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Vlastni text:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou jizvy po cisafském fezu a jeji nasledné
terapie. V teoretické ¢asti shrnuje prace poznatky o jizvé, dale se specializuje na jizvu po
cisafském fezu. Priblizuje terapeutické metody, kterymi se jizva oSetfuje a jako jednu
z dalsich alternativnich metod k ovlivnéni hojeni jizvy uvadi myofascialni manualni
lymfodrenéz.

Vyuziti poznatkii o manualni lymfodrenazi spolecné s teoretickymi poznatky je
aplikovéano na pacientky po cisatském tfezu. Zjisténé vysledky vyzkumu jsou uvedeny
v praktické ¢asti bakalatské prace. V diskuzi a z&véru textu bakaléaiské prace jsou

zhodnoceny a porovnavany vysledky lécebnych terapii pacientek.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the scar tissue therapy after ceasarean section. In the
theoretical part the thesis summarizes the findings about scar, then it is concretized to scar
after caesarean section. The thesis describes the therapeutic methods by which the scar is
treated and it shows one of the alternative method for scar therapy, myofascial manual
lymphatic drainage.

The use of knowledge is applied to patients after the C-section and the results are
presented in the practical part of the thesis. In the discussion and conclusion, the results of

patient’s therapies are evaluated and compared.



PREDMLUVA

Bakalaiska prace na téma manudlni lymfodrenaz v terapii jizvy se konkretizuje na
terapii jizvy po cisaifském fezu. Je napsana z divodu ptiblizeni moznosti terapie pro rodicky
cisaiskym fezem, které casto odchéazi z porodnic bez jakékoliv edukace péce o jizvu.
Zamgéfila jsem se na myofascialni manuélni lymfodrenaz, snazila jsem se dokézat vhodnost
jeji aplikace po provedeni cisatského fezu.

Cilem mé prace je prokazat a prohloubit znalosti o terapii jizvy a myofascidlni
manudlni lymfodrendZi a aplikovat je do praxe za tcelem potvrzeni nebo naopak vyvraceni

vlivu myofascidlni manualni lymfodrendze na jizvu.
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UVOD

Cisatsky fez je v souCasné¢ dobé nejcastéjsi porodnickou technikou a jednd se i
pravdépodobné o nejfrekventovanéj$i abdominalni operaci vibec. Nepiimé dikazy o
provedeni prvniho cisafského fezu, ktery ptezila matka i dit¢, pochézeji z roku 1337, kdy se
mél v Praze konat porod Beatrix Bourbonské, druhé manzelky Jana Lucemburského.
(Roztocil, 2017)

Porod cisafskym fezem prodé¢lal slozity historicky vyvoj jak v oblasti operacnich
technik, tak i z hlediska indikaci. Zadny z chirurgickych vykonti snad nikdy nepfinesl tolik
odli$nych rozporuplnych diskuzi jako prave cisaisky fez. (Kiepelka, 2008)

Se zvySujicim se poctem porodll vedenych cisaiskym fezem nartistd i pocet zen s
délozni jizvou, kterd mlze byt zatizena defekty a komplikacemi vyvolavajicimi klinické
obtize pacientek. NejcastéjSimi porodnickymi komplikacemi jsou naptiklad porucha
placentace, mimodélozni gravidita vjizvé a d¢lozni ruptura. Mezi gynekologické
komplikace fadime sterilitu, dysmenoreu ¢i intermenstruaéni krvaceni. (Prazsky, 2014)

Jak uvadi Kolar (2009) a Podebradska (2013) jizva s sebou muze ptindset fadu
dalSich potizi, pokud se zaktivni. Jizvy v oblasti bfiSni dutiny mohou zplsobovat nejen
zdravotni komplikace projevujici se v lokalit¢ jizvy, ale i naptiklad algické syndromy
bederni patefe ¢i bolesti hlavy migrendzniho typu.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila predev§im z divodu pfiblizeni moZnosti
terapie jizvy rodi€kam cisafskym fezem. Na zaklad¢€ praktického vyzkumu jsem zjistila, Ze
rodicky ve vétSin€ piipadi odchazi z porodnice minimélné edukovany o péci o jizvu.
Zaroven jsem chtéla prohloubit své znalosti a praktické dovednosti ve vyuziti fyzioterapie
v gynekologické  problematice. Uvitala jsem moznost praktick¢é spoluprace
s gynekologickymi pacientkami, s nimiz jsem se béhem bakaléaiského studia setkala pouze
v rovin¢ teoretické.

Rozhodla jsem se pracovat s ne pfili§ znamou technikou dle MUDr. Anny Loskotové,
myofascialni manudlni lymfodrendzi, u které chci ovéfit vhodnost jejiho vyuziti a pozitivni
vliv na hojeni rany a nasledné jizvy po cisarském fezu.

Teoreticka Cast prace sumarizuje souc¢asné poznatky o jizvé jako takové a blize se
zamétuje na jizvu vzniklou po cisafském tfezu. Zabyva se péci o takovouto jizvu nejen
v akutni fézi, ale 1 ve fazi chronické. Prace mé za ukol ukdzat ptehled odbornych poznatkii

a nabidnout vhodnou terapii jizvy po cisafském fezu.
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Praktickd cast si klade za cil potvrdit, nebo naopak vyvratit vliv manualni
lymfodrenaze na jizvu po cisafském fezu. Vyzkum hodnoti tibytek otoku ve stanovenych
partiich téla, pozoruje vliv terapie na fascialni tkan a sleduje vztah mezi terapii a bolestivosti

Jizvy.
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TEORETICKA CAST

1 JIZVA

Jizvy se vyviji v poslednim stadiu hojeni ran. Hlavnim cilem 1écby je hojeni ran bez
jizev. V normalnim piipadé proces hojeni uzavira kozni mezery indukci tvorby granula¢ni
tkan¢ a epitelizace, ktera obnovuje u¢innou epidermalni bariéru. Komplexni biomechanické
déje, které jsou zakladem pro uzavieni rany, lze rozdélit do Ctyt piekryvajicich se procest:
koagulace, zanét, proliferace a remodelace. (Ogawa, 2018)

Nejbéznéjsi patologie 1é¢ené fyzioterapeuty jsou zpisobeny mechanickymi zménami
struktury tkan¢. Jejich etiologie a nasledna klinickd odpovéd’ jsou vysledkem abnormalniho

chovani bunék tkani vystavenych mechanickému stresu. (Ingber, 2003)

1.1 Hojeni ran

Hojeni je mnohostranny proces, jehoz cilem je splnit dva hlavni tkoly — obnoveni
bariérové funkce pokozky a zabranéni dalsi ztraté krve s pfipadnym rozvojem infekce a
obnoveni fyziologické a mechanické vlastnosti kiize. (Jiang a dalsi, 2020)

Hojeni ran je pfirozeny obranny proces pohybu a déleni bun¢k, ktery se spousti
okamzit¢ po vzniku rany. Dochdzi k ndhrad¢ poskozené, mrtvé, piipadné chybéjici tkane
tkani novou. Jedna se o komplexni proces regulovany velkym mnoZzstvim riistovych faktori
s cetnymi mezibunéénymi interakcemi. Pfi hojeni hraje diilezitou roli regeneracni schopnost
tkané a pritomnost kmenovych buné€k, které zajistuji obnovu bunééné populace schopné
v rizné mife nahradit poskozené misto. Do mista rany migruji mezenchymalni kmenové
bunky kostni diené¢, které priméarné potlacuji zdnét a stimuluji proliferaci a diferenciaci
bunek. (Pejznochova, 2010; Zajicek, 2018)

Proces hojeni miiZze probihat dvéma zplisoby. Pfi zhojeni tkan¢ do pivodniho stavu
hovotime o regeneraci. Pokud se tkan zhoji jizvou, jedna se o proces reparace. Z pohledu
rozsahu poranéni, pfitomnosti infekce a nasledné tvorby granulacni tkané rozliSujeme
primarni hojeni (sanatio per primam) a sekundarni hojeni (sanatio per secundam).
Chirurgickd rana po sutufe se za normalnich okolnosti hoji primarné. Vysledkem hojivého
procesu je malo patrna jizva s malym omezenim flexibility kiize v misté fezu. (Zajicek,
2018)

Hojeni per secundam nastava v okamziku, kdy je rana dlouhodobé vystavena vlivu

vngjsiho prostiedi, okraje nejsou adaptované, nebo je v rané ptitomna infekce. Tento typ
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hojeni kon¢i vznikem jizvy srizné€ projevenym kosmetickym, ale hlavné funkénim
defektem. (Zajicek, 2018)

Hojeni rany mé za nasledek zménu dynamiky tkané, protoze mechanické napéti
postizené oblasti je ve srovnani se zdravou tkani modifikovano. Pfestavba pojivové tkané
neni podminéna pouze jejim poSkozenim, ale je také reakci na kolisajici urovné
mechanickych sil, kterym je oblast rany vystavena. (Chamorro Comesaiia, 2016)

Hlavnim cilem po vzniku rany je obnova funkce kryciho epitelu, tzv. reepitelizace,
které zacina jeden az dva dny po vzniku rany a probiha riizn€ dlouho v zavislosti na velikosti
rany. Jejim ukolem je obnova bariéry mezi vnitinim prostfedim téla a vn&j$im vlivy. V kizi
jsou dva druhy reepitelizacnich center, buiiky bazalni vrstvy epidermis, které se nachazeji
na okraji rany, a kozni adnexa. V ptipadé, ze dojde k poranéni tkdn€ s omezenou proliferacni
schopnosti a tkan neni schopna regenerace v podobé reepitelizace, dochazi k reparaci, tvorbé
granulacni tkané a nasledné jizvy. Reparace probihd ve tfech zékladnich fazich: zanétlivé,

proliferacni a remodelacni. (Zajicek, 2018)

1.2 Faze hojeni rany
1.2.1 Zanétliva faze

Prvni reakci organismu na narusSeni celistvosti tkané je hemostdza. Nejdiive
organismus usiluje o zastaveni krevnich ztrat z poranénych cév lokalni vazokonstrikci a
vytvofenim trombu. Po zastaveni krvaceni nésleduji bunécné reakce. V této fazi mize dojit
k infiltraci rany zanétlivymi buitkami a rozvoji ptipadného edému. (Zajicek, 2018)

V zanétlivé tazi hojent je pii oSetfovani nutné ranu aktivné Cistit, podpofit probihajici

hemostazu a proliferaci bunék. (Pejznochova, 2010)
1.2.2 Prolifera¢ni faze

Pti absenci infekce prechdzi zanétliva faze hojeni plynule do faze proliferacni. Ta
zacind dva az tfi dny po vzniku rany a je charakterizovana tvorbou primitivni matrix a
nasledné granulacni tkdné. Od tretiho dne se v ran¢ zacne vytvaiet kolagen III typu, ktery je
vranych fazich proliferace nahrazen kolagenem I typu, ktery hraje vyraznou roli
v zabezpeCeni mechanické pevnosti budouci jizvy. Réna se postupné zacina kontrahovat.

(Zajicek, 2018)
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Cilem lokalniho oSetfeni rany v proliferacni fazi hojeni je zabranit jejimu vysychani,
podpofit granulaci a naslednou epitelizaci tkané a udrzeni elasticity okraji rany.

(Pejznochové, 2010)
1.2.3 Remodelaéni faze

Réna pokracuje v jeji kontrakci a dochdzi k remodelaci nové vzniklé granulaéni
tkané. Zvysuje se produkce kolagenu I typu. Vysledkem remodelacni faze je vznik téméf
avaskularni a acelularni jizvy. Z tohoto pohledu je mozno jizvu charakterizovat jako
fibrotickou tkan vznikajici na zdkladé reparacnich procest, ktera nahrazuje kiizi po traumatu.
(Zajicek, 2018)

Terapeutickym cilem v remodelacni fazi procesu hojeni je snaha o zlepSeni elasticity

tkané jizvy a jejiho okoli. (Pejznochova, 2010)
1.3 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Zakladnim zplisobem ovliviiuji hojeni rany faktory biomechanické, genetické,
metabolické a imunologické. Na hojeni rany ma vliv i vyZiva, psychicky stav ranéné ¢i
operované osoby, jeji v€k, dalsi pridruzend onemocnéni a uzivand farmaka. Lokalnim
faktorem ovlivitujicim hojeni je pak typ rany ¢i zptsob chirurgického zakroku, pfi kterém je
dilezita Setrnost chirurga ke tkanim. Hojeni ovliviluje i umisténi rany, jeji namahéani a
zpusob, jakym je rana nésledné oSetfovana. Hojeni negativné ovliviiuje pfitomnost infekce,
krvaceni, hematomu ¢i otoku, zvySeny tah kize v okoli rany a nésledné operacni
komplikace. (Bajerova, 2018)

V ptipad¢ chronické rany je pri¢inou komplikaci hojeni nedostate¢né krevni

zasobeni, imunodeficit, podvyziva, nebo naopak obezita a kouteni. (Pejznochova, 2010)
1.4 Typy jizev
1.4.1 Normalné zhojena jizva

Normaln€ zhojena jizva je nendpadna, hladkd, svétla, jemnd, pevnd a nesvédi.
Neptesahuje troven kiize a splyva s okolim (BAJEROVA, 2018). Vzniké po piesné sutufe,
kteréd se hojila bez komplikaci a jejiz okoli a okraje nebyly zhmozdény. (Bajerova, 2018;
Mést'ak a dalsi, 2015)
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1.4.2 Keloidni a hypertrofické jizvy

Keloidni a hypertrofické jizvy jsou abnormalitou v hojeni. Dfive byly povazovany
za samostatné kategorie jizev, dnes je hromadné fadime mezi fibroproliferativni choroby.
Hlavnim rozdilem mezi obéma druhy jizev je ten, Ze keloidni jizva (KS) pfekracuje ve svém
rustu pivodni okraje kozni 1éze, zatimco hypertroficka (HTS) nikoliv. (Zajic¢ek, 2018)

KS je tuhy kozni tumor riizové az fialové barvy s typicky lesklym povrchem, ktery
elevuje nad okolni tkan. Epitel je ztenCeny s moznou pfitomnosti ulceraci. Okraje keloidu
jsou vzdy dobfe ohrani¢eny oproti okoli a jizva mtize byt az hyperpigmentovana. Nejcastéji
vznikd po preruseni integrit kiize, ale mize vzniknout i spontdnné naptiklad v ramci
alergické reakce. Typickym ptikladem vzniku KS je chirurgicka incize ¢i vakcinace. Keloid
je spojovan s neuropatickou a chronickou bolesti, hypersenzitivitou, alodynii a alokinézou.
V populaci je incidence KS vyssi nez HTS. Svédivost maji oba typy jizev spolecnou.
(Zajicek, 2018)

Rozliseni HTS a KS byva zpocatku obtizné a definitivni diagndza je mozna az po
delsi dob&. HTS nepfertsta okraj ptivodni 1éze, ma cervenou barvu a také zietelné elevuje
nad okoli. Pro HTS je typicka tvorba jizevnatych kontraktur, pokud se vyskytuje v mistech
ohybu. Vznik tohoto druhu jizvy je vazén pouze na traumata zasahujici do retikularni ¢asti
dermis. HTS vzniké typicky mésic po traumatu a obvykle dochdzi ke spontanni regresi
pfiblizné po roce. Ve dvou tietindch ptipadd je hypertrofickd jizva asociovana
s popaleninami. Bolestivost nebyva u tohoto druhu jizvy tak intenzivné vyjadiena. (Mé&stak

a dalsi, 2015; Zajicek, 2018)
1.4.3 Hypotrofické a atrofické jizvy

Jsou zptisobeny snizenou produkci kolagenu, jsou bledé, propadlé vici okoli a méné
odolné na mechanické podnéty. Vznikaji po nepfesné sutue hlubokych tkéani. (Bajerova,

2018; Méstak a dalsi, 2015)
1.4.4 AKktivni jizva

Vznikd obvykle jako nasledek po sekundarnim hojeni. Projevuje se zvysSenou
citlivosti, az bolestivosti v reakci na dotyk ¢i protazeni. Vykazuje znamky snizené mobility
meékkych krycich tkani, u kterych nachdzime fenomén bariéry, ktery je rigidni a nepruzi.
Témet vzdy je v misté pfitomna zména prokrveni — misto je teplejsi a zarudlejsi. Aktivni

jizva muze postihovat vSechny vrstvy mékkych tkani. (Kolét, 2009)
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U aktivnich jizev se bolest nemusi projevovat piimo v misté jizvy, ale Casto se
objevuje v jiné ¢asti t€la. Mlze vyvolavat naptiklad chronické bolesti zad nebo bolesti hlavy
migren6zniho typu. Aktivni jizvy po bfiSnich operacich mohou zhorSovat optimalni traveni,
jelikoz ovliviiuji povézky, které obaluji vnitini organy. Rizikovym faktorem jizev je to, ze
muzou zistavat aktivni i desitky let po operaci, v rehabilitaci je tudiz nutné vzdy zhodnotit

aktualni stav jizvy. (Podébradska, 2013)

1.5 Subjektivni a objektivni hodnoceni jizevnatého hojeni

Pfi posuzovani jizvy vychazime ze subjektivniho hodnoceni pacientem, na které
navazuje klinické vySetfeni charakteru jizvy. Je popsano nékolik druhti $kal k objektivizaci

tohoto vysetfeni. (Zajic¢ek, 2018)
1.5.1 Subjektivni hodnoceni

1.5.1.1 Vancouver Scar Scale (VSS)

NejcastéjSim modelem k vizudlnimu posouzeni jizvy je Vancouver Scar Scale.
Hodnoceni je postaveno na subjektivnim posouzeni ¢tyf zadkladnich kvalit jizvy: barvy,
pigmentace, poddajnosti a vysky. Kazdy parametr se bodové hodnoti a celkovy vysledek je
dan souctem bodl. Kiize bez defektu ma vysledek 0 bodd, nejhorsi stav jizvy dosahuje 13

bodu. (Zajicek, 2018)
1.5.1.2 Patient and Observer Assesment Scale (POSAS)

DalSim druhem subjektivniho hodnoceni jizvy je PSOAS. Jedna se o dotaznik, ktery
zhodnocuje pacientiv vztah k jizvé, jeho psychicky stav a celkovou adaptaci na jizvu.
Pacient na Skéale od 1 do 10 hodnoti dalsi aspekty jizvy: barvu, bolestivost, pruritus atd.
Soucasti dotazniku je vyhodnoceni jizvy druhou osobou, napt. rodinnym prislusnikem.

(Zajicek, 2018)
1.5.1.3 Numeric Rating Scale (NRS)

Vysetieni jizvy mize byt taktéz doplnéno stupnici bolestivosti, kde se hodnoti
subjektivni mira bolesti na numerické stupnici s deseti body. Skala boduje nejmensi,

nejvyssi a soucasnou bolestivost za poslednich 24 hodin. (Pagare, 2019)
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1.5.2 Objektivni hodnoceni

Objektivni hodnoceni stavu jizvy se skldda ze sedmi zédkladnich parametri: barevné
zmény, rozmérd, textury, biomechanickych vlastnosti, patofyziologickych procest,
histologické stavby a neurologickych parametri. Neurologické parametry pak urcuje

bolestivost, svédéni ¢i zmény senzorickych funkci. (Zajicek, 2018)
1.5.2.1 Textura, rozméry, barva

U barvy hodnotime zarudnuti, hypo — nebo hyperpigmentaci. V rozmérech nas
zajima plocha, tloustka a objem, kterého jizva dosahuje. V textufe pozorujeme nerovnosti
povrchu jizvy. Textura se nejlépe hodnoti za pomoci video scanu plochy kamerou s vysokym
rozliSenim a UVA zafenim, kde je mozno analyzovat a kvantifikovat povrch jizvy. Plosny
rozmer se nejpresnéji hodnoti 2D a 3D snimkem a ndslednym matematickym
vyhodnocenim. Tloustka jizvy se nejefektivnéji posuzuje pomoci ultrazvuku. Barvu jizvy

muzeme objektivizovat spektroskopii. (Zajicek, 2018)
1.5.2.2 Biomechanické a patofyziologické procesy

Hodnotime tfi zékladni biomechanické vlastnosti: poddajnost, tuhost a pruznost
tkané. Patofyziologické vlastnosti jizevnaté tkané odpovidaji funkénim zménam kize ve
fibrotickou tkan. Nejdulezit¢jsi jsou dva zakladni parametry — transkutanni tlak kysliku a
transepidermalni ztrata vody. Méfeni je zalozeno na principu elektrické vodivosti ¢i interakci

elektromagnetickych vysokofrekvencnich vin s tkani. (Zajicek, 2018)

1.5.2.3 Morfologicka charakteristika jizvy

Je stanovena pifimym histologickym ¢i imunohistochemickym vySettenim, které je

spojeno s odbérem bioptického vzorku. (Zajicek, 2018)
1.5.2.4 Neurologické vySetieni

Bolestivost hodnotime S$kéalami jako napfiklad numerickou Skalou bolesti (viz
Numeric Rating Scale, str.20) nebo vizualni analogovou skalou. Svédivost miizeme vysetfit
pomoci tzv. itching mena. Pro zdkladni neurologické vySeteni vyuzivame déle standardni
testovani povrchového a hlubokého Citi, citlivosti na teplo a chlad, vibrace atd. (Zajicek,

2018)

22



2 CISARSKY REZ

Cisatsky tez (sectio caesarea, SC) je nejcastejsi operaci, kterou se ukoncuje porod.
Jedna se o jeden z nejstarsich porodnickych vykontl. Rez byl v minulosti spojovan s vysokou
mortalitou matky, proto nebyl piili§ vyuzivany a rozsifeny. Zavedeni antisepse v porodnictvi
Sammelweisem a Listerem, prosazovani sutury délozni stény Polinem a §iti stény ve dvou

vrstvach Sdngerem pomohlo rozvoji této operace. Po dobu vyvoje cisafského fezu se vyrazné

ménily podminky, indikace i samotné vedeni cisai'ského fezu. (Cech, 1999)

2.1 Indikace k cisarskému rezu

Podle povahy indikaci se fez déli na dva druhy — primarni (planovany), jehoz indikace
je predem znama a jiz v téhotenstvi je rozhodnuto o terminu porodu, a sekundarni
(neplanovany) SC, kdy se indikace vyvine akutné¢ a mlize dojit k ohroZeni matky, plodu ¢i
obou zaroven. Porod cisafskym fezem musi mit vzdy jasnou indikaci. (Rozto¢il, 2017)

Castou indikaci je fetopelvicky nepomér, ktery je dan panevnimi ziZenimi a
deformitami, ale také drobné&jSimi panevnimi zménami jako je naptiklad nevhodny sklon
panevni osy. Diulezité je zhodnoceni panevnich rovin a velikosti hlavicky plodu.
Nepravidelné ulozeni plodu, naléhani a vyhfez pupecniku a polohy koncem panevnim
mohou byt s piihlédnutim k velikosti plodu, jeho drZzeni a nezralosti, véku a parity rodicky
téz indikacemi. Pfekazky a zmény v mekkych porodnich cestach jako jsou stendzy délozniho
hrdla zjizveného po plastickych upravach, po cerclage, varixy pochvy a vulvy, septa a
stendzy pochvy mohou vést k zastavé porodu a nasledné i poskodit rodi¢ku. K porodu
cisafskym fezem byva pfistoupeno u panevnich patologii jako jsou tumory, exostdzy,
myomy, ovaridlni tumory, tumory rekta a ren migrans. Stavy po operacich délohy a po
operacich v malé panvi, pfedchozi SC v anamnéze, mohou byt pfi¢inou ruptury délohy pfi
nasledném tehotenstvi a porodu. Dal§imi indikacemi k akutnimu cisafskému fezu jsou
placenta praevia cervicalis, pfed¢asné odlucovani lizka, prodlouzené te¢hotenstvi, dlouho
odtekla plodova voda, horecka za porodu, akutni a chronicka tisen plodu, retardace riistu
plodu, hypoxie plodu, tézky stupeni anémie plodu pfi Rh-izomunizaci nebo fetomaternalni
transfuzi. Porod cisafskym fezem byva &asto veden i u viceSetného t&hotenstvi. (Cech, 1999)

Spontanni porod mohou téz komplikovat a ohrozovat celkova onemocnéni Zeny jako je
diabetes mellitus, hypertenze, organova onemocnéni (naptiklad srdce, plic nebo ledvin),
cévni onemocnéni (aneurysma, Serstva tromboza velkych cév), sitnicové krvaceni. (Cech,

1999)
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2.2 Technika provedeni SC

Cisatsky fez je nejCastéji provadénym porodnim chirurgickym zékrokem, neexistuji
vSak standardni pokyny pro vhodné techniky a materidly pro uzavieni klze. Nejlepsi
technika uzavirdni pokozky a material, ktery se ma pouzit, a vysledky spojené s kazdym
z nich, zlstavaji nejasné. (Nayak G a dalsi, 2019)

Pti operaci proniké operatér kiizi a podkozim az na svalovou fascii, kterou otevira a
rozSifuje tak, aby netraumatizoval svaly. Pfimé bfiSni svaly jsou rozevieny a dochazi ke
vstupu do peritonedlni dutiny. Zde se provadi vétSinou transverzalni fez v dolnim déloznim
segmentu, ktery se prsty rozsituje do stran a odkud pak dochazi k vybaveni plodu. Nésleduje
porod placenty. Dale dochazi k oSetteni ptipadnych zdrojl krvécent, Sije se déloha a reviduje
se bfisni dutina. Dal§im krokem, u kterého se v§ak nazory odborniki riizni, je Siti peritonea.
Zalezi na zvyklostech pracovisteé a operatéra. Nasleduje kontrola svali a sutura fascie. Dale
je zagito podkozi a kiize. (Cech, 1999)

Existuji riizné techniky uzavirani ktize, které maji vliv na vysledny kosmeticky efekt
zhojené jizvy. RlUzni se ndzory, zda uzavirat podkozi, i kdyz uzavieni miZze zabrénit
dehiscenci rany, coz bylo prokazano zejména u Zen, které maji Sitku podkozi vétsi nez 2 cm.
Kozni vrstva mlize byt také uzaviena intrakutanealnim stehem nebo koznimi sponkami, u
kterych neni prokazan rozdilny vysledny kosmeticky efekt. (Huppelschoten a dalsi, 2013)

SC je mozno provadét v celkové anestezii, ale stale vice rodicek voli pouze anestezii
regionalni, ktera se téZ oznacuje jako epiduralni nebo spinalni analgezie, kdy se znecitlivuje
pouze dolni ¢ast téla. Rodicky preferuji druhou moznost, protoze mohou porod svého ditéte
vnimat. K celkové anestezii se pfistupuje pouze v naléhavych ptipadech, kdy neni mozné
provést epidurdlni nebo subarachnoidealni blokddu nebo ji rodicka odmitd. (Kosnarova,

2019; Leifer, 2004)
2.3 Prehled opera¢nich metod
2.3.1 Konzervativni metody

Konzervativni metody jsou metody, pii kterych je déloha ponechana po cisarském
fezu in situ. Piivodné jediny operaéni ptistup byl korporalni SC. Rez je veden ve stiedni ¢ate
od fundu smérem na ptedni st€énu délohy. Nevyhodou tohoto fezu je kontraindikace dalsiho

téhotenstvi pro nebezpeci ruptury a moznost vniku adhezi v déloze. V soucasnosti se provadi
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vyjimecné pii masivnich adhezich v oblasti dolniho délozniho segmentu po operacich a
tirazech a také pfi mnohoéetné myomatoze. (Cech, 1999)

DalSim druhem fezu je cervikokorporalni fez, ktery je veden ve stfedni ¢are. Jeho
kranialni ¢ast zasahuje do oblasti délozniho téla, druha po odpreparovani plica vesicouterina
je v oblasti dolniho d€lozniho segmentu. Provadi se hlavné pfi nerozvinutém dolnim
déloznim segmentu u predcasnych porodii a u obdobnych indikaci jako u fezu korporalniho.
(Cech, 1999)

Supracervikalni transperitonedlni SC je nejcastéj$i operaéni metodou. Operaci
zahajuje laparotomie, ktera je vyuZzivadna dvéma zplsoby. Pii stfedni dolni laparotomii, je
fez veden v sagitalni roviné mezi sponou a pupkem v délce 10-12 cm. Pti¢na suprapubicka
lapartomie je nyni nejCastéjSim zpisobem provedeni cisafského fezu, ktery je vedeny
poloobloukovité cca 2 cm nad sponou stydkou s konkavitou smérem kranidlné. Pficné
protina kizi, podkozi a fascii, podélné pak rozpreparovava ptimé btisni svaly a ve stejném
sméru otevira peritonealni dutinu. Vyhodou tohoto fezu je dobry kosmeticky efekt a vzacny
vyskyt hernii. Tento fez je nejméné rizikovy v piipad¢ dalSiho porodu jak vaginalniho, tak i
dalsiho SC. Na dolnim déloznim segmentu je mozno provadét rizné druhy fezi, jako
napiiklad U-fez, longitudinalni fez nebo spiralni fez. (Voborska Neudeckerova, 2018; Cech,
1999)

Pti extraperitonealnim SC dochazi k ¢aste¢nému odpreparovani mocového méchyte
doprava od pfedni délozni stény se ziskdnim ptistupu k dolnimu déloznimu segmentu pfi
neporuseném peritoneu. Operace je vSak spojena s ¢astym naslednym krvacenim a obtiznou

reparaci. (Cech, 1999)
2.3.2 Radikalni metody

Radikalnimi metodami rozumime operace spojené s odstranénim délohy a patii sem
SC snaslednou supravagindlni amputaci délohy, SC sndslednou hysterektomii nebo

exstirpace téhotné délohy. (Cech, 1999)
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Obrazek 1 Druhy cisarskych rezu

a) Pricny supracervikalni 7ez  b) Longitudinalni supracervikalni 7ez  ¢) U rez

d) Esovity Fez e) Longitudinalni cervikokorporalni iez  f) Korporalni rez

Zdroj: CECH, Evzen et al. 1999. Porodnictvi. Praha : Grada, 1999. 80-7169-355-3.
2.4 Pooperaéni péce

Zeny rodici cisaiskym fezem vyZaduji Gasto vétsi emocionalni podporu neZ Zeny,
které rodi vaginalné. Zejména po akutnim cisarském fezu mohou citit vinu nebo hnév kvili
tomu, Ze porod neprobehl predpokladanym zplisobem. Normadlni je taktéz pocit uzkosti
prvorodicek z neznamé situace. (Leifer, 2004)

Bezprosttedné po operaci pokracuje sledovani zivotné dilezitych funkci. Kontroluje
se védomi, krvaceni, pfijem a vydej tekutin. Tisi se bolesti a pokracuje podavani 1ékti (ATB,
uterotonika, antikoagulancia aj.), parentalni vyzivy a ndhrady tekutin, ptipadné¢ se aplikuje
krevni ndhrada. Provadi se bandaz dolnich koncetin zvlasté pfi varixech a Zilnich zanétech
v anamnéze. PeCuje se o mikci a stfevni peristaltiku, druhy den po operaci se v nékterych
pfipadech aplikuje klyzma. Dilezitd je pooperaéni rehabilitace a v€asna vertikalizace

rodicky. Co nejdfive je nutno umoznit matce kontakt s novorozencem, ktery se od druhého
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dne kratce priklada k prsu. Stehy se vytahuji 5.-6. den a celkovéa doba hospitalizace byva
dvakrat deli nez po spontannim porodu. (Cech, 1999)

2.5 Pooperacéni komplikace

Otok, infekce a patologické zhojeni jizvy patii mezi nejcastéjsi komplikace v procesu
hojeni. Dusledkem téchto obtizi mize byt az dehiscence operacni rany. (Pejznochova, 2010)

Casné po operaci miize dojit ke krvaceni a vzniku hematomu v peritonealni duting.
Dalsi komplikaci je krvaceni z délohy nebo infekce v misté€ jizvy, ktera se miize projevovat
mistnimi nebo i1 celkovymi patologiemi. SC je pak stejné jako dalsi bfisni operace zatizen
rizikem vzniku sristl, které mohou vyvolavat chronické panevni bolesti a byt pti¢inou
nasledné sterility. (Spacek, 2019)

Chronicka bolest je dulezity problém, jehoz faktory nejsou stile pfesn¢€ objasnény.
Prestavba tkdné po jizv€ vzniklé po jakékoliv chirurgické operaci, traumatu nebo trazu,
muze prave tuto chronickou bolest vyvoldvat at’ uz ptimo v misté jizvy, nebo pienesen¢ do
jiné oblasti. (Murat a dalsi, 2019)

Vyskyt sristd je pfimo timérny poctu SC, které zena prodélala. Pti druhém cisaiském
fezu se riziko vyskytu sristi pohybuje mezi 12-46 %, po tietim pak dosahuje 26-75 %.
(Spacek, 2019)

Pii te€hotenstvi po predchozim cisaiském fezu je jizva jako takova rizikovym
faktorem zejména kvili moznosti dehistence délozni jizvy s naslednou rupturou délohy

b&hem vaginalniho porodu. (Sawada a dalsi, 2017)
2.5.1 Otok

Otokem rozumime zmnozeni tekutiny ve tkani, které ma za nasledek omezeni
pohybu, reflexni inhibici svalli, zménu propriocepce a nasledného vnimani segmentu. Otok
muze byt zdrojem bolesti a pti jeho pfitomnosti dochézi k poruse prokrveni dané lokality.
Mezi pfiiny vzniku otoku fadime interni onemocnéni (napf. kardidlni insuficience,
chronickad zilni insuficience, rendlni insuficience), traumata jak pourazova, tak i po
operacnich vykonech a lokélni zanétlivé procesy. (Kolar, 2009)

Béhem tchotenstvi, zvlasté pak ve tfetim trimestru té¢hotenstvi, hromadi Zenské télo
vodu. V téle t€hotné Zeny je zvysené mnozstvi cirkulujici krve, zhorSuje se odtok z dolnich
koncetin a v dusledku rtstu délohy vznika tutlak iliakélnich Zil, které maji za nésledek vznik
edému. Mirné otoky nejsou patologii a zpravidla zmizi po odpocinku. Jsou lokalizovany

kolem kotniki a prstt nohou. (Wawrykéw, 2017)
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U terapie otokll se provadi techniky meékkych tkani, zejména pak manudlni
lymfodrendz. Z fyzikalni terapie mize byt indikovana pfistrojova lymfodrenaz, vodolécba
nebo ultrazvuk. Je tfeba zajistit relativni odlehCeni postizené oblasti a klidovy rezim.

Musime respektovat zdsadu neprovokovat terapii bolest. (Kolat, 2009)

2.6 Doporuceni po porodu cisarskym rezem

Operacni zékrok a nésledné pooperacni hojeni obvykle nelimituje moznosti volného
pohybu. Kratké prochdzky a bézna sebeobsluha jsou naopak vitanou soucasti pooperacni
rehabilitace. (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2013)

Pro rodicku je dilezité klidovy rezim a odpocinek po dobu Sestinedéli. Po dobu Sesti
mésici by se pak méla rodicka vyvarovat zvedani bfemen tézSich nez 15 kg. Cviceni se
zpocatku doporucuje na ltizku ve formé aktivovani a posilovani panevniho dna, dechového
cviceni a relaxace. (BartoSova a dalsi, 2013)

Po cisafském fezu je doporucena sexudlni abstinence po dobu Sesti tydnd. Je dalezita
disledné hygiena — ¢asta vyména hygienickych vlozek, ¢asté myti rukou a zevniho genitélu.
Nemély by se provadét sedaci koupele nebo vyplachy. Pred koupeli ve vané ¢i bazénu by se
mélo uptfednostitovat sprchovéani. Neni vhodny pobyt v sauné ani v solariu. (BartoSova a
dalsi, 2013)

Pti bolestivosti rany je mozné uzivat bézn¢ dostupné 1éky s ohledem na kojeni. P¥ipadny
drazdivy kasel nebo ziacpu je nutné¢ léCit z divodu moznosti zvySeni neptiznivého
nitrobfisniho tlaku. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2013)

Po ukonceni Sestinedéli je doporucena kontrola u gynekologa. (Bartosova a dalsi, 2013)
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3 JIZVA PO CiSARSKEM REZU

Hojeni rany trvad minimalné Sest tydnd. Jizva néasledné vyzrava v fadu mésict az let.
(Nemocnice Ceské Budgjovice, 2013)

Péce o jizvu a jeji okoli je pro rodicku od prvnich dni dilezitd a kliCova. Jizva
potiebuje vhodné podminky k optimalnimu a funkénimu zhojeni. Vysledna kondice jizvy
ma nejen vizudlni charakter, ale hlavné se podili na spravné funkci organt a tkani s jizvou
spojenych. (Bajerova, 2018)

Tréavici, moCové a reprodukéni organy, systémy urcené k lokomoci, zejména patet a
panev, mohou byt potencidlné¢ ovlivnény ptitomnosti jizvy v suprapubické oblasti.
(Chamorro Comesana, 2016)

Rodicky se asto neumi o svou jizvu samy starat, nebot’ jim nejsou podany dostatecné
informace. Neziidka se n¢kolik let stara jizva po cisafském fezu stava aktivni jizvou a je
pfi¢inou upornych, vzdalenych bolesti na pohybovém apardtu a podili se na
gynekologickych obtizich. (Bajerova, 2018)

Pretrvavajici bolest vyvoland jizvou po porodu cisafskym fezem zahrnuje
koexistujici pfetrvavajici bolestivy problém v jiné ¢asti téla a taktéz silnou akutni pooperacni
bolest ve vagindlni nebo peritonedlni oblasti. Na chronickou bolestivost zad po cisafském
fezu ma vliv také to, zda se tato bolest projevovala jiz pted t€hotenstvim a zda je télesna
véaha rodicky optimalni. (Komatsu a dalsi, 2020)

Rez vedeny horizontalni suprapubickou jizvou miize poskodit ilioinguinalni nebo
iliohypogastrické nervy a vyvolat difuzni pfetrvavajici neuropatickou bolest. (Komatsu a
dalsi, 2020)

Prvni tyden po provedeni operace zlistava jizva v podbtisku silna a zarudla, pozdéji
by méla zacit sldbnout a mizet. V pribéhu hojeni byva velice citlivd a mize se objevit 1
nepiijemné svédeni. Ztrata citlivosti v okoli mista fezu také neni vyjimkou. Citlivost by se
vSak méla béhem nékolika mésich vratit do ptivodniho stavu. (Kosnarova, 2020)

Soucasti komplexni terapie je edukace rodicky, aplikovani manudlni lymfodrenéze,
pouziti kineziotapu, vicevrstvého banddzovani, dodrzovani spravné péce o plet’ a nacvik

drendznich pozic. (Korabiusz, 2017)
3.1 Péce o jizvu prvni hodiny po porodu
Co nejdtive po porodu, by se zena méla zacit dotykat svého biicha, vnimat ho vcetné

jizvy a jejiho prozatimniho kryti. (Bajerova, 2018)
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Zeny po porodu SC jsou schopné dychat pouze do hrudniku, ktery je asto ztuhly a
nerozhybany. Pro rodi¢ku je proto dilezité zacit se polohovat na bok. Vhodné je taktéz
kontaktni dychéani. S dychanim by si zena méla uvédomovat panevni dno, s nadechem ho
uvolnit a s vydechem aktivovat. Jizva se diky aktivovani panevniho dna dostava do nizsiho
tahu a jsou vytvofeny vhodnéjsi podminky pro jeji formovani. Prohloubené dychéani pak
napomaha vyssi toleranci bolesti a nasledné snadnéjsi vertikalizaci, ktera ma pozitivni vliv
na hemodynamiku a odtok lymfy. (Bajerova, 2018)

Pro dobré hojeni tkan¢€ je nutno zajistit pohyb bunéénych tekutin, lymfy a krevnich
tekutin. Co nejdiive po porodu by mélo dojit k rozhybéani dolnich koncetin a panve. Nejprve
lze trénovat pohyb v predstaveé s kontrakcemi glutealnich svalil. (Bajerova, 2018)

Je dobré Zenu pfipravit na bolestivost prvniho pietoceni na bok ¢i nasledné
vertikalizace. Cim vice se bude Zena pohybovat na lizku, tim lépe bude podpofeno hojeni
zranénych tkani posouvanim jednotlivych vrstev vii¢i sobé. Nebude tolik natékat oblast jizvy
a diky svalové pumpé¢ se nemusi objevit otok dolnich koncetin. Velkou motivaci rodi¢ky pro
pohyb je Cerstv€ narozené dité. Prvni vertikalizace rodi¢ky probihd vétsinou 24 hodin po
porodu, soucasn¢ byva odkryta jizva a Zena si ji miZze poprvé oplachnout ve sprse.
Pravidelné oplachy s néslednym osuSenim jsou pak dilezitou péci o jizvu v Sestinedéli, kdy
pusobi analgeticky a Setrnd mikromasdz podporuje tvorbu nové jizvy. (Bajerova, 2018)

Od patého dne po provedeni sekce je vhodné polohovani na btiSe. Dochazi tak

k podpote zavinovani délohy. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2013)
3.2 Péce o jizvu v Sestinedéli

V Sestined¢li je dulezité kontrolovat stav jizvy. Mél by se pomérné rychle zlepSovat,
nicméné hojici se jizva zistdva bolestivd, ale pouze pifi zatizeni. Je dilezité sledovat
patologické znamky hojeni: horecku, svédéni, paleni, zarudnuti nebo hnisani ¢i rozestup
rany. V téchto ptipadech by rodi¢ka méla neprodlené navstivit Iékate. (Bajerova, 2018)

Pokud to stav dovoli, rodicka s ditétem je propusténa okolo 4. dne po porodu domtl.
Rodicka by m¢la ctit Sestined¢li, szivat se s novorozencem a Setfit se. Vhodné je zavinovani
bficha $atkem, ktery snizi tah na jizvu a zevni oblast bficha a ktery zajistuje oporu, diky
které Zena snaze chodi a méni polohy. (Bajerova, 2018)

Kdyz jizva zaschne, vytdhnou se stehy a odloupnou se strupy, muize se zacit
s jemnym masirovanim jizvy. (BartoSova a dalsi, 2013)

Za 1-2 tydny po odstranéni stehll je mozno zacit provadét tlakovou masaz jizvy, ktera

vSak musi byt zhojend, nebolestiva, bez zarudnuti, hematomu nebo znamek infekce. Rodicka
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ma moznost provadét samostatnou tlakovou masaz po celé délce jizvy 3x denné€ po dobu 10
minut. Uginek 1ze oéekavat po 1-2 mésicich. (Barto$ova a dalsi, 2013)

Tlakova maséaz vSak v tomto obdobi byvéa velmi nepfijemna az bolestiva. DalSim
zpusobem osetfeni mohou byt jemnéjsi formy masaze jizvy nebo lymfatické techniky, které
nezpusobuji riziko krvaceni. Na oblast bficha mtze byt aplikovan lymfotape ¢i kineziotape.
Do dvou az tfi tydnil po operaci se Zena stard o jizvu oplachy, potom muze zacit jizvu i
promazavat. (Bajerova, 2018)

Podminky pro dobré zrani jizvy vytvaii promastovani jizev, které zabraiuje jejich
vysychani. Lze pouZzivat jakykoliv mastny krém, od sadla ptes Indulonu, vazelinu nebo
mésickovou mast az po Calcium pantothenicum. Spodni pradlo a kalhoty by méla Zena nosit
volné, aby byl zajistén volny pratok krevniho a lymfatického fecisté a nedochéazelo
k otoktim. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2013; Bajerova, 2018)

Rodicka by se v priubéhu Sestinedéli méla ucit relaxovat a aktivovat svaly panevniho
dna, které jsou dulezité¢ v prevenci mocové inkontinence, bolesti zad nebo rozestupu svalil
bfisni stény. Svaly lze aktivovat v riiznych modifikacich v leze, sed€ i ve stoje. (Nemocnice

Ceské Budgjovice, 2013)

Obrazek 2 Jizva prvni tyden po porodu

Zdroj: viastni
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3.3 Péce o jizvu po skonceni Sestinedéli

Jizva se dle dermatologl hoji 12-24 mésict. Minimalné tak dlouho by se o ni Zena
méla starat a pokracovat v zavedené terapii jizvy z Sestinedéli, i kdyZ svou pozornost by ji
m¢éla vénovat celozivotné. Jizva ma tendenci se kontrahovat a ma také navaznost na

psychicky stav. Casto se stava, Ze Zeny maji problém svou jizvu piijmout. (Bajerova, 2018)

Obrazek 3 Jizva dva roky po porodu

&

Zdroj: viastni
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4 MYOFASCIALNI MANUALNI LYMFODRENAZ

Pfi hojeni ran a jizev je mozné vyuzit vice druhi manualnich technik. Kromé
manudlni lymfodrenaze se vyuziva i myofascidlni manualni lymfodrendz, ktera vychézi z
technik myoskeletarni mediciny i prvkit manualni lymfodrendze. Metoda lymfotapingu je
vyuzitelnd zejména v domacim prostiedi. Edukovand rodicka zvladne aplikaci tapu
samostatné, ptipadné za pomoci blizkého ptibuzného. (Loskotova, 2017)

Myofascialni manuélni lymfodrenaz (M-MLD) je nova manuélni terapie vyuzivajici
technik mékkych tkani ve vzajemné synergii stechnikami manudlni lymfodrenaze. Je
zalozena na dobrych palpa¢nich schopnostech terapeuta a dobrych znalostech problematiky
LS a mékkych tkani. Dochazi jednak k ovlivnéni patologie LS, tak i sekundarné vzniklé

patologie mé&kkych tkani, zejména myofascialnich trigger pointd. (Loskotova, 2017)
4.1 Indikace

Tento pfistup ovliviluje nejen svalové spasmy, ale i lymfaticky ¢i vendzni tok a
imunologickou problematiku. Dominantni je vyuziti v oblasti ran a jizev, u popaleninovych
traumat, u pooperacnich stavi, po plastikach a rekonstrukcich, u bércovych viedu, u koznich
onemocnéni, pii cévnich onemocnéni, v komplexni terapii pfi hojeni ran a jako prevence

vzniku komplexniho regionalniho bolestivého syndromu. (Loskotovéa, 2017)

4.2 Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi jsou akutni bakteridlni ¢i virové infekce a aktivni
nadorové bujeni. Relativnimi kontraindikacemi jsou onkologickd onemocnéni a zanéty

v subakutni a chronické fazi. (Loskotova, 2017)

4.3 Manualni lymfodrenaz

Manuélni lymfodrenaz definuje vétSina autort jako individualizovany typ maséze,
kde zkuSeny terapeut provadi fadu hmatl v postizené oblasti, jejichz ti€elem je eliminovat
veskerou prebytecnou tekutinu. (Bacelar Junior, 2017)

Technika je zaméfena na ovlivnéni lymfatického systému. Provadi se velmi jemnym
tlakem (kolem 40 mm Hg), aby nejlépe ovlivnila systém proudéni lymfy v kiizi a podkozi.
Hmaty jsou velkoplo$né i maloplosné, frekvence hmatl je pomala a jsou provadény
vétSinou krouzivym pohybem. Hlavnim tkolem terapie je podpora lymfomotoriky,
podpora odtoku lymfy, zmirnéni napéti a pnuti. Indikacemi jsou nejriiznéjsi otoky vyjma

otoku kardialnich a renalnich. (Benda, 2009)
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4.3.1 Lymfaticky systém

Lymfaticky neboli mizni systém se skladéa z lymfatickych kapilar, cév, lymfatickych
uzlin, kment a organi, fungujicich v systému obrany organismu, kdy se G¢astni na zajisténi
bunééné imunity. Odvadi intersticialni tekutinu, krevni bilkoviny a zejména
makromolekularni latky. I kdyZ maji lymfatické cévy s krevnimi cévami podobné zékladni
rysy, vzajemné se li§i v fadé strukturdlnich zmén. (Cihak, 2016)

Lymfatické cévy délime na mizni kapildry, sbérmé mizni cévy — kolektory a mizni
kmeny. Tyto struktury jsou pfitomny témet ve vSech tkédnich téla. Ve velkém mnozstvi jsou
pak obsaZeny zejména v tuku a podkoznim vazivu. Casto probihaji spole¢né s krevnimi
cévami a nervy. Do tohoto systému jesté pribiraji prelymfatika a postkapilarni lymfatické
cévy. (Benda, 2009)

Tkanovy mok z prelymfatickych prostort je vstiebavan do lymfatickych kapilar a
odtud je veden do prekolektorti, dale pak do kolektort, ze kterych se dostava do spadovych
uzlin. Z uzlin je lymfa odvadéna do hlavnich kment (ductus thoracicus, truncus lymphaticus
dexter), ze kterych je nasledné negativnim tlakem odvadéna do krve v mistech, kde se oba
hlavni kmeny oteviraji do zilniho systému na soutoku vena subclavia a vena jugularis

interna. (Benda, 2009)

4.4 Fascie

Fascie je tvrda pojivova tkan, kterd se funkéné rozprostira bez pieruSeni po celém
téle ve trojrozmérném pasu z hlavy na nohu. Odhaduje se, Ze kdyby byly odstranény vSechny
struktury téla kromé fascie, t€lo by bylo schopno zachovat si svij tvar. (Davis, 2009)

Fascie neboli svalové povazky jsou vazivové struktury obalujici jednotlivé svaly a
jejich biiska, ¢imz je od sebe oddé€luji, ¢imz umoziuji jejich vzdjemnou kluznost a snizuji
treni. Jsou ztlustélé v misté zvySeného svalového tahu a napoméhaji pienosu sily. Mohou
vytvaret poutka, kterymi sval fixuji a zabezpecuji jeho spravnou pozici. Taktéz vytvaii
intermuskularni ¢i osteofascidlni septa, kterymi uzaviraji osteofascialni prostory, v nichz
jsou uloZeny nervové a cévni svazky. (Kolat, 2009)

Omezeni hybnosti fascii miZe zpisobovat bolest nebo jinou patologii lokalizovanou
po celém téle pii zdanliveé nesouvisejicich priznacich, které se ne vzdy projevi v jednotlivém
dermatomu. M4 se za to, ze je extrémné vysoké procento lidi trpicich bolesti, omezenim
pohybu nebo obéma témito ptiznaky, které jsou zptisobeny pravé omezenou hybnosti fascie.

Vétsina téchto piipadi vSak neni diagnostikovana, protoze mnoho standardnich
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vySetfovacich testll nezohlednuje fascie. Fascie reaguji citlivé na zmény vnitiniho prostredi,

rovnéz tak na zmény psychického stavu. (Davis, 2009; Loskotova, 2017)
4.4.1 Funk¢éni zmény mékkych tkani

Meékkymi tkanémi rozumime jednak kryci mékké tkang, tak i svaly, kloubni pouzdro
a vazy. Funk¢ni patologie mékkych tkani se projevuji: reflexnimi zménami v kizi a podkozi,
zménami v posunlivosti klize a fascii, zménami svalového tonu, reflexnimi zménami ve
svalu. Nejcastéjsi patologii je omezeni mobility tkan¢, jeji strukturdlni pfestavba a retrakce
s naslednym omezenim hybnosti. Mezi patologické zmény mékkych tkani patii jizva. Jizvy
po bfisnich operacich jako jsou napt. gynekologické vykony mohou byt zdrojem
pfenesenych bolesti zejména v dolni bederni pateti. (Kolat, 2009)

Pfi poruchach svald, skeletu ¢i vnitinich organi se méni senzitivni aferentace a
vjemy z klize a fascii. Plati zde pravidlo dermatomtl, kdy se bolest pfenasi mezi strukturami
vzniklymi ze stejného embryonalniho zakladu a jsou inervovany ze stejnych miSnich
segmentl, na jejichz zéklad¢ urcujeme takzvané hyperalgické zony. MiZze vSak dochézet 1
ke snizenému vnimdni a zméné senzitivity. Stejné jako reaguji mekké tkané na poruchy
muskuloskeletalni nebo visceralni, mohou naopak tyto struktury reagovat i naptiklad pfi
koznich defektech, trhlinach ve fasciich ¢i aktivnich jizvach. (Kolat, 2009)

Pro diagn6zu poruch mekkych tkéani je vhodné sledovat charakter fenoménu bariéry.
Patologicka bariéra omezuje pohyb, malo se poddavd a minimalné pruzi. Pro terapii
kterékoliv vrstvy mékké tkané se pouziva fenoménu bariéry, kterého dosahujeme minimalni
silou. Kratce vyCkame na uvolnéni v dané tkani ve vSech smérech a pokud je jiz vy€erpan
rozsah uvolnéni, ukoncujeme terapii v této vrstvé a mizeme se posunout hloubéji. (Lewit a
dalsi, 2003)

Dotek sdm o sobé miize byt silné¢ terapeuticky prostfednictvim své role v
propriocepci, ale mize slouZit téz jako diagnosticky nastroj. Aplikuji se techniky mékkych
tkani, kdy se postupné uvolniuji jednotlivé vrstvy proti sobé. K ovlivnéni mékkych krycich
tkani se vyuziva kozni fasa, provadi se manualni uvolnéni fascii, protazeni ¢i relaxace svali.
Mizeme vyuZzivat techniku horké role dle Briiggera. Z fyzikalni terapie muzeme volit
ultrazvuk, stiedofrekvencni i vysokofrekvencni elektroterapii a laser. Indikovana je taktéz

vodolécba. (Kolar, 2009; Davis, 2009)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod potvrdit nebo naopak vyvratit vliv

manudlni lymfodrenaZe na jizvu po cisaiském fezu.

Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riiznych zdrojii o cisafském fezu, jizvé a M —
MLD.

2. Vybrat sledovany soubor Zen a zjistit charakteristické znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz.

4. Pracovat s pacientkami a analyzovat ziskané vysledky. Tyto vysledky budou
uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s

hypotézami.
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6 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, Ze rodic¢ky byly sezndmeny s péci o jizvu.

2. Predpokladdm, ze myofascidlni manualni lymfodrenaZz bude mit nejvétsi vliv na
redukci otoku v oblasti bficha.

3. Predpokladam, Ze myofascidlni manuélni lymfodrenaz bude mit nejvétsi vliv na
redukci otoku u Zen v Sestined¢li.

4. Predpokladam, Zze u Zen, které jsou po porodu déle nez piil roku, bude vétsi efekt
uvolnéni mekkych tkani a jizvy nez u Zen v Sestined¢li.

5. Predpokladam, ze myofascidlni manualni lymfodrendz bude mit pozitivni vliv na

bolestivost jizvy.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor je slozen z celkového poctu 7 ucastnic. Byly sledovany tfi Zeny
v Sestinedéli, jedna z nich vSak terapii ukoncila bez provedeného vystupniho vySetfeni, tudiz
jeji data nebudou v bakalatrské praci brany v potaz. Pét rodicek je vice nez pil roku od
porodu, jedna z nich je jiz 20 let po porodu SC.

Ke zjisténi moznosti ovlivnéni jizvy za pomoci M — MLD byla sledovédna skupina Zen,
které se dobrovolné pfihlasily na naborovy letacek, ktery byl zanechan na porodnickém
oddéleni Mulaovy nemocnice a zeny, které byly osloveny na zéklad¢ Sifeni letdku na
socialnich sitich mezi plzeniskymi rodickami SC.

Primérny vék rodicek je 36 let, nejmladsi ucastnici je 27 let a nejstarsi 47. U vSech
sedmi rodicek byl porod cisaiskym fezem jejich prvnim porodem. U dvou z nich byl
nasledujici druhy porod veden také cisafskym fezem, tfi z nich po cisafském fezu porodily
vaginalné. Zadna rodi¢ka ze sledovaného souboru nerodila vice nez dvakrat.

Souhlas pacientek se spolupraci na této BP a publikovani potizené fotodokumentace pro

potieby BP je ulozeno u autorky prace.

7.2 Postup méreni

Rodi¢ky byly autorkou vysSetfovany a sledovany. Jizva byla hodnocena na zéklad¢
palpacnich vjemi a fotodokumentace. Otoky byly méteny krejéovskym metrem. Aplikovana
byla M —MLD na oblast bficha. Vysledky byly ziskdny na zéklad¢ porovnavani namétenych
obvodu bficha, tfisel a stehen béhem terapie.

Terapie byly provadény jedenkrat tydné po dobu Sesti tydnli v doméacim prostredi
rodi¢ek. Prvni a posledni terapie trvala 60 minut kvili ¢asové naro¢nosti vstupniho a
vystupniho vySetfeni. Ostatni terapie, pfi kterych byla aplikovana pouze M — MLD, trvaly

30 minut.
7.2.1 Anamnéza

U kazd¢ z pacientek bylo provedeno pii prvnim setkani odebrani anamnézy. Zajimame
se 0 osobni anamnézu, dosavadni prodélané operace zejména v okoli bfisni krajiny a urazy,
které pacientka prodélala. Roli hraje datum, kdy byl porod veden. Dtlezité je gynekologicka

anamnéza zejména z divodu, zda se jedna o prvni porod cisaiskym fezem, nebo pacientka
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Jiz timto zpGsobem rodila dfive. Ptime se také na sportovni anamnézu a na celkovy postoj

pacientky k aktivnimu pohybu.
7.2.2 Hodnoceni stavu jizvy

Jizva bude hodnocena aspekéné. Zkoumani bude zaméteno na zménu prokrveni v
oblasti jizvy, jeji celkovou délku, elevaci nad ostatni tkan a pfipadné otoky a hematomy
v jejim okoli. Palpaéné bude hodnocen skin-drag. Dale bude zkouman fenomén bariéry pfi
vySetieni posunlivosti, protazlivosti a elasticity jizvy ve vSech etdzich, zaméfime se zejména

na fascii.
7.2.3 OSetifeni M — MLD

Metodou M — MLD bude urychlena lymfatickd drenaz a tim podpotfena rychlejsi
redukce otoku a zaroven uvolnény mekkeé kryci tkané ve vSech etdzich.

Metoda byla vybrana, protoze ovliviiuje funkéni patologii mékkych tkani a zaroven
podporuje cirkulaci lymfatického systému. Pfi traumatu obvykle dochédzi k edému pii
dynamické insuficienci lymfatického systému. (LOSKOTOVA, a dalsi, 2012)

Z lymfatickych technik bude pouzito oSetfeni krku dle hmatl znazornénych na

obrazku v ptiloze ¢.3.
7.2.4 Meéreni otokii v oblasti tFisel a bricha krej¢ovskym metrem

DalSim faktorem, ktery bude sledovén, jsou otoky v oblasti bficha, tfisel a stehen.
Urcené partie budu méfeny krejcovskym metrem a budeme hodnotit, zda dochazi k redukeci

-----

misté stehen a 10 cm proximalné od patelly kazdé dolni koncetiny.
7.2.5 Hodnoceni bolesti

Informace o bolesti budou zaznamendny pomoci numerické Skéaly bolesti, kde
budou rodi¢ky dotazovany na lokalizaci bolesti, ureni poloh ¢i pohybd, pfi kterych se
bolest vyskytuje a jejich subjektivni vnimani bolesti. Podle numerické skaly bolesti pak
7eny zaznamenaji intenzitu bolesti pii palpaci jizvy. Skala se pohybuje mezi hodnotami 0

(zadna bolest) do 10 (nejvyssi bolest).
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Obrazek 4 Numericka skdla bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8

| | | | | | | | | |
[ | | [ |

2adnd mirna az stiredné
bolest

silna az nesnesitelna bolest

Zdroj: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

7.2.6 Fotodokumentace

Oblast bticha a tfisel bude pfi prvni a posledni terapii fotodokumentovana a fotografie
budou prikladany k bakalatské praci.
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8 VYSLEDKY

8.1 Hypotéza¢. 1

., Predpokladam, ze rodicky byly seznameny s péci o jizvu. *
Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

Na otazku, zda doslo k predani informaci o péci o jizvu, pét ze sedmi rodicek
cisafskym fezem udalo, Ze nebylo nijak sezndmeno s naslednou péci o jizvu. 2 rodicky byly
Castecné instruovany, jak o jizvu pecovat, ale pouze v akutnim staddiu. Dostaly informace o
oplachovani jizvy, o noSeni prody$ného pradla, o zdkazu noSeni téZkych bfemen a o
promazavani rany po odloupnuti struptl. Jelikoz se vSak v pribéhu procesu hojeni méni
rehabilitaéni cil, tato informovanost neni dostateénd. Zadna ucastnice praktické &asti

bakalarské prace nebyla sezndmena s péci o jizvu v chronickém stadiu.

Tabulka 1 Odpovedi na otazku: ,, Byla jste seznamena s péci o jizvu? “

Oznaceni rodicky | Odpoveéd’

Rodicka €. 1 Ne

Rodicka €. 2 Ne

Rodicka €. 3 Ne

Rodicka ¢. 4 Ne

Rodicka €. 5 Ne

Rodicka €. 6 Pouze s péci v akutnim stadiu
Rodicka €. 7 Pouze s péci v akutnim stadiu

Zdroj: viastni
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Graf I Informovanost o péci o jizvu

Byla jste seznamena s péci o jizvu?

0

Ne Pouze s péci v akutnim stadiu S péci v akutnim i chronickém stadiu

Zdroj: vilastni
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8.2 Hypotéza ¢. 2

,, Predpokladam, ze myofascialni manudalni lymfodrenaz bude mit nejvetsi viiv na redukci

¢

otoku v oblasti bricha.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

K nejvétsi redukei otoku doslu v primérném ubytku 8 centimetrii v oblasti pupiku.
Druhy nejvétsi rozdil v naméfenych hodnotach byl v oblasti tfisel, kde doslo k primérné

redukci otoku o 3,5 centimetrl. Na dolnich koncetinach byly primérné hodnoty naméfeny

-----

ubytku otoku pohybuji okolo 1 cm.

Tabulka 2 Ubytek otoku v danych partiich méreny v centimetrech

Mgftené partie Primérny ubytek v | Primérny tbytek déle | Primérna
Sestinedéli nez pul roku hodnota
Pupik 11,5 cm 4 cm 8 cm
Trisla 5 cm 2 cm 3,5 cm
Nejsirsi bod stehna P 1,5 cm I cm I cm
Nejsirsi bod stehna L 1,5 cm I cm I cm
10 cm nad patellou P 0 cm I cm 0,5 cm
10 cm nad patellou L 0,5 cm I cm I cm

Zdroj: viastni
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Graf 2 Prumeérny ubytek otoku ve srovnani s danymi partiemi mereny v centimetrech
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H EH - BN
pupik trisla nejsirsi bod nejsirsi bod 10 cm nad 10 cm nad
stehna P stehna L patellou P patellou L

Zdroj: vlastni
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8.3 Hypotéza ¢. 3

., Predpokladam, zZe myofascialni manualni lymfodrenaz bude mit nejveétsi viiv na

redukci otoku u Zen v Sestinedeéli.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

M — MLD méla vétsi efekt u Zen v Sestined¢li, kde ibytek ve vSech métenych partiich
dosahoval primérné 3 centimetrti. U Zen, které byly po porodu delsi dobu a jednalo se jiz o

chronicky otok, byl tibytek primérné€ 2 centimetry.

Tabulka 3 Ubytek otoku u danych skupin Zen méreny v centimetrech

Me¢ftené partie Primérny tubytek v | Primérny ubytek déle
Sestinedéli nez pul roku
Pupik 11,5cm 4 cm
Trisla Scm 2 cm
Nejsirsi bod stehna P 1,5 cm I cm
Nejsirsi bod stehna L 1,5 cm I cm
10 cm nad patellou P 0 cm I cm
10 cm nad patellou L 0,5 cm I cm
Primérna hodnota 3cm 2 cm

Zdroj: viastni
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Graf 3 Prumérny ubytek otoku ve vSech partiich u Zen v Sestinedéli v porovnani s Zenami

po porodu SC déle nez pul roku mereny v centimetrech

3cm

UBYTEKV CM

v Sestinedéli déle nezZ pal roku po SC

Zdroj: vlastni
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8.4 Hypotéza ¢. 4

., Predpokladam, Ze u Zen, které jsou po porodu déle nez piil roku, bude veétsi fascialni

3

uvolneéni mekkych tkani.*

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Hypotéza €. 4 predpoklada vétsi efekt terapie na uvolnéni fascii u Zen, které jsou po
porodu déle nez pil roku. U Zen v Sestinedeli mély dvé ze dvou ucastnic nalez patologie
v posunu mekkych tkani a ani u jedné nedoslo k plné obnove vlastnosti tkan¢. U Zen s jizvou
star$i nez pal roku mélo 5 z 5 rodicek patologii v posunlivosti tkdné, po Sesti terapiich zlstala
patologie pouze u jedné. K presnéjsim vysledkiim by bylo potieba sledovat vétsi skupinu

rodicek.

Obrazek 5 Rodicka ¢. 1 pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Zdroj: vilastni
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Tabulka 4 Vysledky rodicky ¢. 1 k hypotéze ¢. 4

Rodicka ¢. 1 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 8.1. 2020 17.1. 2020 19.2. 2020
Vzhled a charakter jizvy e 13 cm dlouha e neelevuje nad okoli
e zarudla e lokalné neni zvySena
e mirné elevujici nad teplota
okoli e postupny navrat
e lokaln€ zvysena teplota citlivosti

e v okoli rany pfitomny
hematom

e v misté fezu strupy

e citlivost sniZzena
v oblasti rany a 3 cm
smérem kranialné

Fenomén bariéry fascie Omezen posun ve vSech ZUstava omezen posun
smérech kranidlnim a medio-
lateralnim smérem

Zdroj: viastni
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Obrazek 6 Rodicka ¢. 2 pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Zdroj: viastni

Tabulka 5 Vysledky rodicky ¢. 2 k hypotéze ¢. 4

smerem

Rodicka ¢. 2 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 10.5. 1998 10.12. 2020 17.1. 2020
Vzhled a charakter jizvy e 12 cm dlouhd Nezménéno
e bez zarudnuti elevace ¢i
vtazeni
Fenomén bariéry fascie Omezen posun kranidlnim | Bez patologie

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Rodicka ¢. 3 pri vstupnim a vystupnim vySetreni

J

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Vysledky rodicky ¢. 3 k hypotéze ¢. 4

medio—lateralnim smérem

Rodicka €. 3 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 27.10. 2014 11.2.2020 13.3. 2020
Vzhled a charakter jizvy e 11 cm dlouhd Nezménéno
e bez zarudnuti elevace ¢i
vtazeni
Fenomén bariéry fascie Omezen posun kranidlnim a | Bez patologie

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 Rodicka ¢. 4 pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Zdroj: viastni

Tabulka 7 Vysledky rodicky ¢. 4 k hypotéze ¢. 4

Rodicka ¢. 4 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 20.9. 2017 11.2.2020 17.3. 2020
Vzhled a charakter jizvy e 13 cm dlouhd Nezmeénéno

e mirné zarudla
e bez elevace ¢i vtazeni

Fenomén bariéry fascie Omezen posun kranidlnim | Bez patologie
smérem

Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Rodicka ¢. 5 pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vysledky rodicky ¢. 5 k hypotéze ¢. 4

medio-lateralnim smérem

Rodicka €. 5 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 24.7. 2017 — druhy | 12.2. 2020 16.3. 2020
porod SC
Vzhled a charakter jizvy e 13,5 cm dlouha Nezménéno
e bez zarudnuti, elevace
¢i vtazeni
Fenomén bariéry fascie Omezen posun kranidlnim a | Bez patologie

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10 Rodicka ¢. 6 pri vstupnim a vystupnim vysetieni

Zdroj: vilastni

Tabulka 9 Vysledky rodicky ¢. 6 k hypotéze ¢. 4

e bez zarudnuti, elevace
¢i vtazeni

e Do oblasti 2 cm nad
jizvou sniZena citlivost

Rodicka ¢. 6 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 10.4. 2018 — druhy | 6.2. 2020 9.3.2020

porod SC

Vzhled a charakter jizvy e 15 cm dlouhd Nezménéno

Fenomén bariéry fascie

Omezen posun kranidlnim a
medio-lateralnim smérem

Zustava omezen posun
kranidlnim smérem

Zdroj: vlastni

53




Obrazek 11 Rodicka ¢. 7 pri vstupnim a vystupnim vysetieni

Zdroj: vilastni

Tabulka 10 Vysledky rodicky ¢. 7 k hypotéze ¢. 4

Rodicka ¢. 7 Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Porod: 15.2. 2020 21.2.2020 20.3. 2020
Vzhled a charakter jizvy e 13 cm dlouhd e Mirn¢ zarudla
e Zarudla e neelevuje nad okoli
e vyrazn¢ elevujici nad e lokaln€ neni zvySena
okoli teplota

e lokaln€ zvySend teplota | e sniZena citlivost pouze

e v misté fezu strupy v misté rany

e v misté jizvy snizena
citlivost a v oblasti 2
cm do vSech smért

Fenomén bariéry fascie Omezen posun do vSech Zustava omezeni do vSech
smért smért

Zdroj: viastni
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8.5 Hypotézac. 5
., Predpokladam, Ze myofascialni manudalni lymfodrenaz bude mit pozitivni viiv na
bolestivost jizvy.

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Hypotéza ¢. 5 predpoklada pozitivni vliv techniky na bolestivost jizvy. Pfi vstupnim
vySetfeni udavaly bolestivost jizvy na palpacni podnét 4 ze 7 rodicek. Na numerické skale
bolestivosti doséhly primérné hodnoty pfi vstupnim vySetieni ¢isla 3. Pfi vystupnim

vySetfeni pak bolestivost udaly pouze dvé rodicky a primérnou hodnotou bylo ¢islo 1.

Tabulka 11 Hodnoceni bolestivosti jizvy dle numerické Skaly bolesti

Oznaceni rodi¢ky | Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Rodicka €. 1 7 5
Rodicka €. 2 0 0
Rodicka €. 3 2 0
Rodicka ¢. 4 0 0
Rodicka €. 5 0 0
Rodicka €. 6 1 0
Rodicka €. 7 8 4
Primérna hodnota 3 1

Zdroj: viastni
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Graf 4 Prumérnd bolestivost jizvy dle numerické skaly bolesti

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

Pro naSi praci jsme cerpali informace predevSim z kniznich a elektronickych zdroju.
Klicovym zdrojem byly zejména publikace od MUDr. Anny Loskotové (2012, 2017), ve
kterych je blize popsana technika myofascidlni manuélni lymfodrenaze a jeji vliv na ranu.
Dale bylo cerpano z elektronickych databazi a ¢lanki tykajicich se problematiky jizvy,
cisafského fezu a nasledné terapie. Nejvyuzivangjsi byly portaly PubMed.gov, ScienceDirect
a ResearchGate.net. Velky informativni pfinos pro mou praci mél taktéz Casopis Uméni
fyzioterapie — Tehotenstvi, porod, poporodni obdobi, zejména pak clanek od Jany
Neudeckerové Voborské (2018) a Mariky Bajerové (2018).

O problematice cisafského fezu pojednavd mnoho zahrani¢nich i doméacich publikaci.
V ceské literatufe se tomuto tématu veénuji gynekologické publikace naptiklad autorii

Roztoéila (2017) &i Cecha (1999) s jejich kolektivy.

Dle Ktepelky (2008) patii mezi nyné&jsi trendy pii vedeni cisarského fezu principy
chirurgického minimalismu a hlavné snaha pfiblizit porod cisatskym fezem porodu
vaginalnimu.

Tématu terapie jizvy po cisarském fezu se doméci publikacni zdroje vénuji jen malo,
proto bylo nutné ve vétsi mife Cerpat ze zdrojli zahranicnich, pfedevSim s vyuzitim
vzdalenych ptistupl univerzitni knihovny.

Jizva po cisafském fezu hraje velkou roli zejména pfi dal§im t&hotenstvi, kdy se
rozhoduje o tom, jak bude porod veden. O tomto tématu pojednava napiiklad studie Basic
(2012). V soucasné dob¢ roste pocet porodii vedenych cisatskym fezem diky mnoha
indikacim k nému predurcujicim. Mira pokusi o vaginalni porod po pfedchozim cisatském
fezu se snizuje, prestoze jejich UspéSnost je stale vyssi. Zasadni otazkou pti volbe vedeni
porodu je kvalita délozni jizvy, kterd souvisi se stafim jizvy, jeji kontinuitou a tloustkou.

Té&hotenstvi po predchozim cisatském fezu pfinasi riziko mimodé€lozniho téhotenstvi
v délozni jizvé, coz se poji s vysokymi riziky, kterd zahrnuji naptiklad rupturu délohy,
rozséahlé krvaceni, ztratu plodnosti, az mozné tumrti matky. Dle studie Birch Petersen z roku
2016 se tento typ t€¢hotenstvi vyskytne u 1 z 531 zen s jizvou po cisafském fezu. Zasadni roli
vidi autofi ve vcasné detekci tohoto téhotenstvi a v ptfesné lokalizaci plodu pomoci
ultrasonografie nebo MRI.

V ceské ani zahrani¢ni literatufe nebyla nalezena zZadna studie zabyvajici se metodou

myofascidlni manuélni lymfodrendze na jizvu po cisafském fezu. V soucasné dobé v Ceské
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republice o technice myofascidlni manuédlni lymfodrenaZze publikuje Loskotova (2012,
2017). Ukazuje efekt techniky zejména na popéleninova traumata, ackoliv rdna po
chirurgickém zakroku je také jednou z indikaci této terapie.

Lze dohledat velky pocet rtiznych pfistupt k terapii jizvy, se kterymi jsem se
obeznamila zejména v publikaci Jizva nejen v popdleninové mediciné (Zajicek, 2018). Ze
zahrani¢nich zdroji se problematikou péce o jizvu zabyva naptiklad studie Monstrey (2014),
ktera za zlaty standard v péci i prevenci problematickych jizev, ptedevsim hypertrofickych
nebo keloidnich, vidi neinvazivni terapii pomoci silikonovych folii ¢i gelt.

Pokud se chceme zaméfit na problematiku jizvy po cisaiském fezu, je nutno hledat
hloubéji mezi odbornymi studiemi. Rodicky samotné, které se snazi najit vhodny zpisob,
jak o jizvu pecovat, narazi nejcastéji na terapii tlakovou masazi. Ta se vSak nejevi jako
nejvhodnéjsi, zejména v akutnim stadiu jizvy. Loskotova (2017) poukazuje na to, ze tlakova
masaz nezahrnuje nejmodernéj$i poznatky z pohledu lymfatického ob&hu a plisobenim
vyssiho tlaku pfii tlakové masazi dochazi k devastaci lymfatickych kolateral v okoli rany a
tim usnadiiuje vznik sekundérniho zanétu. Z pohledu neurofyziologie miize vyssi tlak u
tlakové masaze vyvolat bolest, organismus dovést k obranné reakci a tim nastartovat tvorbu
vaziva v oblasti jizvy. Myofascidlni manudlni lymfodrenaZz podporuje lymfaticky ob&h a
zlepsuje mikrocirkulaci, coz hraje klicovou roli v hojeni ran. Loskotova navrhuje ideélni
terapeuticky pfistup, ktery spociva v provadéni tlakové masaze v pozdni fazi hojeni ran a
jizev, M — MLD je mozno aplikovat neprodlen¢ od vzniku rany s optimalni frekvenci 1x
denné do zhojeni.

Pro tcely nasi studie bylo osloveno 8 rodi¢ek po cisarském fezu. Jedna z nich terapii
nedokoncila a jeji data nejsou ve studii zaznamenéana. Bylo sledovano 7 Zen, 2 v Sestined¢li
a 5 rodicek, které jsou déle nez ptl roku po porodu. Primérny vék rodicek je 36 let, nejmladsi
ucastnici je 27 a nejstarsi 47 let. U vSech sedmi rodic¢ek byl porod vedeny cisaiskym fezem
jejich prvnim porodem. U dvou z nich nasledoval druhy porod rovnéz cisarskym fezem, tti
z nich po cisaiském fezu rodily vaginalng. Zadna rodicka ze sledovaného souboru nerodila
vice nez dvakrat.

Terapie probihala 1x tydné v celkovém poctu Sesti terapii. Pfi prvni terapii prob&hlo
seznameni s na$i studii, cilem prace a zplsobem sbirani dat. Nasledovalo podepsani
pfedbézného souhlasu a vstupni vySetfeni, pfi kterém byly odebrany tdaje anamnézy,
zhodnocen stav jizvy a mékkych tkani, zméfeny obvody v pfedem stanovenych partiich a
zaznamenana palpacni citlivost jizvy pomoci numerické Skaly bolesti. Byla vyfocena

vstupni fotografie a provedena prvni terapie pomoci myofascidlni manualni lymfodrendze.
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Pii vystupnim vySetfeni se opakoval tentyz postup. BliZze jsem se zaméfila zejména na
zietelné kvantifikované hodnoty ziskané na zdkladé meéfeni obvodi pii vstupnim a
vystupnim vySetteni.

Z vysledku hypotézy €. 1 vyplyva, Ze ani jedna z rodicek ucastnicich se nasi studie
nebyla fadné informovéna o vhodné terapii jizvy. Rodicky by mély dostat informace nejen
o jizvé v akutnim stadiu, ale také o jizveé chronické, jelikoz se v procesu hojeni méni
rehabilitacni cil a pfistup k terapii jizvy. VétSina rodicek, které jsou po porodu SC déle nez
pul roku, dosud nepodstoupily zddnou terapii a nikterak o jizvu samy nepecovaly (alespoil
formou oplachti ¢i promazavani). Jak popisuje Komatsu (2020) z nedostatecné péce o jizvu
mohou pramenit nasledné pienesené bolesti nebo gynekologické obtize. Pti praci jsem se
setkala s rodickami, které mély problém svou jizvu piijmout. Nechtély se ji dotykat ani na
ni koukat. Tento fakt vidim jako velice problematicky a svou tiast na takovémto jednani
pfipisuji pravé neznalosti vhodné terapie. U rodicek, které se nenauci ptijmout jizvu jako
soucast svého téla, dochazi sndze ke kontrakci jizvy v navaznosti na psychicky stav
pacientky, na coz upozoriiuje Bajerova (2018).

U hypotézy ¢. 2 bylo zkoumdno, v jakych partiich je myofascidlni manudlni
lymfodrendz nejucinnéjs$i vzhledem k tbytku otoku. K nejvétsi redukci otoku doslo
v prumérném ubytku 8 centimetrl v oblasti pupiku, nasledoval ubytek v oblasti tfisel, kde
doslo k primérné redukci otoku o 3,5 centimetru. Na dolnich koncetinach byly primérné
tyto hodnoty pohybovaly primérné okolo 1 cm. U této hypotézy jsme se setkaly s nutnosti
odlisit akutni a chronicky edém, a proto na ni navazuje hypotéza ¢. 3.

Loskotova (2012) udava, ze nejvétsiho vlivu v redukei otoku dosahuje myofascialni
manudlni lymfodrenaz pti v€asném zah4jeni terapie. Hypotéza ¢.3 prameni z potieby odlisit
akutni a chronicky otok k urceni efektivity myofascidlni manualni lymfodrendze na oba
zminéné druhy. Na zéklad¢ namétenych hodnot z hypotézy €. 2 jsme potfebovaly rodicky
roztadit do dvou skupin, rodi¢ky v Sestined¢li a rodicky, které jsou po porodu SC déle nez
pul roku. Jak jsme ocekavali, M — MLD méla vétsi efekt u zen v Sestinedéli, kde ubytek ve
vSech méfenych partiich dosahoval primérné 3 centimetrd. Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze
napfiiklad ubytek akutniho otoku po aplikaci myofascidlni manualni lymfodrenaze v oblasti
bticha je masivni, kdezto na dolnich koncetinach se vyrazné neprojevi. U Zen, které byly po
porodu delsi dobu a jednalo se jiz o chronicky otok, byl ubytek primérné€ 2 centimetry. Data

by byla vice relevantni, pokud by byl sledovan vétsi soubor rodicek.
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Hypotéza ¢. 4 predpokladala vétsi efekt terapie na uvolnéni fascii u Zen, které jsou po
porodu déle nez pil roku. Byl hodnocen charakter fenoménu bariéry na urovni fascii, které
jsme zvolily zejména kviili jejich vysoké klinické dilezitosti. U Zen v Sestinedéli mély dvé
ze dvou ucastnic nalez patologického posunu a ani u jedné nedoslo k plné obnové vlastnosti
tkané. U Zen s jizvou starsi nez pul roku mélo 5 z 5 rodicek patologii v posunlivosti tkané,
po Sesti terapiich zlstala patologie pouze u jedné (viz tabulky 4 — 10). Tato metoda vsak
velmi zavisi na subjektivnim hodnoceni autorky prace a na jejim vnimani fyziologické a
patologické bariéry.

Pti vstupnim vySetieni udavaly bolestivost jizvy na palpacni podnét 4 ze 7 rodicek. Data
této problematiky ptindsi hypotéza ¢. 5. Rodi¢ky hodnotily na numerické skale bolestivosti
palpacni citlivost jizvy a dosahly primémé hodnoty pfi vstupnim vySetieni Cisla 3. Pii
vystupnim vySetieni pak bolestivost udaly pouze dvé rodicky a primérnou hodnotou bylo
Cislo 1. Tato technika narazi na nutnost testovani jednim terapeutem, subjektivni hodnoceni
bolestivosti rodi¢kami a také fakt, Ze v procesu hojeni jizvy u Zen v Sestined¢li bolest
ustupuje v zavislosti na Case.

Na zékladé vysledkii bakalaiské prace lze potvrdit, Ze terapie pomoci myofascidlni
manudlni lymfodrendZe ma primarn¢ pozitivni vliv na redukci otoku jak akutniho u rodi¢ek
v Sestinedéli, tak i chronického, ktery zistdva stagnujici. DalSim vyznamnym efektem této
terapie je uvolnéni mékkych tkani, zejména pak fascialnich struktur v oblasti bficha, které
je nejlépe prokazatelné u Zen, které jsou po porodu SC déle nez pul roku. Pozitivni vliv
pozorujeme také na bolestivosti jizvy pfi hodnoceni na numerické skale bolesti.

Pti zamysleni nad limitujicimi faktory této bakalatské prace je nutno zminit nezkusenost
autorky s obdobnym druhem préce, z cehoz pramenilo naptiklad zamétfovani se na méne
podstatné kapitoly problematiky jizvy, a naopak opomijeni zésadnich kapitol. Témto
nedostatkim by bylo vbudoucnu mozné zamezit zejména v€asnym zpracovanim
problematickych kapitol prace a castéjSimi prubéznymi konzultacemi s vedouci préce.
DalS$im limitem byla samotnd technika myofascialni manudlni lymfodrenaze, ktera je
pfedmétem této prace. Z diivodu nevelké znamosti a rozsitenosti této terapeutické metody
pramenti i absence jakékoliv publikace pojednéavajici o aplikaci terapie M-MLD na jizvu po
chirurgické rané ¢i ptimo po cisafském fezu, proto bylo cerpano pfedevsim z disertacni prace
MUDr. Anny Loskotové na téma Sekunddrni funkcni lymfedéem u popadleninového traumatu
a jeho terapeutické ovlivnéni: Mpyofascialni manudalni lymfodrenadaz, zroku 2017, kde
Loskotova seznamuje Ctendie stouto metodou a popisuje metodiku prace. NejvetSim

limitem této prace vSak piekvapivé bylo nalezeni rodicek pro praktickou ¢ast studie. Nejprve
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se autorka soustfedila pouze na osloveni rodi¢ek v Sestinedé€li, kde se vSak nesetkala
s ptiliSnym z&jmem z jejich fad. Bylo proto nutné oslovit i rodicky, které jsou po cisarském
fezu déle nez pul roku a z této skupiny se pro praci povedlo ziskat vétSinu tcastnic, coz nyni
hodnotime pozitivné, protoze dokaZeme sledovat odliSnosti Cerstvé jizvy nejen v Sestinedéli,
ale také i té star$i. Mizeme poukézat na rozdilny efekt na aktivni a chronicky edém i odliSny
vliv na fascidlni struktury. Aby méla tato prace vétsi vypovédni hodnotu, bylo by nutné

zapojit do vyzkumu vétsi pocet rodicek z obou skupin.
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ZAVER

Cilem této prace bylo pomoci vyzkumnych metod potvrdit, nebo naopak vyvratit vliv
manualni lymfodrenaze na jizvu po cisaiském fezu. Specializovali jsme se na praci pomoci
myofascidlni manuélni lymfodrenaze.

Pro zjisténi vysledkl byl sledovan soubor 7 rodicek cisafskym fezem po dobu Sesti
tydnd pfi frekvenci jedné terapie tydné. Sledovéni bylo zamétfeno na rozdilné hodnoty
vstupniho a vystupniho vySetfeni, které byly zjiStény na zékladé méfeni krejcovskym
metrem, palpacniho Setfeni autorkou préace a na zdklad¢ hodnot ziskanych z numerické skaly
bolesti. Zajimavé pro autorku prace bylo také zjisténi, vyplyvajici z anamnézy, Ze zadna
z ucastnic tohoto vyzkumu nebyla dostate¢né informovana o terapii jizvy a jejim piinosu.

Na zakladé vysledki sledovani mizeme konstatovat, Ze se cil prace podafilo splnit a
dokézali jsme pozitivni vliv aplikace manuélni lymfodrendZe na jizvu po cisaiském fezu.
Aplikace metody vede k redukci edému jak akutniho, tak i chronického a mé pozitivni vliv
na uvolnéni fascii a dalSich mékkych tkani. Mlizeme pozorovat vliv na zlepSeni citlivosti a
zmenS$eni bolestivosti v okoli rany. Je v§ak nutno podotknout, Ze interpretace takto vzniklych
vysledkli nemusi byt zcela pfesna. Zaveéry vznikly na zdklad€ subjektivniho hodnoceni
autorky préace.

Piinosem této prace je ukdzka moznosti aplikace metody myofascidlni manualni
lymfodrenaze na chirurgickou ranu a pfibliZzeni vhodnosti zatazeni této terapie do terapie
jizvy po cisafském fezu. Osobnim pifinosem jsou autor¢iny nabyté zkuSenosti s realizaci
prace tohoto druhu a ziskané zkuSenosti s terapii jizvy po cisafském fezu a aplikaci
myofascidlni manuélni lymfodrenaze.

Vysledky této prace nabizi nc¢kolik variant, které by mohly byt tématem k dalSimu
vyzkumnému sledovani. Zajimavé by bylo porovnat vliv myofascidlni manualni
lymfodrenaze naptiklad s pouzivanim lymfatickych tapt aplikovanych po cisafském fezu.
Vhodné by bylo sestavit drobnou informacni brozuru, kterou by mély Zeny po cisafském
fezu k dispozici a kterd by pfinaSela zdkladni informace o provedené operaci a moznostech
nasledné péce. Za dulezité autorka povazuje piedevsim piijmuti jizvy po porodu cisafskym

fezem, k cemuz by méla byt brozura ndpomocna.
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Jizva po SC ve vztahu k pribéhu svalovych vlaken

Obrazek 12 Jizva po SC ve vztahu k priitbehu svalovych vidken

Zdroj: CECH, Evzen et al. 1999. Porodnictvi. Praha : Grada, 1999. 80-7169-355-3.



Priloha 2 — Hmaty manualni lymfodrenaze

Obrazek 13 Hmaty manudalni lymfodrendze
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Zdroj: BENDA, Karel a kol. 2009. Lymfedém - komplexni fyzioterapie, lymfodrenaze a dopliujici
lécebna péce. Brno : NCONZO, 2009. 978-80-7013-455-9.



Priloha 3 — Informovany souhlas rodi¢ky

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalatské prace na téma ,,Manualni lymfodrenaz
v terapii jizvy®.
Jméno ucastnika:

Cislo ucastnika:

1. J3, nize podepsana souhlasim se svoji ucasti ve studii a udéluji souhlas
s poskytnutim vyzkumného materialu.

2. Byla jsem informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
oCekava. Byl mi poskytnut prostor pro dotazy.

3. Moje ucast je dobrovolna a mohu ji kdykoliv pferusit ¢i od ni odstoupit.
Pfi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dvérnosti dle platnych zékond CR. Mé jméno se nebude vyskytovat v této
bakalarské praci a nebude poskytnuto tfetim osobam.

Markéta Kolatrova Podpis:

Misto a datum: Podpis ucastnice:

Zdroj: viastni



Priloha 4 — Informacni letak do nemocnic

Obrazek 14 Informacni letdk - Shanime dobrovolnice

oseseeesus,

RCI RIS QTR E s S v

Porod cisarskym rezem
Shanime dobrovolnice

Budete rodit cisafskym
fezem?

Nabizim jedinecnou
prilezitost absolvovat
bezplatné terapii

pomoci manualni
lymfodrenaze po dobu
Vaseho sestinedeli v ramci
prakticke casti me bakalarske
prace.

Pokud mate zdjem o
spolupraci nebo o blizsi
informace, ozvéte se mi
e-mailem nebo pomoci
S

Tésim se na Vas!
Markéta Kolarova,

studentka ZCU,
obor Fyzioterapie

=
Q

Zdroj: viastni

Pozn.: Kontakt byl v priloze bakalarské prdce smazan.
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