul roku po porod_u zacinaji svij se
;Iegr? IZ ?mlestnzi l;aéiné se sexualni aktivitou pozdéji nez do 2 mésicu po porodu,
zatimco zeny bez bolesti jen v 21 %.

Osoba iniciujici zad4tek sexudiniho Zivota ve skupiné Zen s vyskytem dyspareunie

31 roku po porodu a bez ni .
gg{ergﬁ £ z,;éétek sexuélnihoriivota_-‘inicioval celkem
pochvy:a | oba partner Zena
hraze n % |n % | n %
ne 239 |70 | 69 |20 | 34 |10 | 342
ano 41 54 | 23 {30 |12 [16 | 76

(P [ 0,0278 x J

Poporodni bolesti pochvy a hraze s osobou, ktera iniciuje sexuaini Zivot. na sobé
statisticky vyznamné z4visi na hladiné vyznamnosti 0,05. U zen s bolestmi iniciovali
zacatek sexualniho Zivota oba partnefi v 54%, u Zen bez bolesti v 70%.

Frekvence pohlavnich styki pdl roku po porodu v zévislosti na vyskytu signifikantni

rhrenarmiinia

bolesti frekvence styki po porodu celkem
pochvy a | 24dné | max 1x tydné | 2-3x tydné | 4 a vicekrat tydné

hraze n_|%[n % |n % | n %

ne 10 {3145 43 (148 |44 | 35 10 338
ano 2 |3]52 68 20 26 1 2 3 76

p 0,0006 xxx

Poporodni bolesti pochvy a hraze s frekvenci stzykﬁ po porodu na sobé statisticky
vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,001. eny s poporodnimi bolestmi méné

casto maj) styk v 71 % méné nez 1krat tydné, narozdil od zen bez bolesti — 46 % s
frekvenci méné nez 1kréat tydneé.

Subjektivni hodnoceni frekvence styku.

bolesti |'styk&’po porodu je celkem
pochvy a [ malo dost moc

hraze n %|n % (n| %

ne 129138 (205(60| 5| 1 [ 339
ano 43 157131 (4123 76

p 0,0072 xx

Poporodni bolesti pochvy a hraze se subjektivnim hodnoceni dostatecnosti stykli po
porodu na sobé statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0.01. Zeny s
poporodnimi bolestmi soudi, Ze maji styki méné, dostatek ma jen 41 % zen
s bolestm, ale u zen bez bolesti ma dostatek styku 60 % zen.

Rozdéleni souboru dle dosahovéni orgasmi pul roku po porodu v zévislosti na
varelndis Ahiannessimin

bolesti | frekvence.orgasmii po porodu celkem
pochvy a | méné nez v 50 % stykl | v 50 % stykl a vice

hraze n % N %

ne 69 21 265 79 334
ano 27 36 47 64 74

P 0,0036 xx

Poporodni bolesti pochvy a hraze s frekvenci orgasmu pii styku po porodu na sobé
statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,01. Zeny s poporodnimi

bolestmi soudi, Ze maji méné orgasmu. Pouze 64 % en ma orgasmus v 50 % a vice
oproti Zenam bez bolesti, kterych je 79 %.

Rozdéleni souboru dle subjektivniho hodnoceni spokojenosti se sexuéinim Zivotem
pul roku po porodu v zévislosti navyskytu signifikantni dyspareunie



bolesti spokojenost se sexem celkem
pochvy a | ne malo dostateéné

hraze n % | n % | n %

ne 1715 | 69{20 /253 {75 |339
ano 1520 35|47 | 25 33 75
p 0,0001 xxxx

Poporodni bolesti pochvy a hraze se spokojenosti se sexem po porodu na sobé
statisticky vyznamné zavisi na hladingé vyznamnosti 0,0001. Zen s poporodnimi
bolestmi je nespokojenych se sexem 67 %, kdezto nespokojenych Zen bez bolesti je
jen 25 %.

Subjektivni hodnoceni spokojenosti partnera se sexuélnim Zivotem v zavislosti na

bolesti vlastni hodnoceni spokojenosti partnera se sexem cel
pochvy.a | velice ne | ne ani-ani | celkem ano | velice ano
hraze n % |n % | n % |n % |n %

ne 18 { 6 | 30|10 | 52 |17 | 149 |49 53 |18 |302
ano 11 116 | 23133 [ 12|17 | 20 29 | 4 6 70
P 0,0001 xxxx

Poporodni bolesti pochvy a vlastni hodnoceni spokojenosti partnera se sexem po
porodu na sobé statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,0001. Zeny se
signifikantni dyspareunii hodnoti spokojenost partnerl se sexualnim Zivotem vice
negativné, spokojenych muzul s jejich vzajemnym stykem ma pouze 35 % zen a Zeny
bez bolesti maji muze spokojené se sexem v 67 %

Vyskyt pocitu zaZeni pochvy ve 2 dobéch po porodu v souboru Zen se signifikantni

bolesti vyskyt pocitu zGZeni pochvy 3 | vyskyt pocitu z(iZenl pochvy 6 mésfcl
pochvy a | mésfce po porodu po porodu
hraze ano ne cel ano ne cel

n % n % | n % n %
ne 45 13 298 |87 {343 |14 4 329 96 343
ano 32 42 45 |58 | 77 |30 39 47 61 77
p 0,0001 xxxx 0,0001 xxxx

Poporodni bolesti pochvy a hraze a pocit zizeni pochvy v obou dobach po porodu na
sobé statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,0001. Zeny s bolestmi
pochvy a hraze po porodu maji pocit zizeni ve 3 mésicich ve 42 % pfipadu oproti 13
% Zen bez bolesti; v 6 mésicich po porodu ma tento pocit 39 % Zen s bolestmi a jen
4 % Zen bez bolesti.

Vyskyt pocitu nadmérného roztazeni pochvy po porodu ve 2 dobach v zavilosti na
vyskytu signifikantni dyspareunie pil roku po porodu

bolesti vyskyt -pocitu roztaZeni pochvy 3 | vyskyt pocitu roztazenf pochvy 6
pochvy-a | mésice po porodu mésicl po porodu

hraze ano ne cel ano ne cel
n [% [n [ % n [% [n [ %
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ne 26 | 8 317 92 343 24 7 319 93 343 |
ano 5 6 72 94 77 3 4 74 96 77
0.7417 N.S. 0,2351 N.S.

Nepodafilo se prokazat, Zze by poporodni bolesti pochvy a hraze s pocitem roztaZeni
pochvy v obou dobach po porodu na sobé statisticky vyznamné zavisely.

Procento kojlcich Zen v souboru se signifikantni dyspareunii po porodu a bez ni pil

bolesti | kojenf celkem
pochvya| ne &astedné | piné
hraze n { %|n % |n %
ne 99129 (86 |25 [155]46 {340
ano 13|17 (18 |23 | 46 |60 | 77
P 0,0450 x

Poporodni bolesti pochvy a hraze s kojenim na sobé statisticky vyznamné zavisi na
hladin& vyznamnosti 0,05. Zeny s poporodnimi bolestmi vice koji — 83 %, Zen bez
bolesti koji jen v 71 % pfipadu.

Vaginalni porody — zévislost nékterych parametra sexuélniho Zivota na rozsahu
poranéni pfi porodu

Souhrn porodnich poranéni po vaginélnich porodech

(kategorie | poranéni lokace pocet | procento | procenta
zen |Zen kumulativ
0 zadné 54 13,2 13,2
1 1. stupen + lacerace hraz 66 16,1 29,3
2 2. stupen + epiziotomie hraz 172 421 71,4
3 3. stupen hraz 5 1,2 72,6
4 dolni tretina pochva 38 9,3 81.9
5 stredni tretina pochva 7 1,7 83,6
6 do klenby pochva 1 2 83,9
7 I?cgrace nebo 1.st. + dolni | hraz + 10 24 863
tretina pochva
8a 2. stupeni + dolni tietina hraz M EY
pochva
8b 2. stupen + stredni tfetina hraz +l18 12,0 98.3
pochva
9a 3. stupen + dolni tietina hraz *14
pochva
9b 3. stupen + stiedni tretina hraz +| 5
pochva
9c 3. stupen + do klenby hraz +y
pochva
9d 2. stupeni + do klenby hraz +1a 17 100,0
pochva
celkem 409 [100,0
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Sloucéené o_mdni poranéni dn 5 kategorii
nova kategorie | staré kategorie z tabulky &, 1 celkem podet zen

S1 0+1+7 : :Oané nové kategorii

Délka hcjeni
0,001). Kateg
bez kamfortu.

porodniho poranéni statisticky vy:
orie S4 a S5 se hoji za delsi dobu

‘namné zavisi na typu po-anéni (p =
a v kategorii S4 je 22 % 3en zhojero

do5m. | celkem

124

m 166
— 6

;

174 %

Zahaijeni pohlavniho

| Zivota je v k ii QR norAg;
0.05). Jiné signifikant ategorii S5 ro=-gj

" . Sinezuo i o
ni rozdily nebyly Zaznamenany. statnich kategorii (o =

obdobich po porodu v 5 typech porodnino

poranéni

fl'Ql(\lnnm b oL T -

7765%
11371 %

s3 35% | 4165% 1524% | 23% | 23% | 63
S4 312% | 1973% 312% | 00% | 14% | 26
S5 00% | 4100% 00% | 00%|00% |4 |
celkem | 195% | 25469 % 8022% | 92% | 82% | 370

X%=8,88 p= 0,0642 +

frekvence stykll v obdobi 3 mésice poporodu

S1 65% 66 56 % 3429% | 65% | 54% [ 117
S2 1711 % | 8050 % 54 34 42% | 64% | 161
S3 813% | 3150 % 2032% | 23% | 12% | 62
S4 14% 1970 % 726 % 00% | 00% | 27
S5 120% | 480% 00% 00% | 00% | &
celkem [339% |20054 % 11532% [ 123% | 123 % | 372

X =4,95p=0,2929 N.S.

o

frekvence stykll po 6 mésicich

S1 54% | 5950% 4235% | 76% | 65% | 119
s2 74% | 7646 % 7042% | 85% | 42% | 165
s3 46% | 3148% 2335% | 46% | 35% | 65
S4 14% | 1244% 1348% | 00% | 14% | 27
S5 00% | 360% 240% | 00% | 00% | 5
celkem | 174% | 18148 % 15039% | 195% | 144 % | 381

X - 072 p=0,9489 N.S.

Nepodaiilo se prokazat, Zze by frekvence styku v kaZzdé dobé po porodu zavisela
statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,05 na typu porodniho poranéni.
Vzhledem k malym cetnostem byla testovana tabulka redukovana na dvé kategorie
detnosti styku (2adny + méné neZ 1krat tydné a ostatni).V kategorii poranéni S2 a S4
se s postupujici dobou od porodu frekvence styku statisticky vyznamné zvysovala na
hladiné vyznamnosti 0,01.

Frekvence dosahovani orgasmu v jednotlivych obdobich po porodu v 5 typech
porodniho poranéni

poranéni | prvni styky po porodu | 3 mésice po porodu | 6 mésicu po porodu
cel. pod 50 % cel. pod 50 % cel. pod 50 %
n % N % n %
S1 117 58 50 115 39 34 122 34 |28
S2 152 77 51 147 63 43 | 158 51 32
S3 61 25 41 60 15 25 61 7 11
S4 25 9 36 27 7 26 27 5 19
S5 5 3 60 4 3 75 5 1 20
celkem | 361 172 48 353 127 136 |[373 98 |26
p =0.4818 N.S. p =0,0372 x =0,0273 x

Prokazalo se, Ze typ porodniho poranéni a procento styku Zen bez orgasmu 3 a 6
mésicl po porodu na sobé statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,05
(v kategorii S2 a S5 je vétsi procento Zen se stykem bez orgasmu 3 mésice po
porodu, 6 mésici po porodu je nejvétsi rozdil mezi kategorii S2 a S3). Frekvence
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orgasmu s narustajici dobou od porodu se statisticky vyznamné (p = 0,01) zvySuje y
prvnich 3 kategorii S1, S2 a S3, ve zbyvajicich 2 kategoriich S4 a S5 se statisticky
vyznamny narust nepodafilo prokazat

Rozdéleni souboru dle udavanych bolesti pochvy a hrdze minimainé v 50 % styky
ve 3 obdobich po porodu v jednotlivych kategoriich porodniho poranéni

porané&ni | prvni styk po porodu | 3 mésice po porodu | 6 mésicii po porodu

celk ano celk ano celk ano

_n_ % n % n %

S1 123 71 58 119 40 34 [ 122 14 11
S2 158 109 |69 |153 71 46 | 161 34 [
S3 59 44 75 57 28 49 61 16 |26
S4 26 | 18 69 27 17 63 27 6 22
S5 5 4 80 5 4 80 5 2 40
celkem | 371 246 |66 | 361 160 |44 | 376 72 |19

p=0.0819 + p =0,0128 x p=0.0723 + !

Prokazalo se, ze pocit bolesti pochvy 3 mésice po porodu statisticky vyznamné zavisi
na hladiné vyznamnosti 0,05 na druhu porodniho poranéni. Pfi prvnim styku a 6
mésicu po porodu vysla zavislost pouze na hladiné vyznamnosti 0,1. Skupina S4 a
S5 statisticky vyznamné ¢astéji udava dyspareunii ve véech obdobich po porodu
Frekvence pocitu bolesti pochvy s narustajici dobou od porodu se statisticky
vyznamné snizuje pro vSechny typy poranéni mimo kategorii S5 (N.S.) na hladiné
vyznamnosti 0,001. Pro kategorii S5 zUstava vyskyt dyspareunie pul roku bez
vyznamého poklesu

Rozdéleni souboru dle udavanych pocitl suchosti pochvy pii styku minimainé v 50

poranéni | prvni styk po porodu | 3 mésice po porodu | 6 mésicii po porodu
celk ano celk ano celk ano
n % n % n %
S1 120 46 38 |117 31 26 | 121 16 |13
S2 156 83 53 | 154 60 39 |[164 39 [24
S3 58 35 60 57 27 47 61 15 125
S4 26 14 54 27 14 52 27 8 30
S5 5 |3 60 5 3 60 5 2 40
celkem | 365 181 50 |[360 135 |38 |378 80 |21
p = 0,0406 x p=0,0173x p =0,0954 +

Prokazalo se, Zze pocit suchosti pochvy pfi prvnim styku a 3 mésice po porodu
statisticky vyznamné zavisi na druhu porodniho poranéni na hladiné vyznamnosti
0,05. Sest mésicl po porodu vy$la zavislost pouze na hladiné vyznamnosti 0,1
Frekvence pocitu suchosti pochvy s narlstajici dobou od porodu se statisticky
vyznamné snizuje pro prvni 3 kategorie S1-S3 na hladiné vyznamnosti 0,001. U
kategorie S4 a S5 se statisticky vyznamny pokles nepodafilo prokazat .

Rozdéleni souboru dle udavanych pocitti bolesti biicha pfi styku minimainé v 50 %
stykti ve 3 obdobich po porodu v jednotlivych kategoriich porodniho poranéni
poranéni | prvni styk po porodu | 3 mésice po porodu | 6 mésict po porodu |

V #adném obdobi po porodu se nepodafilo pr

statisticky vyznamneé zavisi na

0,05. Frekvence pocitu bolesti

statisticky szngm
0,01. U kategorie

také malo &etné).

Porovnéni kvality sexudlniho Zivota po

A nAranani

AnFila g nrnkazat.
statisticky vyznamné zavis

Spokojenost se sexudlnim Zivotem v obdobi po p

bficha pfi styku s naru
né snizuje pro pr ’ €
S4 a S5 se statisticky vyznamny

pokles nepo

okazat, ze pocit bolesti bficha pfi styklt{
i éni iné vy nosti

orodniho poranéni na hladine vyznam
Saba stajici dobou od porodu se

X S i
i orie S1-S3 na hladiné vyznamnos
o dafilo prokazat (jsou

porodu se stavem pred otéhotnénim v 5
2 =789 p=05451N.S.

e by subjektivnl NOGNOUEIN Seauanmt iy == ==
elo na druhu porodniho poranen.

oranén
poranéni spokojenost se sexem fi ’lrvnim S| aknuopo porodyt:e — —
> spisene_ | malo__
S1 I"1.:4 2% | 1916% | 4437 % 3328 :? ;03&1/% ;?,g
% 3925% 4831 % o
S2 3925 % 24 15 oo / ’ i =
1729% | 1525%
83 52s e % | 831% 00% | 26
31 % 312% 727 % ) o
Sg 360"/1 00% 120 % 120 % 00 "/% 3565
ielkem 7922% | 5615 % 10830 % | 105 29% | 1775%
=1750p :0.1318 NS
t se sexem 3 mésice po porodu
sgzk:/ﬂenos 76 % 3631% | 5547 % 1311 :/o ;12
22 2416 % | 2214 % 2516 % | 6643 % 16100/0 650
3 915 % 610 % 1017 % 27 45 % 8130/0 -
24 415 % 311 % 519 % 1348% | 27 %

orodu v 5 kategoriich porodniho
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S5 120 % 120% 120% 240 % 00% 5

celkem 4312% | 3911 % 7721% [16345% | 3911 % | 361
X°=22,28p=0,1344 N S.

spokojenost se sexem 6 mésicli po porodu

S1 54% 1311% | 2218% | 4940% | 3226 % | 121
S2 159% 127 % 2918% | 7245% | 3320% | 161
S3 610% 610 % 1016 % | 2641% | 1524 % | 63
S4 519% 00% 415% 1348% | 519% 27
S5 00% 00% 120% 360 % 120% 5

celkem 318% 318% 6618 % | 16343% | 8623 % | 377
X =13,00p=0,6745N.S.

Nepodafilo se prokazat v zadném obdobi po porodu statisticky vyznamnou zavislost
hodnoceni spokojenosti se sexualnim Zzivotem a typem porodniho poranéni. S

prodluzujici se dobou od porodu spokojenost pro prvni 4 kategorie poranéni
statisticky vyznamné narostla (p = 0,05).

Pocit bolesti pii orgasmu v obdobi 3 a 6 mésict po porodu v jednotlivych kategoriich

porodniho poranéni
3 mésice po porodu | 6 mésich po porodu
celkem ano celkem ano
n % n %
S1 130 4 3 | 130 010
S2 177 9 5 {177 3|2
S3 70 7 110 | 70 213
| S4 27 114 [27 114
S5 5 0 0 5 0|0
celkem | 409 21 | 5 |409 6 | 1
l | p=0,2959 N.S. p=04137 N.S.

Pocit bolesti pri orgasmu a typ poranéni jsou na sobé statisticky nezavislé v obou

obdobich po porodu. Zména vyskytu pocitu bolesti pfi orgasmu v zadné kategorii
neni statisticky vyznamné zavisla na dobé po porodu

Pocit zuzeni pochvy v obdobi 3 a 6 mésicy po porodu v jednotlivych kategoriich

3 mésice po porodu | 6 mésicl po porodu
celkem | ano celkem |ano
n % n %
S1 130 19 115 [ 130 9 |7
S2 177 34 |19 | 177 22 |12
S3 70 15 | 21 70 8 11
S4 27 5 19 27 3 [11
S5 5 1 20 5 1 20
celkem [ 409 74 | 18 | 409 43 | 11
p=0,7815N.S. P =0,5540 N.S

izeni &ni & statisticky nezavisle v obou
i zeni pochvy a typ poraneni jsou na _sope S y nez
zgggbizci po pporoqu Zména vyskytu pocitu zuzeni ppchvy v ;adne kategog; nkednl
statisticky vyznamné zavisla na dobé od porodu, kromé poranéni z kategornie S1, kde
Kleslo procento Zen s timto pocitem z 15 % na 7 % (p = 0,05)

Pocit pfilisného uvoinéni pochvy v obdobi 3 a 6 mésict po porodu v jednotlivych

3 mésice po porodu | 6 mésicl po porodu
celkem ano celkem |ano
n % n %
130 11 | 8 [130 6 |5
g% 177 14 | 8 177 15 | 8
s3_ |70 5 |7 [ 70 3 |4
S4 27 2 7 27 3 |1
s5 |5 0 |o |5 0 |0
celkem | 409 32 | 8 {409 27 | 7
i p=0,9683 N.S. p=0,4493 N.S.

i i i bé statisticky nezavislé v obou
olnéni pochvy a typ poranéni jsou na sob y ne:
zgggb?gh po po?odu. Zména vyskytu pocitu uvolnéni pochvy v zadné kategori neni
statisticky vyznamné zavisla na dobé po porodu

Pocit infekce pochvy v obdobi 3 a 6 mésicu po porodu v jednotlivych kategoriich
norodniho poranéni

3 mésice po porodu | 6 mésicl po porodu
celkem | ano celkem |ano
n [ % n [ %
3
S1 130 6 |5 [130 4 [3 |
s2 177 12 [ 7 [177 10 [ 6
83 |70 7 [10 [ 70 11
s4 |27 1217 |27 2 |7
s5 |5 0o (5 1o7 3
celkem | 409 |27 | 7 |409 i
\ ig = 0,6386 N.S. p=05494NS.

ij & isti avislé v obou obdobich po porodu.
at oranéni jsou na sobé stanstlcky'neza_wg ; ich p
?r;egsz vysylfyfu infekce v 2adné kategorii neni stahshpky vy'znamné zoawsla na dobe
po porodu mimo kategorii S3, kde se snizilo procento infekci z 10 na 1%.

Krvaceni z pochvy po styku v obdobi 3 a 6 mésict po porodu v jednotlivych

3 mésice po porodu | 6 mésicl po porodu
celkem ano celkem ano
n % n %
S1 130 3 12 |130 1] 1
l S2 177 10 | 6 177 4 {2
S3 70 7 |10 | 70 314
sS4 27 2 |7 |27 114
lss |5 o lo |5 0o
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celkem

409

{22 |5

409

Krvécgni Z pochvy po sty
obdobich po porodu. Zména krvaceni v zadneé

P =0,2087 N.S.

p = 0,549

zavisla na dobé po porodu.

atyppol n ni

na sobé. statisticky nezavisié v obou
kategorii neni statisticky vyznamné

porodu v jednotiivych kategoriich

13 mésice po-porcdu | 6 masici oo nnradn

~-=yl celkem | ano celkem | ano

n % n %
S1 130 38 29 [130 27 2‘?
82 177 62 |35 [177 44 |25
83 70 27 |39 | 70 18 [ 26
S4 27 12 |44 | 27 11 |4
Sslk 5 2 40 | 5 0 0
celkem | 409 141 134 | 409 100 24

P =0,4960 N.S. p=01631N.S.

Diskuse
Demografické a porodnické udaje

Za sledované obdobi porodilo na nasem oddéleni 1673 zen, z toho 827 primipar, coz
tvofi 49,43 % z celku. Pfi porovnani s tdaji z celé Ceské republiky publikovanymi v
priruéce Rodicka a novorozenec z roku 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, www.uzis.cz. rok 2005 jesté neni k dispozici) tvofi v Ceské republice pomér
primipar

51,9 %.

V nasi praci hodnotime v podstaté dva soubory. V prvnim souboru jsou
zahrnuty rodi¢ky, které odpovédély na prvni dotaznik predlozeny 2. az 3. den po
porodu a druhy soubor tvofi rodicky, které odpovédély i na druhy dotaznik.
Prostfednictvim prvniho souboru analyzujeme zmény v t&hotenstvi oproti stavu pied
otéhotnénim a druhy soubor slouzi
k zjiStovani zmén v riznych dobach po porodu. V diskusi uvedeme nejprve
zastoupeni
v prvnim, nasledné ve druhém souboru a popf. uvedeme upfesnéni.

V nasem souboru bylo bez navstévy prenatalni poradny 12 (1,96 %), resp. 6
(1,31) téhotnych, celostatné se udava, ze prenatalni péci neabsolvuje 1,4 % zen.

Pomeér indukovanych porodl v naSem souboru byl 8,99 %, resp. 9,83 %, v
celostatnim pruméru je to 7,8 % porodu. Mirné vyssi &islo je patrné zplsobeno tim,
Ze se v naSem souboru jedna vyhradné o prvorodi¢ky s vy$§im vyskytem nékterych
komplikaci (preeklampsie, prenaseni apod.). V naSem souboru bylo procento porodu
cisafskm fezem relativné nizké — 11,93 %, resp. 10,70 %, zatimco celostatni primér
se pohybuje kolem 17,2 %. Tento rozdil je zpusobem jednak tim, Ze do souboru byly
zahrnuty Zeny po ukonéeném 35. tydnu té&hotenstvi
a nékteré patologie byly vylouceny (napi. HIV-pozitivita). Na druhé strané se jedna
o prvorodiéky, u nichz se obecné pocita s vy$8im procentem operaénich porodu,
protoZe
u primipary neni ové&fena ,schopnost porodit‘. Toto nizké &islo je jisté i vysledkem
nasi snahy o individualni a Setrné vedeni porodu. KleStovych porodu bylo v nasem
souboru 1,96 %, resp. 1,75 %, coz je jen 0 malo vice nez je celostatni primér — 1,1
%. Znovu je nutno zduraznit, Ze do naseho souboru byly zafazeny pouze primipary, u
nichz je nutno poditat s vy$si rezistenci mékkych tkani a s vy$$i pravdépodobnosti
operaéniho porodu. Porodu koncem panevnim bylo v naSem souboru 4,08 %, resp.
4,37 %, celostatné jsou to 4,0 %. Z toho se u nas porodilo
50 % déti koncem panevnim spontanné, zatimco celostatné se rodi 78,7 % déti
koncem panevnim cisaiskym fezem. UvazZime-li, Ze se v nasem souboru jedna o
primipary, je nutno zkonstatovat velice dobré vysledky vedeni porodt koncem
panevnim na nasi klinice. Epiziotomie v naSem souboru byla provedena u 41,05 %
rodiCek, zatimco celostatné je provadéna v 51,1 % pfipadech. Tento pfiznivy
vysledek (jedna se o primipary) je znovu ukazatelem nasi snahy o maximalné
pfirozené vedeni porodu.

V epidurélni analgezii jsme vedli 12,75 %, resp. 12,66 % porodu. Toto
procento je ve srovnani s jinymi klinikami reraltivné nizké, jinde se vede pfiblizné 30
% porodu
v epidurélni analgezii. Tento fakt je mozno pfiCist skutecnosti, Ze se na nasi klinice
pouziva
i konkurené&ni paracervikalni blok (11,11 %, resp. 10,70 % porodu), ktery je dnes
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pouZivan vyjimeéné. | nasi snahou je postupné jej nahradit uginné;jsi a bezpecnéjsi
epiduralni analgezii.

Co se tyce porodniho poranéni, tak 11,76 %, resp. 11,79 % Zen porodilo bez
zjevného poranéni pochvy a hraze. Intaktni zadni kompartment byva éasto
asociovan s poranénim pfednich &asti vulvy — malych labii, klitoridy nebo uretry.
Celkové bez jakéhokoliv zjevného poranéni porodilo 6,21 %, resp. 6,11 % 3en
Poranéni hraze jsme definovali dle nomenklatury platné v Ceské republice — na
laceraci, poranéni 1. stupné, 2. stupné a 3. stupné inkompletni
a kompletni. V anglosaské literatuie je poranéni 3. stupné poranénim analniho
sfinkteru
a poranéni sliznice rekta je oznaéovano jako poranéni 4. stupné, u nas tomu
odpovida poranéni 3. stupné kompletni. Poranéni sfinktery jsme zaznamenali
celkové v 8 (1,31 %), resp. v 6 piipadech (1,31 %), a poranéni sliznice rekta ve 3
(0.49 %), resp. ve 3 (0,66 %) pfipadech.

Poranéni pochvy jsme podle rozsahu rozdélili na poranéni do dolni tetiny, coz
byva béZnou sougasti epiziotomie, ale vyskytuje se i samostatné, do stiedni tietiny a
do klenby. Jako poranéni vétsiho rozsahu Jjsme zaznamenavali poranéni do stiedni
tfetiny a do klenby. Tato snaha je analogicka rozdéleni poranéni hraze do stupid,
neni véak zcela vZita.

V literatufe se poranéni pochvy piehlizi, pozornost se vénuje zvlasté poranéni hraze
a panevniho dna. Na§ nazor viak je ten, ze za mnozstvi bolestivych sexualnich
dysfunkcii po porodu odpovida prave poranéni posevni stény zasahujici event. do
vezikovaginalni

a rektovaginalni fascie.

Vyskyt mocové inkontinence v gravidité

Na zakladé odpovédi v dotazniku byl soubor inkontinentnich zen rozdélen na zeny se
stresovou inkontinenci (udavaly anik moge pii smichu, zatézi, cvigeni), s urgentni
(4nik pfi nahlém nutkani na moceni) a se smi§enou (Unik v obou situacich). Jsme si
védomi urcité nepfesnosti charakterizace inkontinence pouze na zakladé odebrané
anamnézy, a proto hodnotime vyskyt inkontinence i celkové, nezavisle na formé.

Prokazali jsme signifikantni narust véech typl mocové inkontinence v
jednotlivych trimestrech, pocinaje druhym trimestrem. Zatimco ve tfetim trimestru je
mozneé vyskyt inkontinence vysvétlit zejména tlakem téhotné délohy na mocovy
méchyr (snizena kapacita mocového méchyfe - urgence, zvyseny intravezikalni tlak
- stresova inkontinence), ve druhém trimestru inkontinenci zpusobuji zejména
hormonalini vlivy — zvyseny pritok krve ledvinami a zvysena tvorba mode.

Z rizikovych faktord vzniku inkontinence v téhotenstvi jsme testovali BMI pfed
otéhotnénim, narist hmotnosti v téhotenstvi a vék rodiCky. Nadvaha je povazovana
za rizikovy faktor vzniku inkontinence obecné a néktefi autofi ji prokazali i jako
rizikovy faktor

v téhotenstvi. V nasem souboru se nepodafilo prokazat nadvahu ani nardst
hmotnosti

v téhotenstvi jako rizikovy faktor pro vznik mogove inkontinence pfed téhotenstvim a
ve

tietim trimestru. Testovali jsme vék rodicek a nenasli jsme zavislost mezi vyskytem
inkontinence pfed otéhotnénim a vékem rodicky. Ve tfetim trimestru je vyznamna
zavislost na véku, véechny zeny starsi 36 let v nagem souboru trpély inkontinenci
moce. Pomineme-li moznost statistické chyby (jedna se o malo pocetny soubor — 10

3en), je pravdépodobnou pfic¢inou rpoc':ové inkgntinenge v téhotenstvi u starsich

imipar i nizsi kvalita tkani panevniho dna zpusobena \’/eker'n. ] . N
prlrnllDaF'rolkusili jsme se zjistit zavislost mezi inkontinenci moce pfed oteho_}pgnlm ave
e e o Wafunce panenvino i tato dysfunke se
s Ze_ ink'ontinence e borac iho mechanismu, a tudiz i rozsahlym
T ey pood oot a péneuniho dna. Tuto hypotézu jsme
22;80132;5?, r::::glti:?s':r;oerosdor::\?iz;itgrnegi i’nkontinenci pied otéhotnénim a ve tretim
trimestru a rozsahem porodniho poranéeni.

Viiv téhotenstvi na sexualitu Zeny

& s jiz i ymi ij kazali plynuly pokles frekvence _
dé s jiz publikovanymi pracemi jsme pro : ce
xshsI:\?nich Jstyl'?ij v jednotlivych trimestrech téhotenstvi. Pokles frekvence ma nékolik
to strach ) . L .
grrlr?onénaého ohroZeni priibéhu téhotenstvi, pocit poklesu fyzu‘;(kg gflr:af:v;§::up;opo
arust vy alni kei, vyskyt kontrakci béhe
era, narust vyskytu sexualnich dysfyn tkon he
gtayrl:: Dal&im projevem vyskytu sexudlnich dysfunkci v téhotenstvi je pokles
ické schopnosti ] o ’ 3
3r§gjluo%icich Zep:m. Predpokladame podvédomy strach z 0[1rozen|t.t::akha'otst?:r;.sot;:1 gsrtneng
i >it sexualni akt. Snizena orgasti
schopnost uvolnit se a napino prozit st ’ . e casem
ySeny y alnich dysfunkci rezultuje s plynulym pokle
spolu se zvysenym vyskyte[r_l sexualni sfu _ B Tty Vieion
j i 2 tem v jednotlivych trimes .
spokojenosti se sexualnlr_n Zivo r O e ey, Priinou
i : i tupné narusta od druhe s
bolesti pochvy a hraze pfi styku postupné narusta e eekrveni ooy 8
j ické & sobené narustajici délohou, zvysene p PO
jsou anatomické zmény zpusob ru : I et mkolickch
: i §enou citlivosti a dale zvySeny vysky K .
e ot o Podobnd narist i vy kyt pocitu nedostateéneé lubrikace béhem
infekci v téhotenstvi. Podobné narusta i1 vyskyt p edc It '
I|:r>1c?re-|lavniho styku. Pfi¢inou je ziejmé nedostateg p_sygt;nckeyhrg :t\::?r-ﬁenrlr\ aosé?tgevyskyt
alni Seni zpl : s&domym nebo i védom .
sexualni vzruseni zpusobené podve: ebo i ved e fantory -
i & hotenstvi byva zpusoben dvem
bolesti v podbfisku béhem styku v té ! : 0D 2 faxion
azeni jaté AVEsNé délohy, zvlasté uterosakra
nim do napjatého zavésného aparatu ohy . |
Eg;?r‘\z::nt ktera vgdou nervova vlakna uterosakralniho plexu; a druhym faktorem,
asté na konci druhého ] o
:\V\I/?e tietim trimestru, mohou byt i déloZni stah):_ yzvolan? ?(raizsdoinggttrjféozhgﬂasobené
i i fi styku. Bolesti v podbfisku po styku jsou
D o dolohy po vyE i i fi styku a zvlasté pii orgasmu.
kontrakcemi délohy po vyplaveni oxytocinu pri sty as1a pfi o W reunie
i &ni hraze souvisi s vyskytem dysp.
Zkoumali jsme, zda poranéni pochyy af visi s v Pe
pfed ot&hotnénim a ve tfetim trimestru. Zjistili Jsmelporperne'vr!ztnajrr:r::u zavislost
rozsahlého poranéni pochvy na vyskytu dysp:ja?reumiiipr%dz l?;i :or::ivou.nem
&tluj [ ? ickou predispozici - . .
Vysvétlujeme si to moznou anatomjc ' 4 ): O e e
ymi i i posevni stény, které nezpusobuji pouze dyspareunii, .
opakovanymi infekcemi poSevni steny S e et vochy pi
: Z i kiehkost. ProtoZe rozsahleé p C
ztratu pruznosti pochvy a zvysenou kr i e odoni vyEacovel
¢ yskytu sexualnich dysfunkci v poporo bdobi, vyz: l
DO Tart s poi &jSi ani Si praci hom se jesté chtéli zamefit
Si ni. V dalsi praci bychom se |
by tento fakt dalsi podrobnéjsi zkoumani. V dalsi praci by P
Si rizikoveé ahly evni stény. Dosavadni p|
na dals$i rizikové faktory rozsahlych poraneni pose e bivall Basto
yvaji : &nim hraze a panevniho dna, posevni leze
zabyvaji hlavné pouze poranenim hr 2 pane o eaunie pred
fehliz 5 islosti jsme si poloZili otazku, zda dyspal .
D taratiim 2 ve tim i jené mozné zGzeni pochvy nevede i ke
: stvim a ve tretim trimestru a s ni spojene m 20z : )
tz?/';'(oéf:ému odporu mékkych porodnich cest ak prodiouzeni druhé doby porodni.
Tento fakt jsme v nasi praci neprokazali.
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VIiv prvniho porodu na sexualitu Zeny

Pfi hodnoceni hojeni porodniho poranéni jsme 2Zjistili, ze se po Sestinedéli necitj
komfortné asi 21 % 2en a 10 % z nich ma problémy jedté pul roku po porodu. Tyto
Zeny by se nemély ztratit ze zietele, mely by byt dale dispenzarizovany a jejich
problém by mél byt fesen pfedevsim

Vv zajmu sekundarni prevence pozdéjsich komplikaci. Lze tedy konstatovat, ze jedna
kontrola po Sestinedéli se nejevi jako dostaujici, zde by se mély pouze na zaklade
anamnézy

a vySetieni oddiferencovat zeny, které se neciti zcela komfortné po strance hojeni
porodniho poranéni.
Pul roku po porodu se pokusilo zaéit nebo uz zaéalo pohlavni Zivot 93 % zen
Pfed skoncenim Sestinedéli zacalo pohlavné it 24 % 3en. Do dvou mésicu jiz zaéne
69 % zen. Po tfech mésicech od porodu jich zaéne s pohlavni aktivitou pouze 7 %
Ve 22 % byl inicidtorem zaéatku pohlavniho Zivota partner, pouze v 11 %
rodicka,
v 67 % vychazela iniciativa od obou partner(. Co se tyée navratu kvality sexualniho
Zivota ke stavu pied otéhotnénim, tak za 3 mésice po porodu udava navrat k
normalu pouze 53 % Zen a naopak 38 % 3en nedosahlo pavodni kvality ani pll roku
po porodu. Pfi porovnani
s Udajem, Ze pouze 18 % Zen udava jisty stuper zhor§eni celkového zdravotniho

stavu po porodu, Ize zkonstatovat, ze sexualita po porodu nesehrava pfilis dulezitou
roli v Zivoté zen

v tomto ¢asovém horizontu.

ProtoZe jedinou Gé&innou prevenci porodniho poranéni pochvy, hraze a
panevniho dna je porod cisafskym fezem, pokusili jsme se Zjistit rozdil v sexualité po
porodu u Zen po vaginainim porodu a po cisarském fezu.

Pfi subjektivnim hodnoceni délky hojeni poranéni pochvy a hraze a operacni
rany po cisaiském fezu jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil v dobé, kdy
se zacaly rodicky citit zcela komfortné. | pies tento fakt jsme zjistili, ze zeny po
cisafském fezu zaéinaji svij pohlavni zivot po porodu statisticky signifikantné dfive
nez zeny po vaginalnim porodu. Je zfejmé, Ze kvalita hojeni operaéni rany po
cisarském fezu nema tak vyrazny vliv na sexualni ivot jako kvalita hojeni poranéni
pochvy a hraze

ZpUsob porodu nema vliv na frekvenci pohlavnich stykt po porodu, postupny
narast frekvence v pribéhu 3 mésicy az pul roku po porodu je u vaginalnich porodu
a cisafskych fezl stejny. Stejné tak neni rozdil ani v subjektivnim hodnoceni
dostatecnosti frekvence pohlavnich stykd. Zeny po cisaiském fezu maji vy§si
schopnost prozit orgasmus pfi prvnich stycich po porodu, tento benefit se za 3
mésice a pul roku po porodu postupné ztraci.

U obou typl porodu se s postupujicim ¢asem statisticky vyznamné Zlepsuje
schopnost prozit orgasmus. Pfes rozdil ve vyskytu orgastickych poruch tésné po
porodu se nelisi subjektivni hodnoceni dostatecnosti frekvence orgasmu v obou
skupinach zen. Zeny po vaginainich porodech povazuji i nizsi vyskyt orgasmul za
stejné dostatecny jako Zeny po cisafskych fezech. Pfi subjektivnim hodnoceni doby
potiebné k navratu kvality sexualniho zivota ke stavu pfed otéhotnénim jsme
nezaznamenali rozdil mezi vaginainim porodem a cisafskym fezem. U vaginalniho
porodu 38 % a u cisafského fezu 31 % zen udava, ze stav nedosahl plvodnich kvalit
pll roku po porodu. Vyskyt bolesti pochvy a hraze pfi styku je do 3 mésicu po porodu

L il ie véak
statisticky vyznamné vy3$i ve skupiné zen po vzagmaln|rptgo;;d:dIﬁiﬂhoggz;;:é%:sj;
isti y y amena to,
iiz pul roku po porodu statisticky nevyznamny. Zn ' '
Jr:ir?\l; cisaispky fez protektivni funkci pfed ‘vy:skytem'dyspareun:je. Vy'szl;'):mné dlos v
nedostate&né lubrikace pfi styku neni zavisly na zpusobu poredu, vy
kupinach _ o o
(s)t:)?justsu:epm od porodu. Piedpokladali jsme, ze z%nbywez agg%rg;]r:::lr:ir;;;?;ﬁgunebo 5
isarsky it vy88i vyskyt bolesti v podbrisku pri | :
e e bUdOI'J i ignifikantni rozdil mezi obéma skupinami.
ném, avéak neprokazali jsme signifika ntni rozdil mez! obema skupInaT.
E & : & bfi§ni sténé hoji rychle j
dépodobné se rana na déloze a prednll & hoji le )
s;?j\tl)ch%zi ani k adhezivnimu procesu, ktery by mohl pusobjt pot;%ibﬁeéllr:%\ﬁe cteiné
subjektivni porovnani kvality sexualniho zivota sz sta\‘/gn:/p;idc?szfs'(ém i Je stelne
iné 7 inalnim porodu a o _ '
v obou skupinach, 45 % Zen po vagina A o apokojanosli 56
seni kvality sexualniho Zivota pul rgku po porodu. C S
zz:lzséelnilm 2ivo);em, prokazali jsme maly rozdil pggzo/e v caseaz ir:;zli?: :grgglrjo::l;zk:y
i 2 isafskem fezu velmi spokojeny v bapov por
B % P roku pe i rozdil ve spokojenosti v obou skupinach
v 11 %. Pui roku po porodu jiz neni rozc oSt L SKURNACh
jenych j 4 nalnim porodu a 9 % Zen po zu.
s e 250t < sianifikantni i y bolesti pfi orgasmu, pfilisného
azali j zadny fikantni rozdil ve vyskytu bolesti p F
Neprokazali jsme Zadny signi 1 4 D s Een p0
izeni i krvaceni po styku a ztraty s
A O e pO'ChYY' ém F C 3 mésice a pul roku po porodu.
inalnim porodu a po cisafském fezu v case 3 mesic oku .
\l;ag:(r;azali js%e signifikantné vy$si vyskyt pocitu gnh_snehg roztgz'em'fp:()cht\z u l'leerr('; ':/u
c';ar\se 3 mésice po vaginalnim porodu, tento rozdil v8ak uz neni signifikantni p
P por(;j;idélenim souboru na zeny se signifikantni dyspareun’ii pul romj %o'tpr(i)zri(:gl:/:
bez jsme se snazili otestovat jednotlivé faktory pfi porodu, které by mohly by
y éto sexualni dysfunkce. ] '
Pre Vysrll(ggodafilo se nam prokazat vliv Kristellerovy exprese na v'y'skyt t:]yszatreunle
0l roku po porodu. ProtoZe tento hmat v nékterych pnpafjec'h muze na r:v;deni
Saginélni operaéni porod (forceps), je ;de’prostor na uvazovani o znovuz
i rovy exprese do bézné porodmpkg praxe. '
Kns‘e”grokgzal?jsme velice malou statlstlckqu vxznamnost mezi poTro?e:\éCias ostje
orodni stoliéce a nizéim vyskytem dyspreunie pul roku po porodu. 'iiova visios
zatrné zpusobena tim, Ze v poloze na zadech byly provadény operac g
klesté). ' ‘ o
porOdyE(piziottgmie nam vychazi jako rizikovy faktor dyspareunie 6'me§|cg r:l? porodu
RR =1.44 s 95% intervalem spolehlivosti (1,15, 1,531). an'\e’pro'tl ru:t;nntlu ’
:ouiivér'\i této porodnické operace. Na druhé strane poraneni hraze 3. stup
Suje riziko vyskytu dyspareunie po porpdu. o ' o
nezvys:;i:ilvalitz oéitfeni poranéni jsme si stanovn!l tgz praxi a edukgm lek:(;en.i
Otestovali jsme, zda vzdélani (atestace) lékare, ktgry os$etroval porodnkl p;z:; e jlsme
mize byt dana do souvislosti s projevy dyspareunie po porodu. Tuto zku
rdlll n v . . - -
nepowTestovaﬁ jsme nékolik kvantitativnich parametrd jako vék, BMI pied
: g nim n - . z .o . D
Ztggr:g:u po porodu a pfirustek hmotnosti v téhotenstvi, trvani jednotlivych
ich dob o o '
gor:r(:\dor::\%st ditéte. Zadny z uvedenych parametrli véak nemél yllv na vy?:](tyetn ace
dyspareunie pul roku po porodu, stejné tak jako porod po terminu a aug
porodu oxytocinem.
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Co se tyce epiduralni anal

porodniho poranéni pfi jejim uziti z divodu moZnych poruch mechanismu porodu a

kvili nedostate&né spolupraci pacientky a nasledného operaéniho vaginalniho
porodu. Na druhé strané relaxace mékk

porodnim kanalem a niz&i odpor tkani v
jsme neprokazali vliv epiduralini ani par
pul roku po porodu.

Naopak pozitivni vliv jsme prokazali u kledtového porodu, relativni riziko
vzniku sexuélni dysfunkce po porodu per forcipem je 4,22 s 95% intervalem (1,08 az
16,48). Je zde zfejmy devasta&ni uiinek nastroje na mékké tkané porodniho kanalu.
Je pozoruhodné, ze porod cisafskym fezem naopak nemél protektivni viiv na vyskyt
dyspareunie.

Rozmeéry plodu vyjadiené obvodem hlavi¢ky a $ifkou raminek nemaji vliv na
vyskyt dyspareunie ptil roku po porodu.

Pro nas pfekvapivym faktem je Zjisténi, ze Zeny které porodily planované dité,

ede k jejich mensi traumatizaci. V nasi studii
acervikalni analgezie na vyskyt dyspareunie

maji
0 néco vy33i vyskyt dyspareunie po porodu. Ocekavali bychom spige opaény trend,
Ze zeny
s neplanovanym ditétem budou nachylnéjsi k vyskytu sexuéalnich dysfunkci po
porodu. RR je 1,19 s 95 % intervalem spolehlivosti 1,09 az 1,31.
Masaz hraze provadéna v téhotenstvi nesnizuje vyskyt poporodni
dyspareunie.
O vlivu této procedury na vyskyt porodniho poranéni a na frekvenci dyspareunie
mame velké pochybnosti. Vyskyt dyspareunie pfed otéhotn&nim je rizikovym
faktorem vyskytu bolesti pochvy a hraze pul roku po porodus RR =3 a 95%
intervalem spolehlivosti 1.1, a2 8,19.
eny s dyspareunii ptl roku po porodu udavaji signifikantné delsi hojeni
porodniho poranéni a pozd&jsi zacatek sexuslniho Zivota po porodu. Je zfejmy jasny
vliv porodniho poranéni na vyskyt této sexuaini dysfunkce. U zen se signifikantni
dyspareunii pul roku po porodu iniciuje zacatek sexualniho zivota Castéji partner ~ 30
% oproti 20 %, oba jsou iniciatory pouze v 54 % oproti 70 % u Zen bez dyspareunie.
Dyspareunie puil roku po porodu vede i k niz$i sexualni aktivite, Zeny maji v 71
% maximaliné 1 styk tydné, oproti tomu Zeny bez dyspareunie maji tuto frekvenci
pouze v 46 %. Ste%né tak se li$i i subjektivni spokojenost s danou frekvenci
pohlavnich stykl. Zeny
s dyspareunii povazuji frekvenci pohlavnich stykil za dostate¢nou pouze v 41 %,
Zeny bez dyspareunie jsou spokojené s frekvenci v 60 % pfipadt. Dyspareunie se
timto jevi jako zatézujici nejen samotnymi bolestmi, ale i tim, ze zplsobuje
subjektivni pocit nedostate@nosti pohlavnich kontaktl po porodu. Dal&im negativnim
projevem je snizena orgasticka schopnost u Zen s vyskytem dyspareunie, pouze 64
% z nich ma orgasmus minimalné v poloviné pohlavnich styku, zatimco ve skupiné
Zen bez dyspareunie je to 79 %. Dyspareunie po porodu je pomérné stresujicim
faktorem, 67 % sen s dyspareunii po porodu projevuje svoji nespokojenost se
sexualnim Zivotem, zatimco Zeny bez dyspareunie jsou nespokojené jen
v 25 % pfipadl. Dyspareunie zasahuje do sexuality celého paru. Dle hodnoceni Zen
po porodu pouze 35 % zen s dyspareunii se domniva, e jejich partner je se
sexualnim Zivotem spokojen, zatimco u zen bez dyspareunie je to 67 % zen.
Privodnim jevem dyspareunie pul roku po porodu je pocit nadmérného zuzeni
pochvy, vyskytuje se u 39 % zen s dyspareunii a jen u 4 % zen bez dyspareunie pul
roku po porodu. Pfili§né zGzeni pochvy zfejmé je samotnou pfitinou dyspareunie.

gezie, néktefi autofi popisuji vy3$i riziko rozsahlého

ych porodnich cest ulehéuje prichod hlavigky

isi s vy oporodni
Naopak pocit pfilisného roztazeni pochvy po porodu nesouvisi s vyskytem pop
dyspar;t;:ﬁsbst poporodni dyspareunie s koje'nim je dlouho zlrjér?:é Pcl;lfrl::/c;uaje
prolaktinem potladena produkce estrogentl, zvy$ena suchost sliznice p
y f liznice vedouci k bolestem. . .
mgengf';;e:gﬁzgxe, e poranéni pochvy a hraze pfi porodu ma odli$nou
i i . . t :m
pac:zriyézrllglt?%lébu hojeni i nasledky. Rozsahlé poranén':j po;h\g :ée;iieh?gfeeakpzknuec:" n
: ii i é po porodu. Pol pan
y unii v obdobi nasledné po p _ én
problémur;n sal gg::);: I6zi, mUze mit za nasledek rozvoj pg.zdéjélclr; kogri\gkhkcajf;,
dngt’e\?r:ﬁ:%descenzu a inkontinence. Proto jsme se pokusili rozdélit rodicky
po i i . . .
por?r\l/éar;‘loc:]Opsc:;l;ﬁlgni hraze, pochvy a s kombinovanou lézi. Tyto skupiny rodicek
s pre e snazili vzajemné porovnat v nékterych parametregh. 46181 v skupiné Zen
jsme sDoba hojeni porodniho poranéni byla dle oéel;évég.l r:zji sepomnénim > 2en
i stfedni tfetiny a do klenpy v kombinz ]
i;%?g/é;g: ‘s)c::;c:'\;):wggim pochvy do stfedni tietiny se neciti zcela komfortné pul
(]
oK e P ran i i im hraze 2. a 3. stupné bez rozsahlejsiho
iné 2 iziotomii nebo poranénim § . :
v SKUEI:iéchg;x:yespe neciti komfortné jen 10 % zen. Do koncg §estrl‘cec:’éc:|st:¥;cé :Ie
porarjné poranéni hraze zhojeno 63 % a ve skupiné& poranénld;;?/c; kgmpletni hojeni
f":tli‘r)'lly 47 % zen. Ve skupiné poranéni pochvy do klenby neu
({ .
7 i kupiné ) . o ok
Zaane mdl'éka;x'r;/:esdo?l stupné udavé zhojeni do konce éestlng_déll 79’ % r:glf::dily
® porancécr)‘l 'srg tyce zaéétku pohlavniho Zivota po porodu, néena_élll jsmglx{;\z/'m .
y i by zaéinaji sexu )
7 ahlym poranénim pochvy do klen é i : srim
ppuzjfg kzai':x: ;g:Zéji Y— 80p% aZz 3 mésice po porodu. U zens rozsihk;jfvlg:apg;?gﬁ
:I%r:; neni signifikantn& markantni rozdil v dobé zaéatku pohlavniho
r .
senam bez poranéni nebo
ini i énim . v . - .o h
® mmmrllé;:::glipj::g signifikantni rozdil ve frekvenci poréla’vr:;chsitdf‘l:;.;| ; jzic:‘nsoglvyc
i jednotlivé typy a rozsah poraneni. Ve ]
0bdm%t::10y'r:npgoﬁ'z:%dnl;rgrgrgze 2. a 3. stupné a ve skupiné s poranénim pochvy do
sa
St:(%c::tl)it::t:;?i porané&nim hraze se postupné zvysuje frekvence pohlavnich styku
v
i v o porodu. . _ . ) -
3 méSI;?i ig:rl'l;%';t:'lipprgcenta prozivani orgasmu po porgdu jsme prlécl)lsi:i }.E)agsm)a;\s/ryn "
ssledkim. Statisticky relativné mélo vy.zna'mné (na hladiné vyzr;;r:r; o éeném "
7oz amenéli &astéjsi prozivani orgasmu u zen s ;_)oranénm;5 poc O e
f)i}:gnénou hrazi nebo provedenou epiziotomil. Predpgkle_i'd ;i}tglnim to rozdi je
Z Z i ice vénuji n
v im, 2e se zeny s poranénim pochvy vice venuji r talni )
zﬁ?s'ct)zrin jt:;i: vice uspokojuji. Narust v éase je zfiejmy u zen s Ja':))ll'g:‘lkéorllli\r/]'] pochy
Sorar énilm hraze a s poranénim pochvy do dolni tretiny. U Zzen sép fulianghe
poratr!edni tietiny a do kienby se schopnost dosahnout org_asmt; §'ase G
dost Vyskyt dyspareunie 3 mésice a pul roku po porodu je vyssi v S pinam Zen
éhley%in! poranénim pochvy (stredni tfetina nebo do klepbky)tc';prs | skupin
I'o'zsk'mkjoliv poranénim hraze. Ve véech skupinach kle'sé vyshy dyo ﬁlenby o
stJ at'sytick vyznamné v ¢ase, krome skupiny s poranér:nm pocé:y 0 e idé o 56
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porodu vyznamnéjsi ulohuy nez poranéni hraze
a panevniho dna. Zatim Se poranénim pochvy hevénovala 2adn4 nam dostupna
Populaéni studie, rizikové faktory a dusledky poranéni posevni stény by proto mély
byt pfedmétem naseho dal$iho zkoumani. N&s nazor je ten, 2e kromeé poranéni
samotné posevni sliznice dochazi i k natrzeni vezikovaginalni fascie, jez vyznamnym
zpUsobem podporuje stabilitu panevnich organi. Po Zhojeni mlize zména polohy
jednotlivych panevnich organu, zejména d

Glohy a adnex, vést k piilisnému natazeni
uterosakrainich ligament, coz vede k Panevnim bolestem a dyspareunii, Vyskyt
dyspareunie kopiruje podobné i Suchost pochvy, coz ie zfejmé projevem

nedostate&ného vzruseni u Zen s bolestmi Pochvy a hréze pfi styku a tyto pak maji
Ze styku vétsi &i mensi obavy. Zavi

slost suchosti POchvy na druhu poranéni je méng
statisticky vyznamna. Bolesti v podbyi i i

druhem porodniho poranéni, stejné tak ani subjektivni porovnani kvality pohlavniho
styku se stavem pied otdhotnénim. Subjektivni vyj i

Zivotem se statisticky vyznamné méni v Case (spokojenost vzriista 3 mésice a pul
roku po porodu), mezi Zenami
s riznymi druhy porodniho poranéni viak neni rozdil.

Nezjistili jsme 24dnou Zavislost ve vyskytu bolesti pfi orgasmu, pocitu

piilidného zuzeni pochvy nebo naopak pfilisného roztazeni pPochvy, infekce pochvy,
krvaceni po styku a Ztraty sexudini touhy na druhy poranéni porodnich cest.

Zaver.

i i ich Zen. Vyskyt inkontinencg
¥ tvi stou podet inkontinent ) t °
v pml)té::tvité:gfinszévisly npaé BMI pied ot&hotnénim a na n::'iu\f;ul Ilhtr:i‘r?:tggt?u
v :g::gt:nstvi U Zen nad 36 let jsme ve viech pfipadech zaznamen .
v .

Ini odi. ) . ¢ son
necr"tggﬁuuntlgz;?enstvi klesa frekvence pohlavnlcr! sty!(u,t klesgt ::::pf?::venoe
:jlozglhnou orgasmus, klesa spokojenost s pghéalvr;rrir'l(aigg ig\l.e ot Fociizhe,
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o o o jesté neciti zcela komfortné kvuli po T

v orodu se j
e §e? g:;dro::onpéoen?m Sestinedéli zadind sexualné Zit 3/4‘? :eund é;\):; pir;m;,zuI
P rodu, .l'.ll roku po porodu 7% Zen nemélo pohlavni §tyk. 38 até heo b v \
po'l('odt:), :orodu kvalita sexuélniho Zivota nedqséhla !(vallty pfe: ?nélni poro&) jsme
ll;of'u > rovnani vlivu zplUsobu porodu (cisafsky f?z, \Ir goku o ot
'zagﬁamenali rozdil ve frekvenci Pohlavnich stykq puedostateéné porodu, ve
neh nosti dosahnou orgasmus, ve vyskytt:u dyspargunle: n " tate 3 mebsion po
32 39pskytu bolesti v podbfisku. Signifikantni ;ozdily izc;t; ;e;::;ﬁt s vy
y . . m
ul roku jiz nenese porod CIsafsl'(ylfn ‘eze ;
oo Fc,:li"sarfské:'ﬂ fezu zadinaji sexualni ilvot' po porpdu o nécqldfli:’\lrero'(u 50 porody
Zepy vo néni souboru Zen, které udavaji signifikantni dysp'reunu'pt i Saorosy
o pio l'ovmi bez bolesti jsme nezjistili rozdily v pouilt! Kn;de r:Inivyanalgezie
e t:r:‘,anim véku, v pouiiti oxytocinu za porodu, vpouiélti ?pénli’m o p‘;
v gestaln oSetfujiciho lékate, ve véku roditky, BMI pred otéhotn im 2 pil oKy po
veo: v pfiristku  hmotnosti v téhotenstvi, velikosti dit eodem tost, iohoss
p?rvié:' §itka raminek), v provaddéni maséze hraze pfed por: isioto.m i Dlinovand
?a:tor \):)I'fskytu dyspareunie jsme Zjistili porod per forcipem, ep ,

j . . . .znom
o . k%s:iéni poporodniho prubé&hu Zen po \{aglnélnlch zcl?lrodveggl c: rt:‘ oj:ni
o pr? m rodniho poranéni jsme Zzjistili sgmfikaptni roz yoranénim el
rozsié?“ u Fixe)n s rozsahlej§im poranénim pochvy Opl’Ot'l ign'(émds : iyt
por?jéjéi zadéatek pohlavniho Zivota u t&chto Zen, vy3si vyskyt dysp
5y?:kyt nedostate&né lubrikace ptl roku po porodu.
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Urinary incontinence and sexuality during pregnancy and after the labour.

Introduction.

Broad spectrum of opinions on sexuality during pregnancy arose in the last century.
Authors of the fifties and sixties stressed mostly investigation of the sexual life of
partners and its influence on the evolution of foetus and on the incidence of preterm
births. Later on, there came up studies concentrated on the opposite point of view,
i.e. influence of pregnancy and labour on sexuality. The First Edition of Williams
Obstetrics from the year 1901 says that the sexual intercourse does not influence
pregnancy negatively and it is possible to practise it until “the belly of female is too
large”. Author did not recommend having sexual intercourse in the last months of the
pregnancy because he saw severe infections in these cases. Sexuality after the
delivery is not discussed in this book at all.

The Twenty-Second Edition of the same textbook from the year 2005 says that
except the cases of imminent either abortion or preterm delivery there is no risk
arising from the sexual intercourse. The paper of Grudzinskas et al. that proved no
association between gestational age at delivery and frequency of coital activities
during the last month of pregnancy is cited there. On the contrary, the task of
sexuality after the delivery is well discussed in the separate chapter. Both
possibilities of contraception during puerperium and the best time for the beginning of
sexual activities after the delivery are discussed there. Authors conclude with the
recommendation that the best time is the one that is in concordance with the wishes
and feelings of a female. However, minimal recommended abstinence is two weeks
after the delivery.

Prevalence of sexual dysfunctions in the relation to the course of a labour is not
discussed in any of the accessible textbooks of Obstetrics. However, this is very
important task for a female quality of life and her partnership. The aim of our study is
to precisely describe changes in a sexual life of pregnant women and primarily to

identify risk factors for increased prevalence of sexual dysfunctions six months after
the delivery.

Materials and Methods

All primiparas who gave birth at the Department of Obstetrics and Gynaecology of
the Teaching Hospital Na Bulovce from June 13, 2004 through January 31, 2005
were included into our study.

All included primiparous females received the first questionnaire on the second day
after the delivery and in the case of their cooperation and consent they received the
second questionnaire by post six months after it,

The course of the labour was filled in detail in two protocols. The first protocol was
filled in by the obstetrician at the Delivery Department and the second one was filled
in with the data from patient's file afterwards. Questionnaires and protocols were
labelled with the sign and number. After the female discharge from Hospital both
protocols and filled in questionnaire were archived together with the documents of

other females in intervals of 14 days. 613 females returned the first questionnaire
filled in and 458 females filled in both questionnaires.

Results and conclusion.

isti igni i i rrence of urinary
}/r:l:on{%uemdce tgtexrinsgtaptalglgc:allry\c;l%;ﬁ?;?r:d I:g r:i;i?ﬁc:nt:%?aftizicsfetw:ae: csrg:e:zir;cri
gfaiL:\rir:jaurryir:;cgr:(teigﬁzﬁgyc.iU;\ilr;gfg:aglzgnz aa?;i egge;sz;g I’(:u’;;ferged from urinary
i{_\ﬁggir::nace ddelgllzgstzei;h:lig:ﬁﬁz;e%f_sexua_l inte_rcours:;ehs, tra\edzzlfuaasieliifr; fsg:;lg
z:g:z:‘ncsyén:z;ouln?:ry]dofasgf::adsyesftlxrr‘\ctsi:::fair?g?enas\;ws: dyspareunia, insufficient
I!E:r:i(:cteig r\:viat:dsihgyrﬁzgaa:ttr(iiuy?pzztnia before pregnancy have higher risk of extensive
T e oo o s b iy st
labour. 24% of women start wit sexual life les: _ St labe o%
T O e e e o ronths atr he deivery i sl no a5 igh
g oarsr o vy of o Coese s v gt )
found no difference in frequency of sexua es si nt he |z a'nd
orgasm sensation, in prevalenpe _ of dyspareunia, '|nsuff|C|ent Iubncatu;::e and
22?2333?‘23[%2‘?;“{5 o benet osf'%';'._Tfe"“r_C‘b‘i"ée;i‘;’fesaA“:éci?éﬁeinﬁé’;‘ﬁ';ity‘f’taskx s
months after the labour. Women delivering by Caesarean section start their se
:ir:ecilimgztal¥i::rzli§; .females suffering from sig_nifi_c;_ant (tjzs_#a::rt:gieai :l)l(] :;ggtl;? ::it:{eﬂz
o t('J e h:satlat?iz:va?n;zr;,w zJ;L::gt?:tizlr? n;;c?)r;ytc;ci?\ during labour, usage of
z;’i;:sfaslloanr;alggesia, level of education of birth att_endant_, agﬁri?\f fer:;aglﬁ,azl\ylll Stz;feo;ef
Aot Si?( ::o?\t‘:dagiergtrrr:\efe?z:\éztyb;z:%miglalgiametegr)pand praciising_ of
g];ir:‘:;r b;;nssf:getf F.orceps delivery, t-_:pisiotomy, planned pregnancy and lactation
\!l:::atlr;z SVTtIPy\ Zilt(ef:s(.:i:gsb:?t;\diry\jsﬁ;r;urr_:caa.v.a'ginal wall had si_gnilfli;a.n::‘yelyonhgaeé haeTIai:;gr
z?g?ﬁf\?ngc ocr)'?ptahr;eds;)(utahleli;:ee,m :_Ie:igv_r::? [;Iar::el:gletr?c;hifps;;‘sareﬁnia and a higher
prevalence of insufficient lubrication six months after the delivery.
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