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Souhrn:

Bakalafska prace je zamétena na sledovani schopnosti relaxace svalti panevniho dna. Testo-
vanymi subjekty jsou nullipary ve véku od 21 do 31 let, které pouzivaji menstruacni kalisek.

Dale se u nich zjiStuje, zda jeho pouzivani ma vliv na bolestivost menstruace.

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a funkci svali panevniho dna (SPD), menstruac¢nim cyk-
lem a dale specifikuje vyznam a pouziti menstruacnich kaliski. V této Casti je také popsano

vySetieni funkce SPD, pomoci transabdominalni ultrasonografie.

Prakticka ¢ast se vénuje vysetieni schopnosti relaxovat svaly panevniho dna. Jsou porovnany
vysledky Zen, které uzivaji menstruacni kaliSek alespon ptl roku (3 cykly) a vice a Zen, které

uzivaji menstruacni vlozky. Podminkou je, Ze Zeny musi byt nullipary a musi byt ve véku



mezi 21 a 31 let. Déle se v praktické ¢asti, pomoci vysledkl z online dotazniku hodnoti, zda

pouzivani menstruacniho kalisku ovliviiuje bolestivost menstruace.

Vysledky jednozna¢né neprokazuji, Ze by kaliSek m¢l negativni vliv na schopnost relaxace
SPD, ale n€které¢ Zeny, které ho pouzivaji nejsou schopny relaxovat tyto svaly. Pficina vSak

muze byt jina.

Také neni potvrzena hypotéza, Ze po zahajeni pouzivani kaliSku se zhor$i menstruacni bo-
lesti. Dotazovani vSak prokazuje, ze menstruacnimi bolestmi trpi vice Zeny, které pouzivaji
kaliSek nez ty, které vyuzivaji jiné menstruacni pomticky. Vysledek studie dale poukazuje
na to, Ze zeny uzivajici menstruacni kaliSek trpi bolestmi s vys$i intenzitou nez Zeny, které

pouzivaji jiné typy menstruac¢nich pomucek.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on monitoring the ability to relax the pelvic floor muscles. It

is also examined whether its use affects the pain of menstruation.

The theoretical part deals with the anatomy and function of the pelvic floor muscles (SPD),
the menstrual cycle and also provides information about the menstrual cups. This section

also describes the examination of SPD function by transabdominal ultrasonography.

The practical part is devoted to examining the ability to relax the pelvic floor muscles. The
results of women who use menstrual cup for at least half a year (3 cycles) and more and
women who use menstrual pads will be compared. The condition is that women must be

nulliparous and must be between 21 and 31 years old. Furthermore, in the practical part, the



results of the online questionnaire assess whether the use of menstrual cup affects menstrual

pain.

The results clearly did not show that the cup had a negative effect on SPD's ability to relax,
but some women using it are unable to relax these muscles. However, the cause may be

different.

Also, the hypothesis that menstrual pain is worse after the use of the cup is not confirmed.
However, it has been shown that more women using the cup suffer from menstrual pain than
women using another menstrual aids. It has also been shown on a numerical scale, that wo-
men with menstrual cups suffer from more severe pain than women with another hygiene

aids.



Podékovani

D¢kuji Mgr. Rité Firytové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich pod-
kladti. Dale dékuji PhDr. Ingrid Pala§¢akové Springrové PhD. za umoznéni piihlizet na
kurzu Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence, coz mi velice pomohlo pfi

zpracovani jak teoretické, tak praktické ¢asti této prace.



OBSAH

SEZNAM GRAFU .....oriiriiiiiieeiieeisseise ettt 13
SEZNAM OBRAZKU .....cocvvmiimmiimeiiineeiseeieseses i ssessssesss st sssssssenns 14
SEZNAM TABULEK .....ccoiiiiiieieieesee ettt enes 16
SEZNAM ZKRATEK .....ooutiiiieieeesese ettt enes 17
UVOD .ttt ettt ettt e a e bt et sat e sbe et eatesb e et st e bt et 18
TEORETICKA CAST ..oouiiriiiiiieriieeiseeiesis ittt 20
1 FUNKCNI ANATOMIE PANVE........oviiiniiiiieiieesesiesisss st 20
1.1 ROVINY MAlE PANVE......c.eiiiiiiiieiieiie ettt et 22
1.2 ROZMETY MAlE PANVE.....cooviiiiieiiieiieeitee ettt et 22
1.3 KoOSt€na Struktura PANVE ......cc.eeeiieiiieiiieiie ettt et siee e ee e et e e enne 25
1.4 SPOJENT NA PANVI...eeiuriiiiieiieiieeieeiie ettt ettt e et estaeebeesateenbeessaeenseesnseenne 26
1.5 PANCVNT ANO ..ottt et 27

2 CYKLICNOST ZEN ....couiiimiiiriinesseesseessesssesessesesessses st ssssssss s s s sssesssssssnns 31
2.1 OVATTAINT CYKIUS ..eoneiieiiieeiiieiiece ettt st e 31
2.1.1  Faze ovaridlniho CYKIU .......cooiiiiiiiiiiiice e 31

2.2 Menstruacni CYKIUS ....cccooeiiiiiiiiiieiieeieece ettt et 32
2.2.1 Faze menstruaniho CYKIU.......ccooiiiiiiiiiiiiieiee e 32

2.3 DySMENOTREA.....cc.eiiiiiiiieiiece e e 34

3 MENSTRUACNI POMUCKY ....oouiimrimmrineiseeeseesseesseessesesessssssssesssesessesssesssesesnes 35
3.1 MenStruaCni VIOZKY ....cc.eeeiieiiieiieiie ettt 35
3.1.1  JednordzZoVe VIOZKY .....ccceeeuieriiiiiiiiiecieee ettt 35
3.1.2 LAKOVE VIOZKY ..eoeiieiiieiieeiiee ettt 35

3.2 Menstruacni KalhotKy ........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 36
33 Menstruacni tAMPOILY .....ceeuveerririeeiieeeiiee et eiee et eeebeeesbeeesibeeesbeessareessaeeesaneas 36
3.3.1 Syndrom toXick€ho SOKU........c.eeiuiiiiiiiiiiiiiieeceee e 36

3.4  Menstruacni motskd houba ..........cccoooieiiiiiiiiiii e 37
3.5 Menstruacni KaliSEK .......ccueeviiiiiiiiiieiieie e 37
3.5.1 Vyhody a nevyhody KaliSKu.........cccoeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 38
3.5.2 PECE 0 KAlISEK ....ooiiiiiiiiieeieee e 39

4 ULTRASONOGRAFIE .....ooiiiiiiiiiieieieesestee ettt 41
4.1 Definice Ultrazvuku........oocviiiiiiiiiiiice e 41
4.2 Vzniku a fungovani ultrazvuku..........ccoeeiiiiiiiiiiii 41
4.3 VySetioVaCT SONAY .....eeruiiiiiieiiieiieeie ettt eiee sttt ettt e e eteesateenbeesabeenseesaseenne 42
4.4  Zakladni typy ultrazvukového zobrazeni v ultrasonografii..........ccccceevveerivennennne. 42

QA1 ANIOAC e nnnnnnnnnn 42



B2 BaINOUC .. nnnnnnnnnnnnnn 44

A4.3 MANOAE ..ottt ettt e e e e e s e et treeeeesenaan 45
PRAKTICKA CAST ...t 46
5 METODOLOGIE VYZKUMU ...t oo es s es s 46
6 CIL A UKOLY PRACE .......oioiiieeeeeeeeeeeee et 46

6.1 HIAVIL Gl et ettt e e e e e s s eaaaeree e 46
6.2 DHIEE I .o 46
T HYPOTEZY ..ottt 47
8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU........ccooviueeeeeeeeeeeseeeeereene. 48
9 METODIKA PRACE ........ooiiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 49
9.1 Pribéh a organizace vySetfeni ultrazvukem...........cooceevieiiieiieniiciieieeee 49
9.2 POUZIE ZATIZEN ..vvvveiiiiieeeeiieeee ettt et e e e e e e s s eaaaeree e 50
9.3 DotazniKoVeE SETENI......covvieieiiiiiiei ettt e e s s eaaaereee s 50

0.3.1 HoOANOCENT DOLESTI.ceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e s e s s eaaaaes 51

10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU......cooouiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeees e 52
10.1  ultrazvukove VYSETENT ....c..eeveiieiieiieeiieie ettt et 52
10.2  DotaznikoVeE SEFENI.....cocuviiiiiiiiii ittt e e e e e et e e e e e e s e ssraaaeeeeeesesaans 56

LI DISKUZE ...t s e 70

ZAVER ..ottt 75

SEZNAM ZDROJU ...t 76

SEZNAM PRILOH ...t 81

PRILOHEY oo e et e e e st e s e e e s et e s e e s e s e e e s s s e s e e s neseses e 82



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich kaliSek............ccovieviiininniiiniene 53
Graf 2 Schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich VIOZKY .........ccoocvevieiiiiinieniieiiee, 55
Graf 3 VEK reSPONAEntek.........c..ieiuieriiiiiieiieeiieiee ettt sttt 56
Graf 4 Menstruacni POMUCKY .......c.eeiiiiiiiiiiieiieie ettt ettt e 58
Graf 5 Menstruacni bolesti — vSechny odpovedi........cccuevvvierieriiieniiiiieieeieeeee e 60
Graf 6 Menstruacni bolesti — kaliSek a kombinace s nim .......cccccocevieriniiiniininicniencne 61
Graf 7 Menstruacni bolesti — ostatni pomiicky a jejich kombinace ............ccceeceeeiieniennenne. 62
Graf 8 Zmény béhem cyklu po zahajeni pouzivani kalisku-vSechny odpovédi................... 63
Graf 9 Zmény béhem cyklu u Zen pouzivajicich kaliSek ..........cccoooeevviiiiiiniiiniiiie 64
Graf 10 Zmény intenzity bolesti menstruace — vSechny odpovedi ........cocevveviriinienennene. 65
Graf 11 Zmény intenzity bolesti menstruace u zen pouzivajicich kaliSek............ccccoenee. 66
Graf 12 Intenzita menstruacni bolesti u zen pouzivajici kaliSek a kombinace s nim........... 67

Graf 13 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajicich ostatni menstruacni pomicky a

JEJICH KOMBDINACE ...ovviiiiieiieiie ettt ettt ettt e st e et e e be e b e snaeenseens 68



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Pohlavni rozdily na panvi (tvar vchodu malé panve) ...........cccceveeveiicniencnnene. 20
Obrazek 2 Pohlavni rozdily na panvi (angulus a arcus pubicus) ........c.cceceveeverieneeniennne 21
Obrazek 3 ROVINY Ml PANVE ....c..oeiiiiiieiiieiieiie ettt 22
Obrazek 4 Roviny a rozméry malé panve (Aditus)........cccveeveeeiiienieniieieeieeiee e 23
Obrazek 5 Roviny a rozméry malé panve (Amplitudo) .......ccceevveeienieniniiiniinieieneeeee 24
Obrazek 6 Roviny a rozméry malé panve (ANGUSLIA)........cccveeiieriieriieniieeiieniee e 24
Obrazek 7 Roviny a rozméry malé panve (EXitus) .......ccccvevieeiiieniieniieiieeieeeeee e 25
Obrazek 8 Svaly panevniho dna — pohled shora (voln¢ podle Sobotty) ........cccecerveiennnene 28
Obrazek 9 Svaly panevniho dna — pohled zdola, hluboka vrstva (voln¢ podle Sobotty).....29
Obrazek 10 Svaly panevniho dna — pohled zdola povrchova vrstva (volné podle Sobotty)30
Obrazek 11 Endometridlni a ovaridlni cykIus .........coooieiiiiiiiiiiiiiiececcee e 33
Obrazek 12 Menstruacni KaliSeK .........coeiviiiiiniiiiiiiiieeeeceeee e 40
ODBrazek 13 A-OAEC ...c..eoiiiiiiiiiiiieieet ettt sttt st 43
ODBIazek 14 B-OE .....coviiiiiiiiieieceeee ettt et 44
ODBrazek 15 MomOAE ....coviiiiiiiiiiiiiieieeee ettt sttt st 45
Obrazek 16 QSONO Q3.....uiiiiieiieiieteee ettt ettt ettt et st sbeebeeeeeneene 50
Obrazek 17 probandka €. 1.......cooouiiiiiiiiiiiiciiee et 82
Obrazek 18 probandka €. 2.........cccuiiiiiiiiieieeieee ettt 83
Obrazek 19 probandka €. 3.........oooiiiiiiiiieie et 84
Obrazek 20 probandka €. 4.........coouiiiiiiiiieieeiiee ettt 85
Obrazek 21 probandka €. 5......c..ooiuiiiiiiiieiectee et 86
Obrazek 22 probandka €. 6.........cocuieriiiiiiieiieeiiee ettt 87
Obrazek 23 probandka €. 7.......c.oocuiiiiiiiiieieeieee ettt 88
Obrazek 24 probandka €. 8.........cocieiiiiiiieiieeiiee e 89
Obrazek 25 probandka €. 9.........oocuiiiiiiiiiiieeiiee e 90
Obrazek 26 probandka €. 10........ccieiiiiiiiiiiieiiee et 91
Obrazek 27 probandka €. 11.......cocuiiiiiiiiiiiieiiee et 92
Obrazek 28 probandka €. 12.......ccciiiiiiiieiecieee et 93
Obrazek 29 probandka €. 13.......coouiiiiiiiieieeeee e 94
Obrazek 30 probandka €. 14.......cocuiiiiiiiieieeeee et 95
Obrazek 31 probandka €. 15.......oiiiiiiiiiieie et 96

Obrazek 32 probandka €. 1.......coooiiiiiiiiieiicieee et 97



Obrazek 33 probandka €. 2.........cocuiiiiiiiiieiieeieee e et 98

Obrazek 34 probandka €. 3.........ooiuiiiiiiiieie et 99
Obrazek 35 probandka €. 4.........cooiiiiiiiiieiee et 100
Obrazek 36 probandka €. 5.......c.ooviiiiiiiiiieiiee e e 101
Obrazek 37 probandka €. 6.......c.covuiiiiiiiiieiieie ettt e 102
Obrazek 38 probandka €. 7.......c.ooviiiiiiiiiieiieee ettt 103
Obrazek 39 probandka €. 8.........cooiiiiiiiiieiiee e e e 104
Obrazek 40 probandka €. 9.......c.oooiiiiiiiiieiee e 105
Obrazek 41 probandka €. 10........cceiiiiiiiiiiiieie et 106
Obrazek 42 probandka €. 11.....coooiiiiiiiiiieiiee ettt 107
Obrazek 43 probandka €. 12.......cooiiiiiiiiiiiiiee e 108
Obrazek 44 probandka €. 13.......oooiiiiiiiiiee e e 109
Obrazek 45 probandka €. 14.......oooiiiiieieeiee e 110

Obrazek 46 probandka €. 15......c.ooiiiiiieiieieee e 111



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich kaliSek..........ccccoevieriiiinieninninnn. 52
Tabulka 2 Schopnost relaxace SPD u Zen pouZzivajicich VIOZKY ........cccooovvviieniiiniiniieies 54
Tabulka 3 VEK 1espondenteki...........cooviiiiiiiiiiiiiiicieee ettt 56
Tabulka 4 Menstruacni POMUCKY .......c.ceiieiiieriieiiieieeie ettt et site b e aeesee s 58
Tabulka 5 Menstruacni bolesti — vSechny odpovedi........cceevvviiiiiiiiiiieniieiecieeeeee e 59
Tabulka 6 Menstruacni bolesti — kaliSek a kombinace s nim..........cccceoeevinieniiiinencnnene. 60
Tabulka 7 Menstrua¢ni bolesti — ostatni pomucky a jejich kombinace ...........ccccceeeeenneen. 62
Tabulka 8 Zmény béhem cyklu po zahajeni pouzivani kalisku — vSechny odpovédi.......... 63
Tabulka 9 Zmény béhem cyklu u zen pouzivajicich kaliSek ..........cccooceeveiiiiiiniiiiniiniiees 63
Tabulka 10 Zmény intenzity bolesti menstruace — vSechny odpoveédi..........ccevevuirieniennene 65
Tabulka 11 Zmény intenzity bolesti menstruace u Zen pouzivajicich kaliSek ..................... 66
Tabulka 12 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajici kaliSek a kombinace s nim.....67

Tabulka 13 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajici ostatni pomucky a jejich

KOINIDINIACE .. esesesnenesssenesmnmnmnmnmnmnmnnnmnns 68



SEZNAM ZKRATEK

CIM ettt centimetr

GA o gynekologickd anamnéza
GIT oo, gastrointestinalni trakt
HA oo, hormonalni antikoncepce
HSS .o hluboky stabiliza¢ni systém
KE oo kilogram
Ligeeeeoieeieieeieeeeee, Ligamentum

101 TSP musculus
MHzZ....ccoiiiiiiiieeee. megahertz

Tl ettt nervus

Napt. cveeeeeeeieeieeieeeeee, napftiklad

NRS o, numerické Skala bolesti
SLeeiieee e, sakroiliakalni

N1 24 B I svaly panevniho dna
TZV. e takzvany

USG oo, ultrasonografie

UZ oo ultrazvuk



,
UVOD

Menstruaéni kaliSek v dnesni dob¢ ziskava stale vice na popularité nejen ve svete,
ale jiz také i v Ceské republice. Piesto, ale nelze najit dostatek relevantni titéné literatury k
tomuto tématu. At uz se jedna o knihy nebo odborné ¢lanky. K edukaci 1ze pouzit zejména
internetové informacni zdroje v anglicting ¢i nékteré webové stranky v ceském jazyce, po-
jednavajici o menstruacnich kaliScich. Z velké ¢asti se vSak jednd, aZ na par vyjimek, o
stranky vyrobct ¢i prodejct konkrétnich znacek. Dokonce ani nékteii 1ékati nejsou dosta-
tecné informovani o této problematice, a tudiz, dle zkuSenosti pacientek, nejsou schopni
v ptipadé dotazi, adekvatné odpovédet. Existuji vSak skupiny, pfevazné na socialnich sitich,
sdruzujici Zeny, které jiz pouzivaji nebo maji zajem pouzivat menstruacni kaliSek a vyménuji

si mezi sebou zkusenosti a informace, které nemohou nikde jinde dohledat.

Menstruacéni kaliSek je ddmska hygienickd pomtcka, ktera se pouziva opakované, na
rozdil od jednorazovych tampénd a menstruacnich vlozek. Internetova webova stranka kali-
acnich pomucek. Coz potvrzuje i ¢lanek v odborném casopise ,,Canadian Family Physician®,
2011, kde je popsana studie, jejiz vysledek potvrzuje, Ze menstruacni kalisky jsou plnohod-
notnou alternativou menstruacnich tampéni s ekologickymi a ekonomickymi benefity. Na-
vic celkové spokojenost s menstrua¢ni pomuckou byla, dle 7bodové Likertovy skaly, vyssi

pro skupinu Zen pouzivajici menstruacni kalisek.

Na rozdil od tampoénti menstruacni kaliSek krev neabsorbuje, neuvoliiuji se z néj
zadné Castice a jeho specifickou vyhodou je pfedevsim nepfilnavost pro bakterie, takze z hy-

wewr

sek.cz, 2005).

Dle internetové webové stranky keeper.com Zena za svilj zivot spotiebuje piiblizné
15000 kust hygienickych tamponti a vlozek. Umélohmotné ¢asti téchto hygienickych po-
mucek nejsou rozlozitelné a vétSina z nich kon¢i na skladkach, odkud potom jdou do spalo-
ven, kde pfi spalovani zatézuji Zivotni prostfedi nebo se s nimi musi vypotadat Cisticky od-

padnich vod.

Na internetovych webovych strdnkach soukromého muzea menstruace a Zenského
zdravi (mum.org, 2016), které zalozil v roce 1995 Ve Washingtonu DC Harry Finley, lze

najit historii menstruacnich kaliskt, ktera saha az do roku 1867. Od té doby bylo vytvoteno
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a patentovano nékolik typt kaliSki z riiznych materiald, ale hlavni Gspéch zacal menstruaéni
kaliSek slavit az zacatkem 21. stoleti, kdy se zacal vyrabét z 1ékatského silikonu, ktery ne-
zptisobuje alergické reakce a nasel si misto na trhu i diky masivné narlstajicimu zajmu o

zivotni prostfedi a ekologii.

V této praci se snazim zjistit, pomoci méfeni transabdominalni ultrasonografii, zda
ma pouzivani menstruac¢niho kaliSku negativni vliv na schopnost relaxovat svaly panevniho
dna, coz by nasledné¢ mohlo zpiisobovat dalsi obtize, jako naptiklad poruchy kontinenci
moci, ¢i bolestivd menstruace, bolesti zad a podobné. Dle sd€leni PhDr. Ingrid Palas¢akové
Springrové, Ph.D. Ize aktivitu svalil panevniho dna ovéfit pomoci ultrazvukového vysetieni,
které umoznuje dynamické zobrazeni struktur panevniho dna a jejich aktivaci. Tato metoda
je vyuzitelna 1 jako biofeedback pii 1écebné terapii v ptipadé oslabeni svalll panevniho dna

¢i inkontinence.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCNI ANATOMIE PANVE

Pénev, latinsky pelvis, je uzavieny utvar, tvotfeny spojenim dvou kosti panevnich
(ossa coxae) vpiedu sponou stydkou (symphysis pubica) a vzadu s kosti kiiZovou (os
sacrum) a kosti kostréni (os coccygis) (Cihak, 2011). M4 protektivni a podptirnou funkci.
Panev miizeme rozdélit na velkou a malou panev neboli pelvis major a pelvis minor. Mala
panev mize byt oznacovana panev porodnickd. Hranice mezi pelvis major a pelvis minor
nazyvame linea terminalis, kterd bézi od horniho okraje spony stydké, ptes horni okraj os
pubis az k promontoriu. Na panvi mizeme najit velké pohlavni rozdily, jak ve tvaru a sklonu
jednotlivych struktur panve, tak i v panevnich rozmérech. U Zen maji velky vyznam rozmé-
rové a tvarové rozdily pfedev§im v malé panvi, jelikoz pelvis minor slouzi jako porodni
cesta. Z tohoto diivodu jsou malou panvi prokladany pomysiné roviny, ve kterych jsou pak

méfeny vnitini panevni roviny (Cihak, 2011; Kott, 2017, Kobilkova et al. 2005).

Obrazek 1 Pohlavni rozdily na panvi (tvar vchodu malé panve)

Zdroj: Cihak (2011)
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Obrazek 2 Pohlavni rozdily na panvi (angulus a arcus pubicus)

Zdroj: Cihak (2011)
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1.1 Roviny malé panve

Roviny panevni jsou Ctyfi a to: Apertura pelvis superior (aditus pelvis) oznacuje ro-
vinu vchodu panevniho. Amplitudo pelvis je rovina Sife panevni. Angustia pelvis znaci ro-
vinu Gziny panevni a apertura pelvis inferior (exitus pelvis) je pojmenovani pro panevni vy-

chod. (Cihak, 2011)

Obrazek 3 Roviny malé panve

Zdroj: Cihak (2011)

1.2 Rozméry malé panve

V aditus pelvis urujeme tii rozméry, z nichz nejdelsi je diameter transversa, tedy
nejvetsi transverzalni vzdalenost mezi lineae terminales bilateralné. U Zen by méla méfit 13
cm. V amplitudo pelvis namétime nejveétsi rozmer, ktery 1ze v pelvis minor zjistit, a to dia-
meter obliqua dextra et sinistra. M¢éfi se od incisura ischiadica major jedné strany, k sulcus
obturatorius strany protilehlé a méfi 13,5 cm. V angustia pelvis méfime predozadné diameter
recta, jehoz délka je 11,5 cm. V exitus pelvis zjisStujeme nejdelsi rozmér 11-11,5 cm diame-
ter recta od dolnich okrajii os coccygis a symphysis pubica (Cihak, 2011; Hudék et. al.,
2017).
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Kromé¢ téchto rozmért, jesté meétime porodnicky piimy primér panevniho vchodu
(conjugata vera), coz je ventrodorzalni rozmér, ktery Ize métit od promontoria az k eminen-
tia retropubica na symphysis pubica a mefi nejméné 10,5 cm. Déale méfime conjugata diago-
nalis, méfeny od promontoria ke spodnimu okraji spony stydké (12,5-13 cm) a conjugata
anatomica, vzdalenost mezi promontorium a hornim okrajem spony stydké (12 cm) (Cihak,

2011; Hudék et. al., 2017).

Obrazek 4 Roviny a rozmeéry malé panve (Aditus)

Zdroj: Cihak (2011)
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Obrazek 5 Roviny a rozmeéry malé panve (Amplitudo)

Zdroj: Cihdk (2011)
Obrazek 6 Roviny a rozméry malé panve (Angustia)

Zdroj: Cihak (2011)
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Obrazek 7 Roviny a rozmeéry malé panve (Exitus)

EXITUS

Zdroj: Cihak (2011)

1.3 Kosténa struktura panve

Os coxae je tvofena tfemi, sristem spojenymi, kostmi. Jsou to: kost kycelni (os
ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis). Na zevni stran€ os coxae se nachazi
jamka kloubu kyc¢elniho, latinsky acetabulum, na jehoz tvorb¢ se ti€astni vSechny tfi kosti,
pfi¢emz nejvétsi ¢ast tvoii kost sedaci a nejmensi kost stydka (Hudak et. al., 2017; Cihak,

2011; Kott et al. 2017)

Kost kycelni tvoti kranialni ¢ast acetabula a zabira ptiblizné€ dvé pétiny jeho plochy.
Tuto kost miizeme rozd¢lit na dvé ¢asti. T€lo kosti kyc€elni (Corpus ossis ilii) a kiidlo kosti
kycelni (Ala ossis ilii). T¢lo je distalngjsi Cast, kterd se Gcastni na tvorb¢ acetabula a kiidlo

je kranidlnéjsi plocha slozka této kosti (Hudék et. al., 2017, Kott et al. 2017).

Kost sedaci, je také slozena ze dvou €asti, a to z téla kosti sedaci (corpus ossis ischii)
a ramene kosti sedaci (ramus ossis ischii). T¢€lo tvoii dorzalni tietinu acetabula a rameno
sméfujici ventralné vytvari spolecné s dolnim ramenem kosti stydké (ramus inferior ossis

pubis) ramus ischiopubicus (Cihak, 2011; Hudék et. al., 2017).
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Kost stydka, se déli na tii ¢asti. Jsou to t€lo, horni rameno a dolni rameno. T¢lo kosti
stydké (corpus ossis pubis) ventradln¢ ohranicuje foramen obturatum. Je to plochd ¢ast kosti
nejblize ke spon¢ stydké (symphysis pubica). Ramus superior ossis pubis, horni rameno kosti
stydké, je posledni a zaroven nejmensi slozkou acetabula. Tvofi ani ne jednu pétinu. Ramus
inferior ossis pubis, dolni rameno kosti stydké ohranicuje spodni ¢ast foramen obturatum a
pfipojuje se k ramus ossis ischii a jak bylo jiz vySe uvedeno vytvaii dohromady ramus ischi-

opubicus. (Cihak, 2011; Hudék et. al., 2017, Kott et al. 2017).

Kost kiizova (os sacrum) a kost kostréni (os coccygis), které vznikly synostdézou ob-
ratll, jsou nejen soucasti osového skeletu, ale i1 dorzalni Casti tvofici panev diky spojeni
s kostmi panevnimi. Na os sacrum rozeznavame nékolik ¢asti: Basis ossis sacri, vrchni ¢ast
kosti, kam patii promontorium, vy¢nivajici horni okraj sacra, ktery spolu s dal§imi struktu-
rami ohranicuje vstup do malé panve. Partes laterales ossis sacri, bo¢ni ¢ast, které se vytvo-
fila synostozou zakrnélych Zeber. Apex ossis sacri, kde se prostiednictvim meziobratlové
ploténky ptipojuje os coccygis k os sacrum. Facies pelvica, ventralni konkavné zahnuta plo-
cha os sacrum, kterd vytvaii dorsalni sténu malé panve. Facies dorsalis, dorsalni konvexné

zahnuta plocha os sacrum (Cihék, 2011; Hudak et. al., 2017, Kott et al. 2017).

1.4 Spojeni na panvi
Na panvi nalezneme tfi Gstfedni typy spojeni, a to kloub kiiZokycelni neboli articulatio

sacroiliaca, dale jen SI kloub, spona stydka, symphysis pubica a jako posledni zde najdeme

vazivova spojenti, tedy panevni ligamenta (Cihak, 2011).

Kftizokycelni kloub se oznacuje jako amphiathrosis, coZ znamena, ze kloub mé ome-
zenou pohyblivost vzhledem k nepravidelnosti sty¢nych ploch a tuhému a kratkému kloub-
nimu pouzdru. Typové se SI spojeni fadi mezi klouby jednoduché. Kloubni plochy kiizoky-
¢elniho kloubu jsou prohnuté a na povrchu pokryté vazivovou chrupavkou. V hlubsich vrst-
vach nalezneme chrupavku hyalinni. Sty¢né plochy se nazyvaji facies auricularis ossis sacri
a ossis ilii. Vazy — ligamentum sacroiliacum anterius, posterius et interosseum zesiluji
kloubni pouzdro. Pohyby v SI kloubu jsou nepatrné, avSak zasadni pro spravné postaveni
panve. Jsou kyvavé ve ventrodorsalnim sméru s osou v urovni druhého kiizového obratle

(Cihak, 2011; Hudék et. al., 2017).

Spona stydka neboli symphysis pubica spojuje obé kosti stydké prostfednictvim discus

interpubicus, coZz je destiCka, kterd vytvaii vlastni chrupavcité spojeni mezi facies
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symphysiales na obou stranach. Symfyza mlze pfipominat kloub, jelikoz ve stfedni Cafe
Casto vznika Stérbina vyplnéna tekutinou. Discus je tvofen jak hyalinni (na povrchu), tak i
vazivovou chrupavkou (uprostied). Vazy zesilujici toto spojeni jsou ligamentum pubicum

superius et inferius. (Cihék, 2011; Hudéak et. al., 2017).

1.5 Panevni dno

Péanevni dno je tvofeno nckolika vrstvami svald a jejich fasciemi. Tento komplex
svalit ma kranialné konkéavni tvar a uzavira kostény ram panevniho vychodu (Carriere et al.,
2006; Kobilkova et al., 2005). Panevni dno neni uzaviené, jsou v ném priichody pro uretru,
pochvu a kone¢nik. Rozpind se mezi sténami malé panve a vytvafi podplrny aparat pro or-
gany, které jsou tam uloZeny a bréani tak jejich prolapsu. Panevni dno hraje velkou roli v po-
sturalni funkci. Jako soucast hlubokého stabiliza¢niho systému se aktivné zapojuje do tvorby
btisniho lisu jako protipdl branice. Mimo jiné ma také vztah k dechové funkci, funguje jako
pomocny inspiracni sval pii klidovém dychani, kdy pfi nadechu dojde k vytlacenim (dopra-
covat dychani — funkce branice) vnitinich organti kranidlnim smérem a proti tomu plisobi
pravé svaly panevniho dna spole¢né s musculus transversus abdominis a svaly bficha. SPD
tedy funguji jako opora pro respiraéni pohyby. (Véle, 2006; Kobilkova et al., 2005; Cihak,
201; Roztocil et al., 2011; Marek et al., 2005; Hudak et. al., 2017).

Péanevni dno rozd¢€luji autoti Kobilkova et al. (2005) a Kott et al. (2017) na dvé ¢asti
— diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Kobilkova dale uvadi, ze diaphragma pelvis
je tvofena svalem musculus levator ani, mezi jehoZ medidlnimi snopci vystupuje mocova
trubice a pochva. Tento priichod se nazyva hiatus urogenitalis. Dle Kotta et al. (2017) je

soucasti této svalové membrany také musculus coccygeus.

Diaphragma pelvis je rozdélena na dvé poloviny mezi nimiz prochdzi rektum. Mezi

kostr¢i a kone¢nikem probiha ligamentum annococcygeum (Kott et al. 2017).

Musculus levator ani je komplex svalovych snopct. Tento parovy sval mizeme roz-
délit podle Kotta et al. (2017) na dvé hlavni ¢asti. Frontalné uloZeny m. pubococcygeus,
ktery obkruzuje jednotlivé organy v malé panvi a lateralné¢ ulozeny m. iliococcygeus. Jeho
upon se spojuje s annococcygealnim vazem na kostr¢i a zacatek tohoto svalu je ve fascii m.
obturatorius internus. Hudak et. al. (2017) vSak tento sval rozd€luje na tfi funk¢ni celky, kdy
ke zminénym dvéma svalim ptidava jest¢ m. puborectalis, ktery je pokracovanim m. pubo-

coccygeus a z obou stran obkruzuje konec¢nik.
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Musculus coccygeus je sval trojuhelnikového tvaru a je rozepjat mezi spina ischia-
dica a kostr¢i. Splyva se sacrospinalnim vazem a stahuje kostr¢ ventralné pii porodu ¢i de-

fekaci (Hudak et. al., 2017; Roztocil et al., 2011; Kott et al. 2017).

Diaphragma urogenitale je svaloveé vazivova ploténka, ktera je ulozena zevné od di-
aphragma pelvis a uzavird hiatus urogenitalis. Kobilkova et al. (2005) dale ve své knize
uvadi, ze tuto membranu utvari fascie diaphragmatis urogenitalis superior et inferior. Mezi
nimi jsou uloZeny svaly m. transversus perinei profundus et superficialis, m. ischiocaver-

nosus a m. bulbocavernosus.

Do skupiny svalll panevniho dna se dnes dle autorti Hudék et. al. (2017) a Roztocil
et al. (2011) pocitaji 3 svaly. Jiz vySe zminény m. levator a m. coccygeus a dale jeste¢ m.

sphincter ani externus.

Musculus sphincter ani externus mizeme rozdélit na 3 ¢asti: hlubokou, povrchovou
a ¢ast zasahujici do podkozniho vaziva. Tento sval obkruzuje rektum a ma funkci svérace.
Zajistuje tedy kontinenci stolice a spolupracuje na rozsifovani hiatus urogenitalis pii mikci

a defekaci (Roztocil et al., 2011; Carriere et al., 2006).

Obrazek 8 Svaly panevniho dna — pohled shora (volné podle Sobotty)
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Zdroj: Roztocil et al. (2011)
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Obrazek 9 Svaly panevniho dna — pohled zdola, hluboka vrstva (volné podle Sobotty)

Zdroj: Roztocil et al. (2011)
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Obrazek 10 Svaly panevniho dna — pohled zdola povrchova vrstva (volné podle Sobotty)
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Zdroj: Roztocil et al. (2011)
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2 CYKLICNOST ZEN

Béhem reprodukéniho Zivota Zeny probihd v jejim téle mnoho vzajemné provaza-
nych cykll. Tyto cykly jsou naprosto pfirozenou zdleZzitosti. Pfesto je mnoho Zen povazuje
za néco omezujicitho a obtizného. Tyto cykly nepiisobi na lidské télo pouze na fyzické

urovni, ale maji také velky vliv i na Grovni psychiky a emoci (Gray, 2009).

Cilem téchto cyklu je pfiprava organismu na oplodnéni jednoho folikulu a nasledné
otéhotnéni. Tato cykli¢nost Zen zpravidla zacina v obdobi puberty a kon¢i v obdobi klimak-
teria, které probihd mezi 40. a 50. rokem véku. V tomto obdobi dochazi k zastaveni dozra-
vani vaji¢ek a menstruaéni cyklus se prodluzuje az nakonec vymizi (Slezdkova et al.,2017;

Kobilkova et. al, 2005).

Cykly véazané na schopnost reprodukce jsou fizeny souhrou endokrinnich z14z (hy-
potalamus-adenohypofyza-ovaria). Hlavnim fidicim organem jsou ovaria a hypotalamus
s adenohypofyzou udrzuji chod cyklu prostiednictvim sekrece hormont. (Slezdkova et

al.,2017; Kobilkova et. al, 2005).

Hormonalni zmény, ke kterym dochazi béhem cyklu maji vliv, kromé psychického a
emocionalniho stavu, i na mnoho somatickych struktur v organismu. V ramci cykli¢nosti
Kobilkova et, al. (2005) rozliSuje 4 hlavni cykly — ovaridlni, endometridlni, vaginalni a cyk-
lus mléené Zlazy. Dochazi také k pravidelnym zménam na déloznim hrdle, na vejcovodech,

Stitné zlaze, v krvi a v neposledni fad€ se méni 1 télesna teplota.

2.1 Ovarialni cyklus
Cilem tohoto cyklu je pfipravit jedno vajicko na oplodnéni a na sekreci ovarialnich

hormonti (Slezékova et al., 2017). Cyklické zmény na ovariich ovliviiuje predevsim folikuly

stimulujici hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH) (Rozto¢il, 2011).

Vajicka v ovariich vznikaji jesté pfed narozenim b&éhem intrauterinniho vyvoje. Za-
kladni pocet je tedy dan a po porodu jiz dal$i nevznikaji. Dochazi pouze k postupnému za-

niku (Roztocil et al., 2011).

2.1.1 Faze ovarialniho cyklu
Ovaridlni cyklus rozdéluje Kobilkova et al. (2005) na fazi folikularni a fazi lutedlni.

Dylevsky et, al. (2000) do ngj vSak zahrnuje i f4zi ovulace.

31



Folikularni faze za¢ina od prvniho dne menstruace a kon¢i zacatkem ovulace. Trva
ptiblizn¢ 12-14 dni. B€hem tohoto obdobi cyklu dozrava jeden ze skupiny rostoucich foli-
kult, ktery vytvaii estrogenni hormony a zbylé folikuly zanikaji. Tento folikul dorGsta do

velikosti az 20 mm a nazyva se Graafiv folikul (Slezdkova et al., 2017; Roztocil et al., 2011).

Piiblizné 14. den zacina faze ovulacni. Pfi t¢ dojde k ruptufe Graafova folikulu diky
vyplaveni velkého mnozstvi gonadotropnich hormont. Vajicko se uvolni a zahdji cestu vej-

covody smérem k déloze (Slezdkova et al., 2017; Roztocil et al., 2011).

Na ovulaéni fazi navazuje faze lutedlni. Po kolapsu stény Graafova folikulu se do
jeho buné€k zacne ukladat tuk a lutein (zluty pigment). Tim vznika corpus luteum neboli zluté
télisko, které produkuje estradiol a progesteron. V ptipad¢, ze nedojde k oplodnéni vajicka
zméni se zluté télisko v bilé a ndsledné zanikd. K tomu dochazi ptiblizn€ po 14 dnech (Sle-

zakova et al., 2017; Roztocil et al., 2011; Kobilkova et al. 2005).

2.2 Menstruaéni cyklus

Roztocil et al. (2011) popisuje menstruacni cyklus jako podléhani sliznice délohy
cyklickym zméndm ve smyslu rozpadani a odlu¢ovani endometridlnich bun¢k z téla (se-

krece) a nasledné novotvorby povrchové vrstvy sliznice endometria (proliferace).

Tento cyklus zacind od prvniho dne menstruace do zac¢atku dalsi periody (Vokurka,
Hugo a kol., 2005). Slezédkova et al. (2017) stanovuje délku menstruacniho cyklu na 28 dni.
Na zékladg poslednich studii vak Rozto¢il (2011) a Cepicky (2003) uvadi, Ze se cely cyklus
trva v priméru 29,5 dne. Fyziologické rozmezi je 21-35 dni, tedy 3-5 tydnt (Slezdkova et
al.,2017; Kobilkova et. al, 2005).

2.2.1 Faze menstruacniho cyklu

Dle Roztocila et al. (2011) a Kobilkové et al., 2005) mizeme menstruacni cyklus
rozd¢lit na 3 faze. ProliferaCni, sekre¢ni a menstruacni fazi. Slezakova et al. 2017 ve své
publikaci uvadi 4 faze, tii jiz zminéné, a navic ptidava jeste fazi ischemickou, kterd se na-

chazi mezi sekreéni a menstruacéni fazi.

Proliferaéni faze za€ina ptiblizn€ 5. den cyklu. Po prob&hlé menstruaci musi dojit k
novotvorb¢ endometrialni sliznice. Vlivem estrogenu se buniky déli a dochézi k jejich rastu.

Nartstaji také zlazy a cévy a zvySuje se prokrveni endometria. Béhem této faze doroste epitel
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do vysky az 10 mm a kon¢i 14. den, kdy na n€j navazuje taze sekrecni (Slezdkova et al.,2017;

Kobilkova et. al, 2005; Roztoc¢il et al., 2011).

Sekrecni faze trva od 15. do 26. dne. Na obnovené endometrium pusobi progesteron,
ktery produkuje Zluté télisko. Dochézi k ptipravé endometria na uhnizdéni vajicka a meéni se
v endometrium sekre¢ni. Glykogen a lipidy, které se zacnou hromadit v délozni sliznici, bu-
dou potieba pro vyzivu oplozeného vajicka (Slezdkova et al.,2017; Kobilkova et. al, 2005;
Roztocil et al., 2011). V ptipad¢, Ze k oplozeni nedojde a zluté télisko zanika a dochazi k de-
generaci endometridlniho epitelu. Snizi se ptisun kysliku do bun¢k a dochazi k nekréze.

Slezakova et al. (2017) tento d€j oznacuje jako fazi ischemickou.

Menstruacéni faze trva piiblizn¢€ 3 az 4 dny. Dochézi k odlouceni odumftelych bunék
endometria a ndsledné se odlouci cela vrstva epitelu. Tento proces trva 1-2 dny a nazyva se
deskvamacni faze. Tteti a ¢tvrty den dochazi k regeneraci (Slezékova et al.,2017; Kobilkova
et. al, 2005; Roztocil et al. 2011). Béhem této faze zena ztrati dle Dylevského (2009) 30-50
ml krve. Kobilkova et. al (2005) vSak uvadi ztratu v rozmezi 50 a 150 ml krve.

Obrazek 11 Endometrialni a ovarialni cyklus
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2.3 Dysmenorhea

Ve vétsin€ publikaci nalezneme dysmenorheu pod pojmem bolestiva menstruace. Je
to velice obvyklé onemocnéni a ¢asto neni zenami povazovano za patologicky jev. Dysme-
norhea vSak ovliviiuje Zenu nejen po psychické strance, ale narusuje i fyzicky stav (Sleza-

kova et al. 2017; Kolarova 2003, Kobilkova et al. ,2005; Roztocil et al., 2011).

Hlavni symptomy, kterymi se tato porucha projevuje jsou bolesti v oblasti podbfisku,
Casto kieCovitého charakteru a bolesti v bederni a kiizové ¢asti zad (Roztocil et al., 2011;
Kolarova 2003). Dalsimi ¢astymi pfiznaky jsou bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, prijmy a

emocni vykyvy (Roztocil et al., 2011).

Kobilkova et al. (2005) t¥idi zavaznost obtizi dysmenorhey do tii kategorii. Dysme-

norhea . stupné je nejméné zdvazna a nevyzaduje zadnou 1é€bu. Dysmenorhea II. stupné se

24

24

Roztocila et al. 2011 oznacuje znaéné mnozstvi dysmenorickych symptomt za psy-
chogenni, ale za primarni faktor vzniku bolestivé menstruace povazuje nadmérnou tvorbu
prostaglandint, které se tvoii v endometriu a ovliviiuji tonus myometria. Tento pfedpoklad
potvrzuje ve své publikaci i Kobilkova et al. (2005). Vlivem prostaglandinti dojde ke zvySeni
tonu svaloviny a kontrakcim délohy. Spasmus myometria vede k ischemii, kterd zpisobuje

bolest.

Kobilkova et al. (2005) stejné jako Cepicky a Kurzova (2003) rozdéluji bolestivou
menstruaci dle doby jejiho vzniku na primérni a sekundarni dysmenorheu. Primarni neboli
funkéni dysmenorhea postihuje Zeny ve véku 18-25. V tomto piipad€ neni pfitomen patolo-
gicky nalez a vétSinou vymizi po porodu. Sekundarni dysmenorhea se objevuje az v prub¢hu
zivota, jako nasledek organického onemocnéni uzivani nitrodélozniho téliska. K organic-
kym pficindm patii nddorova onemocnéni, endometridza, zanétlivdh onemocnéni, sristy a

patologické umisténi endometria ¢i ulozeni délohy.
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3 MENSTRUACNIi POMUCKY

Béhem menstruace je diilezita zvySend intimni hygiena. V tomto obdobi se vSak ne-
doporucuje koupel ve van¢ z hlediska rizika zaneseni infekce do pochvy, jelikoz v obdobi
menstruace jsou zenské pohlavni organy nachylnéjsi k onemocnéni a zanedband hygiena

mize mit velky dopad na zdravi Zeny (MikSova, 2006).

Pfi menstruaci Zeny pouzivaji rizné druhy menstruacnich pomiticek, které zachyta-
vaji menstruacni krev. V dne$ni dobé€ je na trhu neptfeberné mnozstvi druhti, ze kterych si
mohou vybrat. MliZzeme je rozd¢lit do dvou skupin. Menstruacni pomucky pouZzivané zevné
a vnitiné. Existuje vSak také takzvana ,,volna menstruace®, pii které se nepouzivaji Zadné
menstruacni pomucky a Zeny prostfednictvim aktivity svalll panevniho dna dokazou udrzet
menstruacni krev v déloze a ovladnout tak dobu, kdy vytece ven. K vyprazdnéni délohy do-

jde pii Gplné relaxovani SPD, kdyz jde Zena na toaletu. (kalisek.cz, 2005; Oblasser, 2015)

3.1 Menstruacni vlozky
Vlozky jsou jedny z nejpouzivanéjSich menstruacnich pomticek. Pouzivaji se zevné
a existuje mnoho typl v zavislosti na znacce a intenzit¢ menstruace. U vlozek na rozdil od

tampont nehrozi riziko vzniku syndromu toxického Soku. (Leifer, 2004)

3.1.1 Jednorazové vlozky

Jednordzové vlozky se vyrabi jak ze syntetickych materidlli, tak i z bio baviny.
Vlozky z bio bavlny jsou na rozdil od syntetickych biodegradabilni pii vyrobé se nepouzivaji
bélidla ani jiné chemické latky. Dalsi vyhodou oproti syntetickym je lepsi prodysnost a

mensi riziko nepiijemného zapachu (kalisek.cz, 2005).

3.1.2 Latkové vlozky

Latkové vlozky se pouzivaji stejn¢ jako jednordzové s tim rozdilem, Ze se po vyprani
daji pouzivat opakované. Nespornou vyhodou tedy je mensi dopad na zZivotni prosttedi. Dal-
$im plusem je mensi riziko vzniku opruzenin diky lepsi prodysnosti a pfijemnéj$imu mate-
rialu. Vyrabi se varianta bud’ se vSitou propustnou vrstvu ¢i bez ni. Na rozdil od jednorazo-
vych vlozek, které drzi na kalhotkach diky samolepicim prouzkiim, se pro latkové vlozky
pouzivaji kovové ¢i plastové patentky. Existuji i specidlni kalhotky uzpiisobené pro jejich
pouziti, ke kterym se vlozky snadno ptipnou. Nevyhodou miize byt ¢asova narocnost v péci
o tuto pomicku. Po pouziti je nutné vlozky piedeprat, nechat odmocit a nasledné vyprat

v pracce. (kalisek.cz, 2005)
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3.2 Menstruacni kalhotky

Menstruacéni kalhotky jsou vhodnou alternativou v latkovym vlozkam. Do kalhotek
je vsita nepropustnd vrstva. Na rozdil od vlozek, se nikam nemulze posunout a drzi presné

tam kde maji, takZe riziko proteceni krve je minimalni. (kalisek.cz, 2005)

3.3 Menstruacni tampony

Menstruacni tampony se zavadi do pochvy, kde funguji jako zatka, kterd absorbuje
menstruacni krev. Prodavaji se také tampony s plastovym jednorazovym aplikatorem pro
snaz§i zavedeni. Zeny menstrua¢ni tampony vyuzivaji kvili vétsi diskrétnosti této pomiicky
a také kvuli lepsi ochrané pred protecenim pii fyzické aktivité. Tampony se musi ménit
kazdé dvé az tfi hodiny v zavislosti na sile menstruace. Jejich velké spotieba, obsah synte-
tickych a chemickych latek (bélidla, chlor...), ale také fakt, Ze kazdy tampon ma vlastni
plastovy obal, vede k vysoké zatézi zivotniho prostiedi. (kalisek.cz, 2005; obtampony.cz,

2019)

Menstruacni tampén by se mél vyjmout nejpozdéji po ctyfech hodinach, aby se pte-
deslo vzniku syndromu toxického Soku. U této pomtcky je riziko vzniku viibec nejvyssi, coz
potvrzuje studie zvetejnéna v Casopise v roce 2018 ,,Applied and Environmental Microbio-
logy*. Je to nejvétsi nevyhodou pouzivani menstruac¢nich tampénti. Dal§im problémem
mize byt vysuSeni ¢i odirdni sliznice. Tampony Casto také zpiisobuji nepiijemné bolestivé

pocity. (kalisek.cz, 2005; obtampony.cz, 2019)

Na trhu jsou dnes krom¢ tamponli vyrobenych ze syntetickych latek také tampony
z bio bavlny. Tyto tampony nejsou béleny chemikaliemi a neuvoliiuji se z nich vlakna. Za-

stava vsak riziko negativniho vlivu na sliznici v pochvé. (kalisek.cz, 2005)

3.3.1 Syndrom toxického Soku
Syndrom toxického Soku zplisobuji bakterie Staphylococus aureus, které se zmnozi
na menstruacni pomucce zavedené v pochvé. Nejvice rizikova pomucka z hlediska pravdé-

podobnosti onemocnéni jsou menstruacni tampony. (Nonfoux et al., 2018)

Pfiznaky syndromu toxického Soku jsou: horecka, vyrazka, bolest hlavy a svald,

vvvvvv

se muze objevit nizky krevni tlak, ktery vyusti do Sokového stavu. (Nonfoux et al., 2018;

Kobilkova et al., 2005)
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3.4 Menstruac¢ni morska houba

Moi'sk4 houba je jednou z nejnovéjsich alternativ intimnich pomticek pouzivanych
ptfi menstruaci. M4 desinfekéni a 1é¢ivé ti¢inky diky cemuz byly houby vyuzivany v oblasti
hygieny a lécby jiz od dob Aristotela. Neobsahuje zadna bélidla ani barviva, zato obsahuje
mnoho zdravi prosp&$nych mineralnich latek, které se pii pouzivani uvoliuji do organismu.
Nenarusuje tak pH poSevniho prostfedi a nevysusSuje sliznici. Menstrua¢ni houba se zavadi
do pochvy, kde zachytava krev a Cetnost vymeény zavisi na intenzité krvaceni. Pouziva se
opakovang, neobsahuje Zadné syntetické latky a je plné€ rozlozitelna. Je tedy Setrna k Zivot-
nimu prostiedi. Na rozdil od tampdnt je pfi pouzivani houby niZzsi riziko vzniku syndromu
toxického Soku. Nedoporucuje se vSak pouzivat ji pifi bakteridlnich ¢i kvasinkovych one-

mocnénich (kalisek.cz, 2005; menstruacnihouby.cz).

3.5 Menstruacni kaliSek

Menstruacéni kaliSek patii v dnesni dobé¢ stale k mén€ zndmym menstrua¢nim hygie-
nickym pomiickdm, pfestoze historie menstruacnich kaliSki sah4 dal nez historie zndmych
jednorazovych menstruacnich pomiicek. Jeho popularita v poslednich letech roste, ale stale
jesté neni dostatek vyzkumt a informacnich materiald na toto téma v ¢eském piekladu. Nej-
vice komplexnich informaci o menstruacnich kaliScich, v¢etné vyjadieni n¢kolika gyneko-

logt, nabizi internetovd webova stranka kalisek.cz (2005).

Tato pomtcka se zavadi, stejné jako tampon, do pochvy, kde zachytavd menstruacni
krev a funguje na principu podtlaku. Vzhledem k tomu, Ze je horni okraj perforovany, pod-
tlak v kalisku vznika jen na kratkou dobu, pfi jeho zavadéni a na misté je udrzovan svaly
panevniho dna. KaliSek pojme pfiblizné 30 ml tekutiny, takZe je nutné ho podle sily men-
struace v rozmezi Ctyt az dvanacti hodin vyjmout, vyprazdnit, umyt a znovu zavést (kali-

sek.cz, 2005)

Vyrébi se z Iékarského silikonu, z latexu ¢i nejnovéji z termoplastu. Vyhodou sili-
konu pouzivaného v medicin€ je jeho nezavadnost a témét nulova Sance na alergickou re-

akci, naproti tomu u latexu je riziko alergii podstatné vétsi (kalisek.cz, 2005).
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3.5.1 Vyhody a nevyhody kaliSku
Vyhody

Jednou z mnoha vyhod kaliSku je moznost opakovaného uzivani. Odpada tak nutnost
kazdy mésic nakupovat nemalé mnoZzstvi jednorazovych pomticek a vyprodukovat tak velké
mnozstvi nezpracovatelného odpadu kon¢iciho na skladkach, nebo hiife v odpadni vodé. Tr-
vanlivost jednoho kalisku se odhaduje na 5 az 10 let pii pravidelném uzivani, zatimco jed-
norazovych pomucek pouzije zena piiblizné 15 000 kusti za sviij Zivot. KaliSek je tedy nejen

vvvvvv

2005).

Dalsi z vyhod je mensi riziko mykotickych onemocnéni, ¢i syndromu toxického Soku
pfi spravném zachazeni. KaliSek ma hladky a nepfilnavy povrch proto na ném neulpivaji ani

bakterie ani (kalisek.cz, 2005; Clinical Microbiology Reviews, 2004).

Ve studii, kterou zvetejnil americky ¢asopis ,,Applied and Environmental Microbio-
logy* (2018), bylo porovnévano riziko vzniku syndromu toxického Soku u zen pouzivajicich
tampony a u Zen pouzivajicich kalisky. Z vysledkt je zfejmé, ze riziko syndromu hrozi i u
kaliSku, av§ak mnoZzstvi bakterii zptisobujicich tento syndrom je u nich podstatné nizsi nez
u tampond. Podle této studie miize ptispét k mnozeni bakterii vzduch, ktery se dostane pfi
zavadéni kalisku do pochvy. Testy vSak probehly pouze v laboratornich podminkach, tudiz

v bézné praxi se mohou vysledky lisit.

Diky materialu, ze kterého je kaliSek vyroben, nedochazi jako u tampdnii k vysuSo-
vani sliznice ani k uvolilovani syntetickych vlaken, kterd nalezneme i u vlozek. Pti pouZzivani
také nevylucuje zapach a pfi koupani nenasaje vodu. Tedy neni problém jit béhem men-

struace plavat do bazénu. (kalisek.cz, 2005).

Pii spravném zavedeni drzi kaliSek pevné€ na svém misté a nedochazi k proteceni pii
zadné aktivité, ani pii spanku. S kaliSkem neni problém sportovat, at’ uz jde naptiklad o tenis,

jogu nebo tieba beh. (kalisek.cz, 2005).
Nevyhody

Jednou z nékolika mala nevyhod je, Ze zatim nebylo provedeno dostate¢né mnozstvi
vyzkumt zaméfenych na mozné zdravotni nésledky pii dlouhodobém uzivani. (Tancerova,

2019).
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Pti zah4jeni pouzivani kaliSku, mohou Zeny se mohou se na dal$i nevyhodu. Tou je
obtizné zavedeni, piipadné nasledné vyjmuti kalisku. Z pocatku to mize byt pro mnoho zen
problematické az téméf nemozné, a to je odradi od dalsiho pouzivani (kalisek.cz, 2005; Tan-

cerova, 2019)

Piimé manipulace s krvi také nemusi byt pro vysoké procento Zen pifijemnd a mizou
mit obavy z vylévani kalisku jinde nez v soukromi domova. K obavam z pouzivani této po-
mucky také prispiva strach z nedostate¢né hygieny a rizika nésledného onemocnéni. Pokud
se vSak dodrzuji zakladni pravidla péce o kaliSek, neni se ¢eho obévat. (kalisek.cz, 2005;

Tancerova, 2019).

Pouzivani kaliSku ve vétsin¢ ptipadi neni pohodIné pro Zeny, které maji zavedené
nitrodé€lozni télisko, protoze muze dojit k posunuti téliska a k naslednému nepiijemnému

pocitu drazdéni (keeper.com, 2014; Tancerova, 2019).

3.5.2 Péce o kaliSek

Pii pouzivani kaliSku je nutné zvyknout sina to, Ze je tieba o n&j pecovat. Internetova
webova stranka keeper.com (2014) nedoporucuje skladovat kaliSek v plastovych saccich
nebo v neprodysnych nadobach. Ke kalisku je téméf vzdy ptibalen latkovy pytlik, ktery je

pro ulozeni kalisku nejvhodné;jsi.

Internetova webova stranka kalisek.cz (2005) doporucuje pred zacatkem menstruace
kalisek sterilizovat. Pétiminutové vyvareni ve vod¢ je naprosto dostacujici. Také je mozné
kaliSek vysterilizovat v mikrovlnné troubé ve specialnim steriliza¢nim kelimku. Dal$i moz-
nosti jsou rozpustné chemické sterilizacni ptipravky ve formé tablet ¢i prasku. Po vysterili-
zovani je nutné kaliSek neprodlené zavést. Pti vymeéné kaliSku béhem menstruace staci vy-
plachnout vodou a znovu zavést. Pti veskeré manipulaci s kaliskem je nutné dodrzovat za-
kladni pravidla hygieny. Je potfeba mit umyté ruce a kaliSek, béhem manipulace nikam ne-

odkladat.

V pohodli domova je to snadné, ale kdyZ nastane okamzik, kdy bude nutné vymeénit
kalisek mimo domov, kde neni na toaleté¢ umyvadlo ¢i ptimo venku v ptirod¢, mize to pred-
stavovat potencialni problém. Pro tyto situace je pro Zenu vhodné byt vybavena lahvi s Cistou

vodou a vlhéenymi ubrousky (Tancerova, 2019; keeper.com, 2014).

Internetova webova stranka keeper.com (2014) nabizi dvé jednoduché moznosti ¢is-

téni kalisku, ke kterym neni potieba pouzivat chemické pfipravky ani specidlni nadoby.
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Prvni moznost je né€kolik minut oplachovat kalisek v teplé mydlové vodé€. Druhd moznost je

vyrobit roztok vody a octa v poméru 1 dil octa na 9 dilu vody a kaliSek v ném oplachnout.

Obrazek 12 Menstruacni kalisek

Zdroj: vlastni
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4 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je jednou z nejbéznéjsich zobrazovacich metod pouzivanou ve zdra-
votnictvi. Jedna se o dostupné neinvazivni vySetteni, které nema témét zadné vedlejsi t€inky

(Vomacka, 2012).

4.1 Definice ultrazvuku

Ultrazvuk je mechanické kmitani ¢astic, které ma vétsi frekvenci, nez je lidské ucho
schopné zaznamenat. To znamena ze frekvence je vyssi nez 20 kHz, coZ je horni hranice
slySitelného zvuku. UZ se §ifi tkanémi lidského télo ve formé vinéni. V tekutindch a mek-
kych tkanich jako vInéni podélné a v pevnych tkdnich (kostech), jako pificné (Hrazdira,
2011).

4.2 Vzniku a fungovani ultrazvuku

Pro vytvofeni ultrazvukového vinéni, pro zobrazovaci metody v medicing, se vyu-
ziva takzvaného piezoelektrického jevu. Tento jev vyuziva krystal, ktery pfi jeho deformo-
vani je schopen vygenerovat elektrické napéti. K deformaci dochézi plisobeni stiidavého

proudu. Tento efekt je mozny pouze u krystalll bez sttedu symetrie (Dietrich et al., 2008).

Krystal je slozen z iontd, které tvoii krystalovou miizku. Nejmensi ¢ast této miizky,
ktera se opakuje v pravidelnych intervalech, se oznacuje jako zdkladni burika, a pravé tato
bunika rozhodné o piezoelektrickych vlastnostech krystalu. Jedny z nejsilnéjSich piezoelek-
trickych vlastnosti mé turmalin a kiemen. Pro pouZiti v ultrazvukovych sondach se vSak ne-
pouzivaji piimo krystaly, ale plasty s krystalickymi ¢astmi (Dietrich et al., 2008; Nekula,
2005).

Tato zobrazovaci technika funguje na principu fyzikalnich zakonl odrazu, lomu, roz-

ptylu a absorpce a piipadné miiZze dojit k ohybu (Vomacka, 2012; Hrazdira, 2011).

V diagnostice se vyuziva odrazli na rozhrani tkéni s riiznou akustickou impedanci.
Coz znamena, ze kdyz ultrazvukové vinéni prochazi t€lem, narazi na riizné typy tkani s rizny
akustickym odporem a rozdilnou schopnosti odrazet UZ viny. KdyZ vlna dojde na tkanoveé
rozhrani, &ast viny se odrazi a zbytek prochazi dal. Cim vétsi je rozdil mezi sousednimi
tkanémi v hustoté, tim vétsi je intenzita odrazu (Vomacka, 2012; Hrazdira, 2011, Nekula

2005).
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Frekvence vyuzivana v diagnostice se pohybuje mezi 2 a 15 MHz. Tato frekvence se
1épe $ifi v kapalindch nez v plynech ¢i pevnych tkdnich. To znamenad, ze kdyz vInéni dojde
na hranici mezi kapalinou a kosti ¢i plynem, odrazi se téméf veskeré vinéni. Z toho diivodu
se pfi vySetieni na ultrazvukovou hlavici nanasi gel. Ten totiz odstraiiuje vrstvu vzduchu,

které je mezi hlavici a kiizi a tim zabrani odrazeni mechanického vinéni (Nekula 2005).

4.3 VySetifovaci sondy

Jak uz bylo vySe zminéno soucasti sondy je krystal s piezoelektrickymi vlastnostmi.
Ten je zdrojem ultrazvuku. Existuje mnoho typt sond. V dnesni dob¢€ se pouzivaji Siroko-
pasmové sondy linedrni, konvexni ¢i sektorové. Pro vySetfeni organt dutiny bfisni se nej-
Castéji pouzivaji sondy konvexni. Na monitoru se pak zobrazi digitdln¢ zpracovany obraz ve

tvaru kuZzele (Hrazdira 2011; Vomacka, 2012).

O jejich vyuziti rozhoduje predevsim frekvence. Pro tuto bakalatskou praci byla po-
uzita transabdomindlni sonda s frekvenci od 1-6 MHz. Tato frekvence se pouziva pro vyset-
fovani bficha a panve. Nevyhodou nizsich frekvenci jsou zhorSené rozliSovaci schopnost,

ale vyhodou je jejich vetsi dosah (Vomacka, 2012).

4.4 Zakladni typy ultrazvukového zobrazeni v ultrasonografii

Existuji tf1 zdkladni typy zobrazeni. A-mode (amplitude mode), B-mode (brightness
mode) a M-mode (motion mode). Mezi dalsi typy patii dopplerovska ultrasonografie a so-

noelastografie (Hrazdira, 2011; Nekula 2005).

Nejzakladngjsi a také nejstar§im typem je jednorozmérny A-mode. Nejcastéji se vSak

vyuziva dvojrozmérny dynamicky B-mode (Dietrich et al., 2008).

4.4.1 A-mode

Je to nejbazalngjsi a nejstarsi zplsob ultrazvukového zobrazeni. Dnes mu zlistava
vérna pouze oftalmologie pfi zjiStovani sily rohovky a otorinolaryngologie pfi zobrazovani
vedlejsich dutin nosnich. Jedna se pouze o jednorozmérné zobrazeni amplitud elektrickych

signalt (Dietrich et al., 2008).
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Obrazek 13 A-mode

Zdroj: Dietrich et al. (2008)
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4.4.2 B-mode
Hrazdira (2011) ve své publikaci tvrdi, Ze zobrazeni v B-mode je zdkladem diagnos-
tiky ultrazvukem. Ptedklad4 nam totiz zakladni informace o odrazivosti jednotlivych struk-

tur.

V B-mode je snimédno velké mnozstvi jednotlivych odrazd. Ty jsou skladany vedle
sebe, a pravé dle intenzity odrazu je jim pfifazen uréity stupen $edi. Skala Sedi se pohybuje
mezi 256512 stupni Sedi. Vytvaii se tak série obrazli, kterd umozni vySetiujicimu vidét
souvisly obraz a také sledovat pohyb ve vysetfované oblasti. Tomu se fik4 zobrazeni v real-

ném Case neboli Real-time zobrazeni (Hrazdira, 2011; Nekula 2005).

Obrazek 14 B-mode

i Lm;lmmuﬁﬂﬂm&ﬂ

Zdroj: Dietrich et al. (2008)
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4.43 M-mode
Zobrazeni v M-mode je vyuzivano piedevsim v kardiologii. DokaZze zachytit pohyb
srde¢ni stény ¢i chlopni prostfednictvim A-zobrazeni, které zaznamendva jednorozmérny

obraz v pravidelném ¢asovém sledu (Hrazdira, 2011; Dietrich et al., 2008).

Obrazek 15 M-mode

Zdroj: Dietrich et al. (2008)
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PRAKTICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti byly nejprve stanoveny jasné cile této prace, na jejichz zaklade byly

vytvoteny hypotézy a byla zvolena metoda vySetfeni ultrazvukem a dotaznikové Setfent.

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zjistit pomoci ultrasonografického vySetfeni, zda jsou

zeny (nullipary), ve v€ku od 21 do 31 let, které pouzivaji menstruacni kaliSek, schopné rela-

xovat svaly panevniho dna v porovnani se Zenami, které pouzivaji menstrua¢ni pomucky-

vlozky, které se zavad¢ji zevné.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o anatomii a funkci panevniho dna.
Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o0 menstrua¢nim cyklu.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o objektivnich vySetfovacich me-
todach.

Vybér sledovanych subjekti.

Edukovat vybrané subjekty o diivodu a pribehu vysetieni.

Sledované subjekty vysettit zvolenymi metodami.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace

6.2 Dil¢i cile

1.

Prostfednictvim dotazniku zjistit, u kolika Zen, které uzivaji menstruacni kalisek, do-
Slo ke zménam v bolestivosti a délce sekre¢ni faze menstruace.
Prostfednictvim dotazniku zjistit, zda trpi menstruacnimi bolestmi vice zen pouziva-
jici kaliSek nez Zen, které pouZzivaji jiné menstruacni pomiicky.
Prostfednictvim dotazniku zjistit, zda zeny s menstruacnimi kalisky pocit'uji pfi men-

struaci vétsi intenzitu bolesti nez zeny, které pouzivaji jiné hygienické pomicky.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Nullipary, které pouzivaji menstruacni kaliSek, nebudou schopny relaxovat SPD.

2. Nullipary, které pouzivaji menstruacni kaliSek, po zahdjeni pouzivani kalisku, pozo-
rovaly zmény v bolestivosti menstruace ve smyslu zvySeni bolestivosti.

3. Menstrua¢nimi bolestmi trpi vétsi mnozstvi Zen pouzivajicich menstruacni kaliSek
nez zen, které pouzivaji jiné menstruac¢ni pomucky.

4. Zeny, které pouzivaji kalidky trpi vétsi intenzitou bolesti nez Zeny pouzivajici jiné

menstruacni pomucky.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ovéfeni prvni hypotézy bylo vysetfeno celkem 30 probandek — Zen, které byly

rozdéleny na dvé skupiny po 15. Kazda z téchto skupin musi splnit nésledujici podminky:

1. Prvni skupina patnécti probandek musi byt ve véku od 21 do 31 let, nullipary,

pouzivajici menstruacni kaliSek minimalné ptl roku (3 cykly) a vice.

2. Druha skupina patnacti probandek stejné vékové kategorie, nullipary, které

nepouzivaji menstruacni kaliSek, ale jiné menstrua¢ni pomucky — vlozky.

Pro ovéteni ostatnich hypotéz bylo pouzito dotaznikové Setieni a respondentky, které

se Setfeni zucastnily musely byt vSechny Zeny starsi 18 let, nullipary.

Vsechny klientky byly informovany a souhlasi s poskytnutim osobnich informaci za
ucelem vypracovani bakalaiské prace. Sviij souhlas potvrdily podpisem formuléie Informo-
vany souhlas. Jednotlivé souhlasy jsou uloZeny u autorky prace. Vzor souhlasu je soucasti

pfiloh.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Prubéh a organizace vySetieni ultrazvukem

Vlastni vySetfeni pacientd provadéla autorka této bakalafské prace. Pfed samotnym
vySetienim byla kazda probandka dotazéna na vék a jakou menstruacni pomutcku pouziva.
Piedem byla kazda vySetfovana zena informovana o pfesném priibéhu vysetieni. Déle byly
zeny zbézn¢ sezndmeny s anatomii panevniho dna a jeho funkci. Také bylo zji§tovano, zda
maji zkuSenost s jakymkoliv druhem cviceni na oblast SPD a zda ho pravidelné provozuji,

coz vSechny testované subjekty potvrdily.

Vsechny probandky také potvrdily, Zze Zadna z nich neuzivd hormondlni antikon-

cepci.

Dalsi dotaz byl sméfovan na fyzicky stav testovanych Zen. Otazka se konkrétné ty-
kala toho, zda Zeny trpi chronickymi ¢i akutnimi bolestmi zad ¢i nepocit'uji pfed vySetfenim
bolest v oblasti panve. Jelikoz pii akutnich bolestech dochazi k ochrannému hypertonu

v okoli bolestivého mista, ktery kdyz bolest piejde do chronicity mize pretrvat (Janda 1982).

Podminkou vySetfeni bylo, aby se probandky pfed vySetfenim dostate¢né napily,
aby byl pfi méfeni patrny mocovy méchyf, a tedy i linie panevniho dna. Testovalo se vzdy
dvakrat s kratkou pauzou mezi jednotlivym provadénim relaxace. VySetieni bylo provadéno
ve stoje a méfend data byla zaznamenavéana do tabulky. Testovani probihalo ve cvicebni

mistnosti vzdy za stejnych podminek s konstantni teplotou 22° + 1°C.

Cilem vysetieni bylo zjistit, zda probandka je ¢i neni schopna relaxovat svaly pa-
nevniho dna. Autorka prace ji vysvétlila postup vySeteni a ndzorné€ predvedla. Prvnim kro-
kem vySetieni bylo nalezeni mocového méchyte a horni linie SPD pomoci ultrazvukového
pfistroje. Druhym krokem bylo provedeni relaxace probandkou. Pokynem pro tento krok
bylo ,,Zatlacte jako na stolici®. Schopnost tohoto ukonu se na monitoru pfistroje projevuje

posunem linie SPD kaudalnim smérem.

Pokud nebyla relaxace ani pfi druhém vySetieni patrnd, do tabulky bylo zazname-

nano, ze probandka neni schopna relaxaci provést.

Pokud relaxace patrna byla, do tabulky bylo zaznamenano, Ze probandka je schopna
relaxaci provést. Schopnost relaxace byla poté zméfena, a to nasledujicim zplsobem.

K v klidovém stavu byl oznac¢en vychozi bod, na monitoru pfistroje, v oblasti horni linie
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svalll panevniho dna. Pfi nasledné relaxaci doslo k posunu této linie smérem dold, kde byl
oznacen druhy bod pro méteni. Vzdalenost mezi vychozim a koncovym bodem v centime-

trech udava miru schopnosti relaxace svalli panevniho dna.

9.2 Pouzité zarizeni

Pro vysSetteni byl pouzit ultrazvuk SONO Q3, znacky QSONO zapiijceny od fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Jedna se o ptenosny profesionalni ultrazvuk s dotykovym dis-
plejem o rozmérech 15”. Tento pfistroj vazi 3,5 kg a jeho celkové rozméry jsou 358 x 366 x

65 mm (Sitka x délka x hloubka) (medicalsearch.com, 2005-2020).

Obrdzek 16 QSONO Q3

|

B
Y
b
*'-r
| A

Zdroj: vlastni

9.3 Dotaznikové Setieni

Pro dotaznikové Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery
byl vytvoren pouze pro tcely této bakalatské prace. Jednd se o online dotaznik, ktery byl

rozsifovan prostiednictvim e-mailu a socialnich siti, pfedev§im ve skupindch sdruzujici
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zeny, které se zajimaji o tématiku menstruacniho kaliSku, ¢i jej sami pouzivaji. Dotaznik ma
celkem 6 otazek a je zaméten na zeny, nullipary starsi 18 let. Vyzkum probihal od 1. prosince
2019 do 29. tnora 2020. Dotaznik byl zcela anonymni. Pfi tvorbé otazek se vychazelo z
dil¢ich cilti této prace. V dotazniku bylo pouzito 5 uzavienych a 1 polouzaviena otazka.
Otazky ¢. 1-3 se tykaly véku respondentek, pomtlicek pouzivanych pii menstruaci a bolesti-
vosti menstruace. Otazky €. 4 a 5 jsou zaméfeny pouze na zeny pouzivajici menstruacni
kalisek. Zde zeny odpovidaly na otazky ohledn¢ zmén v bolestivosti menstruace, ke kterym
doslo ¢i nedoslo po zahdjeni pouzivani kalisku. V otdzce €. 2 je moznost vice odpovédi,
respondenti na to byli upozornéni v zadani otazky. V ramci otazky ¢. 6 byla pro hodnoceni
intenzity menstruacni bolesti vyuzita Numericka Skéla bolesti. Vzor dotazniku je uveden

v priloze.

9.3.1 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti byla pouzita Numericka Skéla bolesti — NRS (Numeric rating
scale). Funguje podobné jako Vizudlni analogové Skala bolesti. Vzhledem k tomu, Ze byl
dotaznik vypliiovan online byla volba NRS vhodnéjsi. Respondentky oznacovaly intenzitu
menstruacni bolesti na bodovaci skéle od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadnou bolest a 10 zna-

zoriuje nejsiln€jsi bolest, jakou si lze predstavit.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 ultrazvukové vySetieni

Bylo vysetfeno 30 probandek, rozdélenych do dvou skupin po 15. V prvni skupiné
byly Zeny, které pouzivaji, menstruacni kaliSek a ve druhé byly zeny pouzivajici vlozky. Do
tabulky bylo zapsano, zda pfi vySetteni ptenosnym ultrazvukovym piistrojem QSONO byly
vySetiované Zeny schopny relaxovat svaly panevniho dna. Informace z tabulky byly dale

zpracovany do grafu.

Tabulka 1 Schopnost relaxace SPD u Zen pouzZivajicich kalisSek

KALISKY Vék Relaxace Vzdalenost v cm
¢.1 24 ano 1,32 cm
¢. 2 21 ano 0,97 cm
¢.3 28 ano 1,17 cm
¢. 4 21 ano 0,92 cm
¢.5 22 ano 0,86 cm
¢.6 22 ano 0,88 cm
¢.7 23 ano 0,85cm
¢.8 28 ne 0Ocm
¢.9 29 ano 1,23 cm
¢. 10 24 ano 1,11 cm
¢. 11 23 ano 1,13 cm
¢. 12 22 ano 1,33 cm
¢. 13 24 ano 1,53 cm
¢. 14 22 ne 0Ocm
¢. 15 26 ano 1,21 cm

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich kaliSek

mano

M ne

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu mizeme vycist, ze 13 z 15 Zen pouzivajicich menstruacni kalisek,
tedy 87 % probandek je schopno relaxovat svaly panevniho dna a pouze 2 Zeny tohoto tkonu
schopny nejsou. Jak bylo jiz zminéno, pii relaxaci SPD dochazi k posunu linie panevniho
dna kaudalnim smérem, a to Ize pfi ultrazvukovém vySetieni zmé&fit v centimetrech oznace-
nim vychoziho a cilového bodu. Priimérna vzdalenost mezi témito body u skupiny proban-

dek pouzivajicich kalisek je 0,97 cm.
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Tabulka 2 Schopnost relaxace SPD u zZen pouZivajicich viozky

VLOZKY Vék Relaxace Vzdalenost v.cm
¢. 1 20 ano 0,84 cm
¢. 2 26 ano 0,53 cm
¢.3 23 ano 0,80 cm
¢. 4 20 ano 0,28 cm
¢.5 28 ne Ocm
¢. 6 23 ano 1,10 cm
¢.7 22 ano 0,73 cm
¢. 8 24 ano 1,21 cm
¢.9 21 ano 0,70 cm
¢. 10 26 ano 1,12 cm
¢ 11 23 ano 0,90 cm
¢.12 31 ne Ocm
¢. 13 25 ano 0,62 cm
¢. 14 19 ne Ocm
¢. 15 21 ano 1,34 cm
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Graf 2 Schopnost relaxace SPD u zZen pouzivajicich vlozky

mano

M ne

Zdroj: vlastni
Z vysledkii uvedenych v tabulce a grafu je zfejmé, ze 80 % zen pouzivajici vlozky je

schopno relaxace SPD a 20 % relaxaci SPD neprovede. Primérny posun linie SPD u skupiny

vysetfovanych Zen pouzivajicich vlozky je 0,68 cm.
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10.2Dotaznikové Setieni

Byl pouzit online dotaznik, ktery byl §ifen prostfednictvim socialnich siti a e-mailem.
Nebyla ur¢ena horni hranice mozného mnozstvi odpovédi, tudiz nelze hodnotit ndvratnost.
Dotaznik vyplnilo celkem 524 respondentek. Z toho bylo 518 odpovédi validnich. Ziskané
odpovédi byly zpracovany do piehlednych graft a tabulek.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 Vek respondentek

Odpovéd' Pocet Zen Procenta
18-30 let 339 66 %
31-40 let 151 29%
41-50 let 28 5%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vek respondentek

W 18-30 let
W 31-40 let
m 41-50 let

Zdroj: vlastni
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Tato informativni otazka na vék respondentek ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupinou
z celkového poctu odpovidajicich jsou Zeny ve v€ku mezi 18 a 31 let a to 66 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve véku mezi 31 a 40 let a to 29 %, 5 % odpovidajicich

zen, je ve véku mezi 41 a 50 lety.
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Otazka ¢. 2: Jaké pouzivate hygienické pomucky béhem menstruace?

Tabulka 4 Menstruacni pomiicky

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Kalisek 231 44,6 %
Vlozky 31 6%
Tampodny 20 3,9%
Jiné:
Kombinace nezahrnujici kalisek 103 19,9 %
Kombinace zahrnujici kalisek 129 24,9 %
Menstruacni houba 3 0,6 %
Zadna 1 02%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Menstruacni pomiicky

H Kalisek
m Vlozky
B Tampdny
Kombinace nezahrnujici kalisek
m Kombinace zahrnujici kaliSek

B Menstruacni houba

4% 6% B Z4dna

Zdroj: vlastni

58



Otazka €. 2 je polouzaviend a mé vice moznych odpovédi. Pokud si respondentka
nevybrala z nabizenych odpovédi, byla moznost dopsat vlastni odpovéd’ pod moznost jiné.
Vlastni odpovédi respondentek, ve tiech ptipadech ze Ctyf, shodné obsahuji menstruacni
houbu a jedna odpovéd’ je, ze respondentka nepouzivé zddnou menstruacni pomucku, tedy
provozuje tzv. volnou menstruaci. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu dotazovanych, tedy
z 518 zen, 44,6 % pouziva jen menstruacni kaliSek, 6 % pouziva pouze vlozky a 19,9 %
pouziva jen tampdny. Déle byly odpovédi obsahujici kombinaci pomicek rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupina obsahuje kombinace pomiicek zahrnujici menstruacni kaliSek tam se
fadi 24,9 % respondentek a druhd skupina obsahuje pouze ty kombinace, které menstruacni

kalisek nezahrnuji, tam se fadi 19,9 % odpovidajicich zen.

Otazka €. 3: Trpite menstruaénimi bolestmi?

Tabulka 5 Menstruacni bolesti — vSechny odpoveédi

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Pokazdé (100 %) 107 21%
Skoro vzdy (50 %) 175 34 %
Zridka kdy (25 %) 203 39%
Nikdy (0 %) 21 4%
Pouze prvni den 12 2%

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Menstruacni bolesti — vsechny odpovédi

m Pokazdé (100%)

m Skoro vzdy (50%)

m Zfidka kdy (25%)
Nikdy (0%)

m Pouze prvni den

Zdroj: vlastni

Ze vSech dotazovanych zen odpovédélo nejvice z nich, ze trpi bolestmi ziidka kdy.

Odpovédélo tak celkem 203 respondentek coz je 39 %. 21 % dotazovanych trpi bolestmi

pokazdé, 34 % trpi bolestmi skoro vzdy. 12 Zen z 518 trpi bolestmi jen prvni den a pouze 4

% bolestmi netrpi viibec.

Tabulka 6 Menstruacni bolesti — kalisek a kombinace s nim

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Pokazdé (100 %) 81 23%
Skoro vidy (50 %) 143 40 %
Zridka kdy (25 %) 124 34%
Nikdy (0 %) 8 2%
Pouze prvni den 4 1%
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Graf 6 Menstruacni bolesti — kaliSek a kombinace s nim

m Pokazdé (100 %)
m Skoro vzdy (50 %)
m ztidka kdy (25 %)
1 Nikdy (0 %)

m Pouze prvni den

Zdroj: vlastni

Respondentky pouzivajici kaliSek a kombinace s nim nejvice odpovidaly, Ze trpi bo-
lestmi skoro vzdy. Pokazdé trpi bolestmi 81 Zen z celkovych 360. Ziidka kdy trpi bolestmi
124 Zen, tedy 34 % z celkového poctu odpovidajicich.
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Tabulka 7 Menstruacni bolesti — ostatni pomiicky a jejich kombinace

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Pokazdé (100 %) 26 17 %
Skoro vidy (50 %) 32 20%
Zridka kdy (25 %) 79 50 %
Nikdy (0 %) 13 8%
Pouze prvni den 8 5%

Zdroj: vlastni

Graf 7 Menstruacni bolesti — ostatni pomiicky a jejich kombinace

m Pokazdé (100 %)

m Skoro vzdy (50 %)

m Zfidka kdy (25 %)
Nikdy (0 %)

M Pouze prvni den

Zdroj: vlastni

70 Zen, které¢ pouzivaji ostatni menstruacni pomuicky odpovédélo, ze bolestmi trpi
ziidka kdy, coz tvoti 50 % z celkového poctu 158 respondentek v této skupin€. 20 % trpi
bolestmi ziidka kdy a 17 % trpi bolestmi vzdy. Pouze 8 % bolestmi netrpi nikdy a 5 %

bolestmi trpi jen prvni den.
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Otazka ¢. 4: Kdvz jste zacala pouzivat kaliSek, pocit’ovala jste néjaké zmény béhem

cyklu?

Tabulka 8 Zmeny behem cyklu po zahdjeni pouzivani kalisku — vsechny odpoveédi

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 157 30 %
Ne 203 39%
Nepouzivam kalisek 158 31%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Zmeny behem cyklu po zahdjeni pouzivani kalisku-vsechny odpovédi

M Ano
H Ne

m Nepouzivam kalisek

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Zmeny béhem cyklu u Zen pouzivajicich kalisek

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 157 44 %
Ne 203 56 %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Zmeny behem cyklu u Zen pouzivajicich kalisek

m Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

V této otazce 56 % respondentek odpovédélo, Ze Zadné zmeény béhem cyklu nezaznamenaly.

Zbytek Zen, tedy 44 % uvadi, ze u nich ke zménam doslo.
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Otazka ¢. 5: Pokud Jste zaznamenala néjaké zmény, byly to zmény v bolestivosti men-

struace?

Tabulka 10 Zmeény intenzity bolesti menstruace — v§echny odpoveédi

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano, bolesti vymizely 8 2%
Ano, bolesti se zmirnily 129 25%
Ano, bolesti se zhorsily 17 3%
Ne, nedoslo ke zméné 206 40 %
Nepouzivam kalisek 158 30%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Zmeny intenzity bolesti menstruace — vSechny odpovedi

m3

m 129

m17
206

m 158

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Zmeény intenzity bolesti menstruace u Zen pouzivajicich kalisek

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano, bolesti vymizely 8 3%
Ano, bolesti se zmirnily 129 36 %
Ano, bolesti se zhorsily 17 5%
Ne, nedoslo ke zméné 206 57 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Zmeny intenzity bolesti menstruace u zen pouzivajicich kalisek

M Ano, bolesti vymizely
M Ano, bolesti se zmirnily
m Ano, bolesti se zhorsily

Ne, nedoslo ke zméné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 5 odpovédélo vice nez polovina Zen, ze u nich nedoslo ke zméné¢, ktera
by se tykala menstruacni bolesti. Celych 36 % respondentek uvadi, Ze u nich doslo ke mir-
néni menstruacnich bolesti. U 8 Zen dokonce doslo k Gplnému vymizeni bolesti. Pouhych 5

% zen odpovéedélo, ze se intenzita bolesti zhorsila.
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Otazka ¢. 6: Na numerické $kale od 0 do 10 oznaéte hodnotu, které odpovida intenzité

vas$i bolesti pri menstruaci. 0 znamena zadnou bolest a 10 nejsilnéjsi bolest jakou si lze

predstavit.

Tabulka 12 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajici kalisek a kombinace s nim

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
0 8 2%
1 15 4%
2 24 7%
3 113 31%
4 82 23 %
5 91 25%
6 25 7%
7 0 0%
8 2 1%
9 0 0%
10 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajici kaliSek a kombinace s nim

113

91
82

8 15 0 2 (] (]

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouzivajici ostatni pomiicky a jejich kombi-
nace

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
0 13 8%
1 18 11%
2 49 31%
3 58 37%
4 8 5%
5 9 6 %
6 3 2%
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Intenzita menstruacni bolesti u Zen pouZivajicich ostatni menstruacni pomiicky a
Jjejich kombinace
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8 9 3 0 0 0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: vlastni

Respondentky v otdzce ¢. 6 hodnotili intenzitu menstruacni bolesti na skale od 0 do
10, kdy 0 znamena absolutni bezbolestnost a 10 nejhorsi moznou bolest, jakou si dokazou

predstavit.
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Skupina Zen pouzivajici kaliSek nejvice oznacovala intenzitu bolesti hodnotami 3,4
a 5. Nejvice odpovédi, bylo u ¢isla 3. Odpovédelo tak celkem 113 Zen. Pouze 2 Zeny inten-

zitu bolesti hodnoti osmi¢kou coz znamena, Ze trpi velmi silnymi bolestmi.

Skupina zen, které pouzivaji ostatni menstrua¢ni pomuicky se ve svych odpovédich
pfevazné drzely v rozmezi 2-3. Nejvice odpovédi bylo také zaznamenano u hodnoty 3, ale

v priméru podle odpovédi, Zeny, které nepouzivaji kalisky trpi mirnéjSimi bolestmi.
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11 DISKUZE

V prvni hypotéze predpokladdm, Ze nullipary, které pouzivaji menstruacni kaliSek,
nebudou schopny relaxovat SPD. Z vysledkl prob¢hlého vySetteni, neni prokazatelné, Ze by
pouzivani kaliSku mélo vliv na schopnost relaxace svali panevniho dna. Tedy se hypotéza
neprokézala. Jak miZzeme vidét v tabulce €. 1, z 15 vySetfenych Zen bylo 13 schopnych pa-
nevni dno relaxovat a pouze 2 tohoto ukonu nebyly schopné. Pfi porovnani se skupinou zen
pouzivajicich vlozky vidime, Ze z patnacti jich 12 relaxovalo SPD a 3 ne. Tedy mame o
jednu vySetfovanou neschopnou relaxace SPD vice ve skuping s vlozkami, coz je viditelné

v tabulce ¢. 2.

Probandky byly vySetiovany za stejnych podminek, ve cvi¢ebni mistnosti za kon-

stantni teploty a za naprostého soukromi.

Ptesto, ze byly Zeny vySetfovany za konstantni teploty, vySetieni probihala poté co
pfisli z rozdilné, mnohem nizsi teploty. Dle Petrofského (2007) mtze zména teploty ovlivnit

strukturu a mechanické vlastnosti tkdn€, v nasem ptipadé svalu.

Vysledky mohl také ovlivnit psychosocidlni faktor. Ve vybéru probandek nebyl zo-
hlednén momentalni psychicky stav ¢i dlouhodoba nadmérna psychickd zat€z. Aby vSak

psychicky stav mohl byt zohlednén, musel by vySetieni predchazet psychologicky rozbor.

Jak tika Lewit ve své publikaci z roku 2003, psychicky faktor se podili na celkovém
fyzickém stavu a mlze negativné ovlivnit schopnost relaxace svaltl, jelikoZ ovliviiyje lim-

bicky systém, ktery ma za kol regulaci emocniho stavu.

Emociondlni chovani ovlivituje také vegetativni nervovy systém, ktery nasledné pi-
sobi na svalovy tonus a muze tedy zpusobit hypertonus v rizikové oblasti panevniho dna

(Prokesova 2017).

Péanevni dno je u Zen, ale i u muzl velmi Casto lapa¢em emocniho napéti a stresu, at’
uz jsou to rizné neshody, naptiklad pracovni, rodinné ¢i partnerské nebo je to strach,
neurdzy, deprese €i Uzkost. Nepromitaji se do néj jen psychosomatické obtize, ale také i
somatické €i visceralni. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit svalové napéti SPD (Havlic-

kova, 2017).
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Také nebyly vSechny ve stejné fazi menstruac¢niho cyklu, coz miize mit vliv na sva-
lové napéti, jelikoz je zvySeny svalovy tonus SPD ¢asto spojovan s premenstrua¢nim syn-

dromem (Coyone, 1983).

Variabilitu klidového svalového tonu svall panevniho dna béhem jednotlivych fazi
menstruace potvrzuje ve své studii Lalos (1981), ktery tvrdi, ze je tonus vy$si béhem proli-

feraéni faze nez béhem faze sekreéni.

Validitu vySetfeni schopnosti relaxace SPD by také zvysilo, kdyby bylo vySetieni
provedeno s ohledem na podrobnéjsi gynekologickou anamnézu. Tedy nejen testovat ve
stejné fazi menstruacniho cyklu, ale také zohlednit pfitomnost premenstrua¢niho syndromu,
ptedchozi gynekologickd, nebo urologicka onemocnéni ¢i operace nebo onemocnéni GIT.

Také by bylo vhodné vzit v tvahu kvalitu sexualniho Zivota (Roztocil, 1998).

Pied zahdjenim vySetieni byly probandky dotdzany, zda pouzivaji hormonalni anti-
koncepci, jelikoz uzivani hormonalni antikoncepce miize mit vliv na snizeni klidového tonu

(Morse, 2013).

Vysetrované vSak HA negovaly, stejn¢€ jako bolesti zad ¢i oblasti panve. Nociceptivni
drazdéni v oblasti beder, panve, ¢i konkrétné blokada kostrée by totiz mohly byt dal§im za-
vadé¢jicim faktorem, jelikoZ bolest zplsobuje v téle obrannou reakci a svalové napéti se po-

sunuje smérem k hypertonii.

Hypertonus zptisobuje, Ze sval ma vyssi neelasticky odpor a neni schopen relaxace.
Také vypovidé o funkéni poruse, kterou se snazi vykompenzovat ¢i kolem ni vytvofit jakysi

ochranny obal (Clara Lewitové-Hermachové, 1999).

Dalsi moznosti, jak by bylo mozné podpofit platnost této prace, by byl komplexni
kineziologicky rozbor. Ten by odhalil funkéni patologii a eliminoval tak probandky, u kte-

rych by dand patologie mohla mit zkreslujici vliv na vysledek vySetieni.

Veskeré komplexni pohyby nejsou vyrazem aktivity jednotlivych svald, ale fetézct
slozenych z elementarnich pohybti. Pokud dojde v urcité ¢asti fetézce k n&jaké funkéni po-
ruse (ruptura, blokada, ptetizeny, oslabeny ¢i zkraceny sval...), ovlivni tato patologie cely
fetézec. T¢lo se snazi problém vykompenzovat, ale tim dojde k piestavbé normalniho fetézce
na patologicky. Tato akce vSak vyvol4 jen dalsi reakci. Dojde k pietizi ¢i jinému ovlivnéni i

dalsich struktur (klouby, svaly, vazy). VySe zminénd reakce se nazyva tfetézeni funkcnich
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poruch. Pokud funkéni porucha pretrvava delsi cas, mize dojit k morfologické piestavbé
tkang. Z funkéni (vratné) poruchy se tak stava strukturalni (nevratna) porucha (Marek et. al.,

2005).

Ve druhé hypotéze, ktera také nebyla potvrzena, predpokladam, Ze nullipary, které
pouzivaly menstruaéni kaliSek, po zahajeni pouzivani kalisku, pozorovaly zmény v bolesti-
vosti menstruace ve smyslu zvySeni intenzity bolesti. Ze zjisténych udaji je ziejmé, ze ke
zvySeni bolesti nedochézi tak Casto, jako spiSe k jejimu snizeni. ZhorSeni bolesti zaregistro-
valo pouze 4 % z 360 dotazovanych Zen. Naopak mira bolesti se snizila u 36 % Zen. Pouze
u 3 % doslo k iplnému vymizeni bolesti a zbytek dotazovanych nezaznamenal Zadnou

zmeénu.

Bolestiva menstruace neboli dysmenorhea, je v mirné form¢ béznéa u vétsiny zen,
ptesto neni fyziologicka. Projevuje se bolestmi bficha, piipadné zad v oblasti sacra. Bolest

ma charakter kieci (Roztocil et. al., 2011).

Nemusi se vyskytovat jen v sekre¢ni fazi, ale objevuje se také jako soucast premen-
struacniho syndromu. Kazdé Zena vnima bolest individudlné a silu bolesti ovliviiuje mnoho

faktorii (Kolafova, 2003).

Hypotéza byla zaloZena na pfedpokladu, Ze kaliSek uvniti pochvy zpiisobi hyperto-
nus, ktery nasledné zhorsi bolestivost menstruace. Tato domnénka vychazi z Véleho (2006),
ktery tvrdi, ze svalovy tonus je reakci na zevni podnét, coz potvrzuje Holubatova (2007),
kterd tvrdi, Ze pfi exteroceptivnim podrazdéni urcité oblasti dochdzi k facilitaci svalové sku-
piny v misté drazdéni. A jelikoz je kaliSek v kontaktu se sliznici pfedpokladalo se, Ze bude
zpusobovat hypertonus svali panevniho dna. Kvili dlouhotrvajicimu zvyseni tonu SPD by
m¢élo dojit, dle Véleho (1997), k tlaku svalti proti fascii a k naslednému utlaku cév. Méstnani,
ke kterému pak nésledné dojde zptsobi bolest.Na zaklad€ vysledkl dotazniku tento piedpo-

klad neni relevantni.

Bolestivd menstruace mize mit vice pfic¢in. Dle Roztocila et. al. (2011) ma vétSina
pfipadli primdrni dysmenorhey psychogenni charakter. Dal§im vyznamnym faktorem pro
vznik bolesti pii menstruaci méa produkce prostaglandinil, které maji vliv na zvySeni tonu

svaloviny délohy a dochézi ke kontrakcim délohy (Roztocil et. al.,2011).
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Tyto kontrakce maji charakter svalového spasmu, ktery neumoziuje dostatecné pro-
krveni a nasledné vede k bolestivé ischemii myometria (Rychlikova, 2008; Roztocil et.

al.,2011).

Ve treti hypotéze ptredpokladdm, ze menstruacnimi bolestmi trpi vétsi mnozstvi zen
pouzivajicich menstruacni kaliSek nez Zen, které pouzivaji jiné menstrua¢ni pomticky. Tato

hypotéza byla potvrzena.

Vysledky dotazniku jsou orientacni vzhledem k proménlivosti faktord, které bolest
ovliviluji. Je vSak zfejmé, Ze bolestmi panevniho dna vice trpi Zeny, které pouzivaji men-
struacni kaliSek. Ve skupiné s kalisky totiz pouze 2 zeny z 360 odpovédély, ze bolestmi ne-
trpi viibec a celych 23 % jich trpi dysmenorheou vzdy. Skoro vzdy trpi bolestmi 143 Zen,
coz je 40 % zen. Ztidka kdy trpi 34 % zen, tedy 124 z 360.

V druhé testované skupin€ pouzivajici vlozky bylo 158 respondentek. Vysledky do-
padly tak, Ze 8 % Zen netrpi bolestmi viibec a z 50 % trpi bolestmi ziidka kdy. 17 %, tedy
26 dotazovanych ma bolestivou menstruaci pokazdé a 32 dotazovanych, coz je 20 % ma
dysmenorheu skoro vzdy. Predpoklad byl stejny jako u pfedchozi hypotézy, ale jelikoz ten
se nepotvrdil, domnivam se, ze divodem potvrzeni této hypotézy byl vétsi testovany vzorek

zen ve skupin¢ pouzivajici kalisky.

Ve ctvrté hypotéze, kterd byla potvrzena, pfedpokladam, Zze Zeny, které pouZzivaji
menstruacni kaliSek trpi menstruacnimi bolestmi vEtsi intenzity nez zeny uzivajici jiné po-
mucky. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi mnozstvi zen s kaliSky hodnoti intenzitu bolesti v roz-

mezi 3-5 a Zeny s ostatnimi pomuckami se nejvice pohybuji v hodnotach intenzity 2-3.

Bolest je Cisté subjektivni zalezitost (Kozadk, 2010). Faktora, které ji ovliviyji je
mnoho. Trachtova et al., 2013 je rozdé€luje na fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni,
socialné-kulturni a faktory Zivotniho prostfedi. Dle Prazského vnimani a toleranci bolesti
vyrazné ovliviiuje typ osobnosti, senzitivita jedince a jeho prah bolesti, momentalni psy-
chicky stav, emoce a ndlada. MliZe na to mit vliv i denni doba, v€k, okolnosti ¢i ptislusnost

k etnické skuping.

Pokud neni objevena organickad ptic¢ina bolesti, dle Roztocila et. al. (2011) se jedna
o psychogenni bolest, kdy psychicky stav ¢lovéka vyrazné ovliviiuje vnimanou intenzitu

bolesti.
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Tato hypotéza vychazi z predpokladu, Ze pouzivani kaliSku mize byt pro zeny stre-
sujici zalezitosti vzhledem k odliSnosti od ostatnich pomicek ptipadné kvuli nedostatku in-
formaci ¢i zkuSenosti ¢i negativni reakci gynekologa. Obavy z proteceni kalisku nebo nepii-
jemné pocity pifi zavadéni a vyjmuti, mizou byt dalSim faktorem ovliviiujicim psychiku a

nasledné i miru bolestivosti.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda pouzivani menstruacniho ka-
lisku mize mit souvislost s omezenim schopnosti relaxovat svaly panevniho dna. Testovalo
se pomoci ultrazvukového vySetieni, zda existuje rozdil mezi zenami, které pouzivaji kaliSek
aplikovany per vaginam a mezi zenami, které pouzivaji menstruacni vlozky uzivané zevné.
Dale se prosttednictvim dotaznikového Setfeni zjiStovalo, zda pouzivéani kalisku pozitivné
¢1 negativné ovlivituje prib¢h sekrecni faze menstruace co se tyka bolesti provazejici tuto

fazi.

V teoretické ¢asti prace je popsdna anatomie panve a panevniho dna, jeho kineziolo-
gie, a vztah k hlubokému stabilizacnimu systému. Prace se vénuje také menstruacnimu cyklu
jako takovému a menstruacnim kaliSkiim a jejich pouzivani. Dale uvadi informace o transa-
bdominalni ultrasonografii, jelikoz tato metoda byla pouzita pro vlastni vySetfeni v praktické

Casti.

V ramci praktické ¢asti prace bylo tedy prostfednictvim ultrazvuku vysetfeno 30 zen
a vysledky, zda jsou ¢i nejsou tyto Zeny schopny relaxace SPD, byly zpracovany do tabulek
a grafl.. Vysledky dotaznikového Setteni, ktery byl zaméfen na vétsi skupinu Zen, které po-
uzivaji rizné menstruacni pomticky jsou taktéz uvedeny v tabulkach a grafech v tomto useku

prace.

Z tabulek a néasledné vytvotenych grafii 1ze vycist, Ze se potvrdily dvé ze ¢tyt stano-
venych hypotéz. Hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena, tedy nebylo prokazano, Ze by uzivani men-
strua¢niho kalisku mélo souvislost se schopnosti relaxace svalli panevniho dna. Schopnost
relaxace tedy neni zavisla na druhu ¢i zptsobu aplikace menstruaéni pomucky. Hypotéza €.
2 byla také vyvracena, tedy bolestivost se nezvysila, ale naopak se spiSe snizila. Hypotézy
&. 3 a 4 se potvrdily. Zeny pouzivajici kalisek trpi Gast&ji menstruaénimi bolestmi neZ Zeny,
které uzivaji ostatni pomucky. Zaroven se potvrdilo, Ze intenzita menstruacnich bolesti je u

téchto zen vyssi.

Hlavni i dil¢i cile, které jsem na zacatku stanovila, byly splnény. Diky vypracovani
této prace a provedeni vyzkumu jsem si rozsifila své znalosti a ziskané informace a zkuSe-

nosti uplatnim ve své budouci praxi.
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PRILOHA 1: schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich kalisky

Obrazek 17 probandka ¢. 1

Zdroj: vlastni



Obrazek 18 probandka ¢. 2

aDist 0.97 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 19 probandka ¢. 3

aDist 1.17 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 20 probandka ¢. 4

aDist 092 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 21 probandka ¢. 5

aDist 0.86 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 22 probandka ¢. 6

aDist 0.88 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 23 probandka ¢. 7

aDist 0.85cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 24 probandka ¢. 8
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a Dist 1.23 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 26 probandka ¢. 10

_aDist 111cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 27 probandka ¢. 11

Zdroj: vlastni



Obrazek 28 probandka ¢. 12

aDist 133 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 29 probandka ¢. 13

Zdroj: vlastni



Obrazek 30 probandka ¢. 14
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Obrazek 31 probandka ¢. 15

[aDist 121cm||

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2: schopnost relaxace SPD u Zen pouzivajicich viozky

Obrazek 32 probandka ¢. 1

aDist 0.84cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 33 probandka ¢. 2

_aDist 0.53cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 34 probandka ¢. 3

' aDist 0.80 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 35 probandka ¢. 4

aDist 0.28 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 36 probandka ¢. 5

Zdroj: vlastni



Obrazek 37 probandka ¢. 6

| aDist 1.10 cm

Zdroj: vlastni



Obrazek 38 probandka ¢. 7

aDist 0.73 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 39 probandka ¢. 8

aDist 1.21 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 40 probandka ¢. 9

Zdroj: vlastni



Obrazek 41 probandka ¢. 10

aDist 1.12cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 42 probandka ¢. 11

aDist 0.90 cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 43 probandka ¢. 12

Zdroj: vlastni



Obrazek 44 probandka ¢. 13

aDist 0.62cm

Zdroj: vlastni




Obrazek 45 probandka ¢. 14

Zdroj: vlastni



Obrazek 46 probandka ¢. 15

_aDist 134

Zdroj: vlastni



PRILOHA 3: informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas k bakalarské praci na téma: Schopnost relaxace svalt pa-

nevniho dna u nullipar pouzivajicich menstruacni kalisek.
JMENO @ PIIJMENT .. ..o e

Souhlasim s vySetfenim transabdominalnim ultrazvukem k t¢elu vypracovani baka-

larské prace dle nize uvedenych ustanoveni:
Dtrraz je kladen:

e na anonymitu — v bakalatské praci nebudou nikde pouzity identifikacni udaje
e na mlcenlivost — s daty bude pracovat pouze Jana Bufkova, ktera se zavazuje k ml-

¢enlivosti ve vztahu k osobnim udajim.

Archivace vSech dat je omezena do doby obhajoby bakalatrské prace. Po tuto dobu

budou data archivovana pouze u Jany Butkové.

Pied zacatkem vySetieni mi byly sdéleny veskeré informace o pribéhu vysetfeni a

smyslu této bakalaiské prace.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byla sezndmena se vSemi potfebnymi informacemi.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4: vzor dotazniku

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jana Bufkova a studuji 3. rocnik na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni, bakalafsky obor Fyzioterapie. Chtéla bych Vas pozadat o odpovédi na
nasledujici otazky v tomto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumného Setieni mé bakalaiské
préace, kterd nese nazev: Schopnost relaxace svali panevniho dna u nullipar pouzivajicich
menstruacni kaliSek. Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit pouze a jen pro ucely mé
bakalatské prace a jsou zcela anonymni. V dotazniku najdete i otdzky s vice spravnymi od-

poveéd'mi.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

o 18-30
o 31-40
o 41-50

Otazka €. 2: Jaké pouzZivate hygienické pomucky béhem menstruace? (U této otazky je

moznvch vice odpovédi.)

o Kalisek
o Vlozky
o Tampony

o Jiné

Otazka ¢. 3: Trpite menstruaénimi bolestmi?

o Pokazdé (100 %)
o Skoro vzdy (50 %)
o Zrtidka kdy (25 %)
o Nikdy

o Pouze prvni den

Otazka . 4: Kdvz jste zacala pouzivat kaliSek, pocit’ovala jste néjaké zmény béhem

cyklu?



o Ano
o Ne

o Nepouzivam kalisek

Otazka ¢. 5: Pokud Jste zaznamenala néjaké zmény, byly to zmény v bolestivosti men-

struace?

o Ano, bolesti vymizely

o Ano, bolesti se zmirnily

o Ano, bolesti se zhorsily

o Ne, nedoslo ke zméné

o Nepouzivam kalisek

Otazka ¢. 6: Na numerické $kale od 0 do 10 oznaéte hodnotu, které odpovida intenzité

vas$i bolesti pri menstruaci. 0 znamena zadnou bolest a 10 nejsilnéjsi bolest jakou si lze

predstavit.
o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6
o 7
o 8
o 9
o 1

O —mp—

Bez
bolesti

Stredné silna
bolest

I
8 9 10

NejhorS§i mozna
bolest

Zdroj: Opavsky, 2011

Zdroj: vlastni



