Zavér.

V prubéhu téhotenstvi stoupa pocet inkontinentich zen. Vyskyt inkontinence

v t€hotenstvi neni zavisly na BMI pted ot¢hotnénim a na nartistu hmotnosti

v téhotenstvi. U zen nad 36 let jsme ve vSech ptipadech zaznamenali ve III. trimestru
nechténé uniky moci.

V pribéhu t€hotenstvi klesé frekvence pohlavnich stykd, klesd schopnost Zen
doséhnou orgasmus, klesa spokojenost s pohlavnim zivotem. Stoupd frekvence
sexudlnich dysfunkci: dyspareunie, nedostate¢né lubrikace a bolesti v podbfisku.
Zeny se signifikantni dyspareunii pfed otéhotnénim maji vyssi riziko rozsahlého
poranéni poSevni stény béhem porodu.

10% Zen pul roku po porodu se jeste neciti zcela komfortné kvili porodnimu
poranéni. Pfed skoncenim Sestined¢li zacina sexudlné zit 24% zen po prvnim
porodu, ptl roku po porodu 7% zen nemélo pohlavni styk. 38% Zen udava, ze pil
roku po porodu kvalita sexudlniho Zivota nedosahla kvality ptfed oté¢hotnénim.

Pti porovnéni vlivu zpiisobu porodu (cisai'sky fez, vaginalni porod) jsme
nezaznamenali rozdil ve frekvenci pohlavnich stykt ptl roku po porodu, ve
schopnosti dosahnou orgasmus, ve vyskytu dyspareunie, nedostate¢né lubrikace a
ve vyskytu bolesti v podbtisku. Signifikantni rozdily jsou jenom v ¢ase 3 mésice po
porodu, ptl roku jiz nenese porod cisatskym fezem zadny benefit v otdzce sexuality.
Zeny po cisafském fezu za¢inaji sexudlni Zivot po porodu o néco dfive.

Pti porovnéni souboru Zen, které udavaji signifikantni dyspreunii ptl roku po porodu
se zenami bez bolesti jsme nezjistili rozdily v pouziti Kristellerovy exprese

v gestacnim véku, v pouziti oxytocinu za porodu, v pouziti epidurdlni analgezie,

v edukaci oSettfujiciho 1€kate, ve véku rodicky, BMI pied otéhotnénim a pll roku po
porodu, v ptiristku hmotnosti v té¢hotenstvi, velikosti ditéte (hmotnost, obvod
hlavicky, Sitka raminek), v provadéni maséaze hraze pted porodem. Jako rizikovy
faktor vyskytu dyspareunie jsme zjistili porod per forcipem, episiotomii, planované
dité a kojeni.

Pti porovnani poporodniho pribéhu zen po vaginalnich porodech s riiznym
rozsahem porodniho poranéni jsme zjistili signifikantni rozdily v délce hojeni
poranéni u Zen s rozséhlejSim poranénim pochvy oproti Zendm s poranénim hréze,
pozdéjsi zacatek pohlavniho Zivota u téchto Zen, vyssi vyskyt dyspareunie a vyssi
vyskyt nedostate¢né lubrikace ptil roku po porodu.



