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Abstrakt

Cil studie

Cilem nasi studie bylo srovnat dva antibiotické rezimy profylaktického kryti oSetfeni
porodnich poranéni anédlniho svérace a rekta. Dosud Zadna studie neprokazala benefit delSiho

podani antibiotické profylaxe oproti jednordzovému antibiotickému kryti.
Materidl a metodika

Do nasi studie jsme zafadili Zeny, které porodily vaginalné¢ na gynekologicko
porodnické klinice 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v obdobi od 1. 1. 2008 do 30. 6. 2013,
au kterych béhem porodu doslo k poranéni hraze 3. a 4. stupné. VSem zendm spliujicim
kritéria studie bylo pfed zacatkem oSetieni poranéni podéno profylakticky antibiotikum a to
cefalosporin II. generace — cefuroxim, ktery ma dobrou citlivost na poSevni gram pozitivni
floru a zaroven na rektalni gram negativni mikroorganismy. Technika sutury a nésledna
opatieni po porodu byla standardizovana. Vysledek oSetfeni byl zjistovan pii kontrole
za 14 dni a za 3 mésice po porodu. Pfi druhé kontrole kromé subjektivniho a objektivniho
hodnoceni hojeni jsme rovnéz patrali po obtizich souvisejicich s analni inkontinenci.

K hodnoceni vyskytu analni inkontinence jsme pouzili Manchestersky dotaznik.
Vysledky

Za dobu nasi studie dosSlo k poranéni 3. a 4. stupné u 1,4 % vaginalnich porodu.
Nejveétsi pocet poranéni zaujimaly ruptury hrédze 3 a, nejméné bylo poranéni 4. stupné. Pii
kontrole za 14 dni po porodu jsme zaznamenali piipady dehiscence kiize v oblasti poranéni
jak ve skuping s kratkym tak ve skupiné s dlouhym protokolem, ale rozdil nebyl signifikantné
vyznamny. Za 3 mésice po porodu jiz nebyly patrny Zadné znamky nedokonalého hojeni nebo
zanétu v oblasti porodniho poranéni. Zjistili jsme niz8$i pocet sexudlné aktivnich Zen ve
skupiné s kratkym protokolem (82,5 % vs 92,1 %) a vyssi vyskyt dyspareunie v této skupiné
(21,2 % vs. 11,4 %), rozdil vSak také nedosahl statistické vyznamnosti. Ve vSech sledovanych
doméndch Manchesterského dotazniku byly hodnoty parametrti vyssi u kratkého rezimu.
Celkem 39,5 % zen s dlouhym protokolem neudalo zadny vliv analni inkontinence na kvalitu
zivota a 15 % zen neudalo s kratkym protokolem. V tomto piipad¢ je rozdil statisticky
vyznamny. Relativni riziko vzniku poruchy analni kontinence pii kratkém rezimu antibiotické

profylaxe oproti dlouhému rezimu je 1,4 (interval spolehlivosti 1,05 — 1,87).



Zaveéry

r~r .

V nasi studii jsme potvrdili, Ze k ziskdvani informaci tykajicich se obtizi souvisejicich
s analni inkontinenci, je pfinosn€j$i pouziti Manchesterského dotazniku nez piimé dotazovani
zeny. Dale z naSich vysledkl vyplyva, Ze cefalosporin II. generace je vhodné antibiotikum
k profylaktickému podéani pii oSetfeni poranéni hrdze 3. a 4. stupné a jeho delSi rezim ve
srovnani s kratkym rezimem statisticky vyznamné snizuje rozvoj andlni inkontinence
v pozd¢j$im obdobi po porodu. Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pii oSetieni poranéni hraze
3. a 4. stupné ma lepsi vysledky delsi rezim podani antibiotik a to nejen pti hodnoceni kvality

zivota zen v pozd¢jSim poporodnim obdobi.
Klic¢ova slova:

porodni poranéni, poranéni andlniho svérace, antibiotickd profylaxe, nozokomidlni ndkaza,

analni inkontinence, kvalita Zivota



Abstract
Objective

Our aim was to compare two regimens of antibiotic prophylaxis at the time of repair of
obstetric anal sphincter injury. Benefit of long regimen of antibiotic prophylaxis in

comparison with short regimen of antibiotic administration haven’t been till now proven.
Material and Methods

Women who gave vaginal birth in department of gynaecology and obstetrics of the
First Faculty of Medicine of Charles University and Hospital Bulovka from 1. 1. 2008 to
30 .6. 2013 and who sustained third — or fourth — degree perineal tears have been enrolled in
our trial. All women who fulfilled trial criteria received at the time of repair antibiotic
prophylaxis which was cefuroxim (second — generation cephalosporin). This antibiotic has
good sensitivity to vaginal gram-positive flora and to rectal gram-negative microorganisms
too. Suture technique and following postpartum care have been standardized. All enrolled
women were checked 2 weeks and 3 months after delivery. We evaluated subjective and
objective parameters of healing of the obstetric perineal injury and 3 months postpartum we
looked for symptomps regarding anal incontinence. The Manchester questionnaire was used

for evaluation of anal incontince occurance.
Results

Incidence of third — and fourth — degree perineal tears was 1,4 % during period of our
study. Most frequent were 3a injuries and minimum number of injuries were fourth —degree.
By 2 weeks postpartum, we recorded small perineal wound breakdown both in women who
received short regimen protocol and long regimen of antibiotic but difference wasn't
statistical significant. By 3 months postpartum, no signs of wound breakdown or infection
were apparent. We found fewer number of sexual active women in group of short regimen
(82,5 % vs. 92,1 %) and more women with dyspareunia in this group (21,2 % vs. 11,4 %) but
difference didn’t reach to statistical significancy. In all observed domains of the Manchester
questionnaire were parameter values higher in the short antibiotic administration. Total
39,5 % of women with the long regimen didn’t report any anal incontinence influence on their

quality of life and 15 % with short regimen. This finding is statistical significant. RR of anal



incontinence development with short regimen of antibiotic prophylaxis compared with the

long regimen is 1,4 (CI 1,05 — 1,87).
Conclusions

In our trial it was proven that using of the Manchester questionnaire is more effective
to get informations from patients regarding anal incontinence troubles than direct patient
asking. Second — generation cephalosporin is antibiotic which is convenient for prophylactic
administration at the time of repair third — and fourth - degree perineal tears and its long
regimen compared with short regimen significantly decreased anal incontince development in
later postpartum period. Shortly said the long regimen of antibiotics has better results than

their short administration and not only in evaluation of quality of life.
Keywords:

perineal trauma, obstetric anal sphincter injury, antibiotic prophylaxis, anal incontinence,

quality of life
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1. Uvod

Od pocatku minulého stoleti bylo cilem porodnikii postupné snizovani v¢asné a pozdni
perinatalni mortality a zdvazné mateiské morbidity a mortality. Se zavedenim prenatalnich
poraden s dispenzarizaci t€hotnych, rozsitenim ultrazvukového a biochemického prenatélniho
screeningu, piijetim zavaznych doporuceni o povinnych vySetfeni u téhotnych, pfesunem
porodi z doméciho prostiedi do zdravotnickych zafizeni, postupnym rozSifovanim
monitorovani porodu a hlavné rutinnim zavedenim zasad porodnické asepse a antisepse se
rapidné snizila umrtnost a nemocnost matek a plodii na nejcastéj$i komplikace spojené
s t¢hotenstvim a porodem — tj. infekce, krvaceni a preeklampsie. Na konci minulého stoleti
byl v Ceské republice piijat perinatalni program a byla vybudovana sit’ specializovanych
porodnickych center, kde se soustfedi rizikové rodicky a Zeny s bézicim predCasnym
porodem. Jsou piijaty zasady materidlniho a personalniho vybaveni porodnic tak, aby byla
dodrzena maximalni bezpeénost pro Zenu a jejiho novorozence. Uroveii perinatalni mortality
v Ceské republice dosahuje v souéasné dobé jednu z nejlepsich hodnot na svété [1]. Dalsi
snizovani neonatalni mortality maze jit v sou¢asné dobé dvéma smeéry, prevenci predcasnych
porodli a snizovani mrtvorozenosti. Problematika ptfedCasnych porodu je velice slozita.
I pfestoze jiz vice nez 20 let vime o podilu bakteridlnich infekci na vzniku piedcasnych
porodil a infekce umime i 1éCit, procento predCasnych poroda se neustdle zvySuje. Na druhé
strané¢ zavedenim povinného sledovani kardiotokografu od 38. tydne a =zavedenim
doporu¢enych postupti u nckterych tehotenskych patologii se podafilo mirné¢ snizit
mrtvorozenost v Ceské republice [2]. Dalii snizovani novorozenecké mortality viak jiz bude

velice obtizné, ne-1i nemozné [3].

XXI. stoleti se nazyva i stoletim preventivni mediciny. Kromé prevence zavaznych
porodnickych komplikaci a katastrof se do centra pozornosti porodniki dostava i prevence
dlouhodobych diisledkti té¢hotenstvi a porodu na zenu i na jeji dité. U ditéte se sleduji
dlouhodobé¢ disledky tehotenskych komplikaci a porodu na jeho psychomotoricky vyvoj a na

rozvoj alergdz, poruch vyzivy, metabolizmu a rizik vzniku nadorovych onemocnéni [4].

U Zen se sleduji disledky téhotenstvi a porodu na naslednou kvalitu zivota [5]. Jeden

z faktortt ovlivigjicich kvalitu Zivota zen po porodu se udava pritomnost zavazného
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orodniho poranéni a s nim skyt komplikac st'ujicich v nasledny rozvoj mocové

a andlni inkontinence, vzniku chronické bolesti a sexualnich poruch vcetné dyspareunie.

V nedavné minulosti se zacal prosazovat nazor, ze prevenci dlouhodobych komplikaci
v oblasti panevniho dna po porodu je porod primarnim cisatskym fezem. Nelze se proto divit,
ze az 30 % gynekolozek ve Velké Britanii voli porod primarnim cisafskym fezem zejména
kvtli prevenci mo€ové a analni inkontinence [6, 7]. V posledni dobé vsak je jiz preventivni
ucinek cisaiského tfezu pro vznik dlouhodobych nésledkti zpochybiiovan. Na prevenci jedné
mocové inkontinence vdobé 20 let po porodu je nutnych 9 cisafskych fezii [8].
Z kratkodobého hlediska nema porod cisafskym fezem na vyskyt dysfunkci panevniho dna
vyrazné protektivni vyznam. NaSe vzpiimena postava a pomérn¢ velika hmotnost vyvijejiciho
se plodu zpusobuji nadmérny tlak t€¢hotné d€lohy na struktury panevniho dna v t€hotenstvi
a jsou pfic¢inou rozvoje ¢asné poporodni inkontinence a v n€kterych piipadech i dyspareunie
[9]. Navic data z poslednich studii ukazuji, Ze déti, které jsou porozeny primarné cisaiskym
fezem, maji vyssi rizika, co se tyCe nékterych dlouhodobych komplikaci, jako jsou alergie,
asthma bronchiale, diabetes mellitus a obezita [10]. Se zvySovanim poctu cisaiskych fezi
dramaticky roste matefskd morbidita a mortalita. V nésledujici gravidité je zvySeno riziko
patologii souvisejicich s placentou (placenta accreta, perccreta, praevie, abrupce placenty) a

riziko ruptury délozni.

V Ceské republice se udava pramérny podet cisafskych fezii kolem 23 %.
V perinatologickych centrech je jejich pocet logicky vyssi a to zduvodu centralizace
rizikovych a patologickych gravidit na tyto pracovisté. Z komplexni evropské zpravy z roku
2010 skupiny Euro-Peristatu vyplynulo, Ze za obdobi od publikovani pfedchozi komplexni
zpravy zroku 2004 doslo k nariistu cisatskych tezii v Evropé, zvlasteé pak v Némecku
s Rakouskem a ve vychodni Evropé. Zajimavé je, Ze evropskou zemi s nejveétSim procentem
cisafskych tezli je Kypr, kde se udava za rok 2010 primérné 52 %. Za Kyprem nasleduje
Italie s 38 % a Rumunsko s Portugalskem, které uvadéji pocet cisatskych fezii kolem 36 %.
Nejmén¢ fezil se provadi ve statech severni Evropy, na Islandu a v Nizozemi se Slovinskem.
Pocet vaginalnich instrumentalnich porodd v severskych evropskych zemich je pod 10 %.

V Ceské republice se dlouhodobé drzi pod 2 % [11].

Cisaisky fez ma oproti vaginalnimu porodu vyrazné vyssi rizika vétSiny zavaznych
komplikaci véetné umrti rodicky [12]. Z dlouhodobého hlediska Zeny, které porodi cisatskym

fezem, maji o 11 % niz§i pravdépodobnost, ze budou mit dalsi dit€ [13]. Proto neni mozné
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akceptovat prevenci dlouhodobych diisledkt na kontinenci matky jako indikaci k primarnimu
cisatskému fezu. Vagindlni porod je véc pfirozena a je nutné ji podporovat. Pfedchazeni
dlouhodobych neptiznivych dusledkii vagindlniho porodu je mozné 1 adekvatnim

rozpoznanim a oSetfenim porodnich poranéni.
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2. Porodni poranéni

2.1. Definice arozdéleni

Béhem druhé doby porodni mtize dojit k poranéni v celém pribéhu porodniho kanalu.
Nejcastéji jsou poranény mekké tkané méné Casto nervy. K poranéni kosténné casti panve
dochazi v soucasné dobé jen vyjimecn€. Za porodni poranéni v uz$im slova smyslu se
povazuje ruptura hraze, ¢imz dochdzi k nedostatecnému zhodnoceni ostatnich poranéni
v ramci celého porodniho kanalu. Tyto 1éze mohou vSak mit i dlouhotrvajici nasledky.
Z didaktického hlediska je mozné porodni poranéni rozdélit na jednotlivé
kompartmenty: predni kompartment obsahuje uretru, pubouretralni ligamentum, klitoris a
horni ¢ast vulvy. Stfedni kompartment tvofi poSevni sténa a zadni kompartment hradz a
rektum. Pfi poranéni pfedniho kompartmentu se miize rozvijet mocova inkontinence
zpisobena rupturou pubouretralniho ligamenta [14]. Nespravné oSetfeni poranéni kranidlni
¢asti vulvy mize vést k dlouhodobym problémiim v sexudlnim zivoté a nespravné oSetfené
poranéni uretry je pfi¢inou tvorby mocové fistuly po porodu. Podhodnocovand a
nezadokumentovand byva iruptura poSevni stény. Pfitom toto poranéni byva casto
asociovano s rupturou musculus levator ani s dlouhodobymi dtsledky na mocovou
inkontinenci a na rozvoj prolapsu panevnich organt [15]. Autofi soucasnych porodnickych
ucebnich textl se vénuji zejména diagnostice a spravnému oSetfeni poranéni zadniho
kompartmentu. Diivodem je zejména fakt, ze toto poranéni je nejCastéjSi a tésnd blizkost
analniho svérace a stény rekta zvySuje riziko jejich 1éze s ndslednou moznosti vzniku analni
inkontinence, kterd snizuje kvalitu zivota Zen vyrazné vice nez dyspareunie nebo mocova
inkontinence. V dal$im textu i zde budeme za porodni poranéni povazovat pouze poranéni

struktur perinea.

V recentnich ¢eskych u€ebnicich porodnictvi je uvadéna tiistupnova klasifikace porodnich
poranéni perinea. V Cechové ucebnici porodnictvi z roku 2006 je definovana ruptura hraze

3. stupné nésledovné:

wporanéni je stejné jako u 2. stupne, ale je pretrzen i m. sfinkter ani. Tyto ruptury delime jeste
na ruptury inkompletni (sténa streva neni poruSena), ruptury kompletni (u kterych je

roztrzena i stéena konecniku)* [16].
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Zwinger a spol. v ucebnici Porodnictvi zroku 2004 definuji porodni poranéni

3. stupné timto zpiisobem:

Sruptura postihuje kromé vysSe zminénych struktur hraze i m.sphincter ani, jeho roztrZeni

muze byt inkompletni nebo kompletni s poranenim rekta* [17].

Zatimco v prvnim piipadé¢ chybi v klasifikaci zatazeni parcialni ruptury svérace
kone¢niku, ve druhém piipadé¢ se za kompletni povazuje kompletni ruptura svérace
s postizenim stény rekta, izolovana kompletni ruptura svérace neni definovéana. V ucebnici
Moderni porodnictvi od Roztodila je definice stejna jako v Cechové knize [18]. Kromé
nejednotné definice je mozné povazovat za dals$i nedostatek téchto ucebnich texti také fakt,
ze se zde autofi nevénuji detailné zplisobu oSetfeni, potfebé antibiotického kryti a nasledné
péci o poranéni. Nejrozsahlejsi popis oSetieni podava kniha Porodnické operace autort
Dolezal a kolektiv, chybi tu ale rovnéz doporuceni k nasledné péci [S5, 19]. V zahrani¢nich
ucebnicich porodnictvi se setkavdme s Ctyfstuptiovou klasifikaci porodnich poranéni

a zpusobu oSetieni a nasledné péci je vénovana vyrazné vétsi pozornost [20, 21].

V soucasné dobé& ve svéteé pouzivana Ctytstupiiova klasifikace porodniho poranéni byla

piijata britskou Kralovskou spolecnosti porodnikii a gynekologii - RCOG (Royal College of

Prvni : postizeny pouze vaginalni sliznice a kize
stupen perinea

Druhy : zahrnuje svaly perinea ale ne analni sfinkter
stupen (AS)

Treti stupen : poranéni komplexu AS,

3 améné nez 50 % sily zevniho andlniho
svérace (EAS)

3 b vice nez 50 % sily EAS

3 ¢ ruptura vnitiniho andlniho svérace (IAS)

Ctvrty : ruptura EAS&IAS a mukozy rekta
stupen

Tabulka ¢. 1: Ctyfstupiiova klasifikace ruptury perinea dle
RCOG.
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Obstetrians and Gynaecologists) [22] a nasledn€ i1 ostatnimi odbornymi spole¢nostmi. Je

uvedena v tabulce ¢. 1.

Nejednotna klasifikace a nedostateCny popis oSetfeni v dostupnych ucebnicich byly
podnétem ktomu, Ze Sekce perinatalni mediciny Ceské gynekologicko porodnické
spole¢nosti v roce 2013 schvalila doporuc¢eny postup péfe o zeny se zdvaznym porodnim

poranénim, ve kterém je jiz pouzita vySe uvedena Ctytstupiiova klasifikace dle RCOG [23].

2.2. Prevalence arizikové faktory poranéni analniho svérace

Vv

sveérace s moznosti nasledného rozvoje analni inkontinence. V literatufe se uvadi incidence
ruptury hraze 3. a 4. stupné€ v Sirokém rozmezi od 0,6 % pies 5 % az 10,2 % a to v zavislosti
na kvalité diagnostiky a vykazovani téchto poranéni danym pracovistém [24, 25]. Za rizikové
faktory poranéni tietiho a ctvrtého stupné hraze jsou povazovany prvni vaginalni porod,
makrosomie plodu a instrumentdlni porod [26, 27]. Vysledky studii jsou nejednoznacné
ohledné vlivu abnormélni rotace, indukce porodu a délky druhé doby porodni. Zda se, ze
provedeni mediolateralni episiotomie by mélo mit ochranny vyznam u primipar a pred
operatnim vaginalnim porodem [28, 29], medialni episiotomie naopak incidenci ruptury
sveérace zvysuje [30, 31]. Ohledné protektivniho nebo naopak Skodlivého vlivu episiotomie
panuji vSak v nejnovéjsi literatufe stale rozpory [26, 32, 33]. Z vagindlnich extrak¢énich
operaci predstavuje kleStovy porod vyssi riziko poranéni svérace oproti vakuumextrakei [34].

Naopak riziko poranéni analniho svérace snizuje epiduralni analgezie [35].

Zajimavé jsou vysledky norskych studii tykajicich se uspéSnosti tréninkovych
programu na chranéni hraze pii porodu. Z publikované studie z roku 2012 vzesel zavér, Ze po
zavedeni tréninkového programu doslo ke znatelnému poklesu poranéni andlniho svérace
napfi¢ vSemi uvadénymi rizikovymi faktory (pokles o 50 %, tzn. ze 4 % na 1,9 %) [36]. O rok
pozdé¢ji byla uverejnéna studie, kde se uvadi, Zze zavedeni tréninkového programu se projevilo
pouze u rodicek s nizkym rizikem vzniku lacerace sfinkteru, u rizikovych Zen se incidence

nezmenila [37].

V soucasné dobé je ve Velké Britanii akceptovan piistup ke druhé dobé porodni
jak ,,hands—on* — chranéni hraze rukou porodnika tak ,hands—off*, kdy se perinea porodnik

nedotykd. Je uvadéno, Ze az polovina porodnich asistentek ve Velké Britanii pouziva metodu
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,hands-off*. TaktéZ v Australii aZz 52 % porodnich asistentek hrdz ve druhé dobé porodni
rukou nechrani [38-40]. V USA v doporuc¢enych postupech ,zalozenych na dikazech*
(evidence-based guidelines), které se tykaji pribéhu druhé doby porodni, neni doporuceno

rutinni chranéni hraze [41].

Pocitatovou analyzou deformace perinea béhem normdlniho vaginilniho porodu
ajejim ovlivnénim pouzitim protektivnich manévrii rukou porodnika se v Cechach zabyva
Kali§ a spol. Princip metody stereofotogrammetrie, kterou tym KaliSe vyuziva, se podoba
lidskému oku. Je to neinvazivni metoda, kterd umoziiuje pocitacovou rekonstrukci povrchu
objektu ve 3D dimenzi pouzitim obrazii ze dvou rtznych pozic ve stejnou dobu [42].
V nejnovéjsi studii z roku 2014 simuloval pomoci biomechanického modelu napéti perinea
behem vaginalniho porodu a srovnaval vyslednou distribuci napéti perinea za pouziti metody
,hands—off“ a ,hands—on*. Zjistil, ze ve druhé dob& porodni spravné uloZeni palce
a ukazovaku porodnikovy dominantni ruky na hrdz signifikantné¢ sniZzuje napéti perinea
a tudiz by tato metoda ,,hands—on* mohla napoméhat ke snizeni vzniku porodniho poranéni

hraze [43]. Samoziejme i v této oblasti je tieba dalSich studii.

Dle longitudinélnich studii mé& poranéni svérace tendenci se opakovat pfi nasledujicim
porodu, ale za ptedpokladu vyskytu dalSich rizikovych faktorti [44, 45]. I tak je pfesné riziko
rekurence zavaznych poranéni nejasny [45]. Bylo publikovano, Zze porodni lacerace svérace
neovliviiuje rozhodnuti Zeny mit dalsi dit¢ [46], pfesto se udava, ze se ndsledné cCastéji voli
jako zpusob porodu planovany cisaisky fez [47]. Incidence poranéni andlniho svérace pfi
vaginalnim porodu po pfedchozim cisafském fezu je stejna ve srovnani se Zenami, které rodi

poprve [48].

2.3. Diagnostika poranéni hraze tretiho a ¢tvrtého stupné

Aby mohlo byt poranéni sfinkteru adekvatn¢ oSetfeno, je potifeba ho rozpoznat.
Diagnostika vSak bezprostfedné po porodu nebyva piesna. Velké mnozstvi ¢asteCnych ruptur
analniho svérace vzniklych za porodu se poznda az ex post, napiiklad prostfednictvim
kontrolni endoandlni sonografie provedené v pozdé&j§im poporodnim obdobi. Na tuto
skute¢nost upozornil autor Vasanth Andrews a nerozpoznané ,,okultni“ ruptury svérace

popisoval ve svém ¢lanku z roku 2006 jako ,,OASIS — occult anal sphincter injuries® [49]. Pro
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upfesnéni uvadim, Ze v soucasné nejnovejsi literatuie se zkratka OASIS uziva obecné pro

kazdé porodni poranéni anélniho svérace - v angli¢tin€ ,,obstetric anal sphincter injuries [50].

Kali§ a spol. ve své praci uvadi, ze pokud se porodu ucastnil Iékai s vyssi edukaci
v problematice panevniho dna, byla frekvence zjisténych poranéni anélniho svérace vyssi, coz
prisuzuje presnéjsi diagnostice [51]. Udava se, ze poranéni svérace byva Castéji prehlédnuto

porodni asistentkou a Iékafem ve vyuce oproti starSimu zkusenému lékati [52].

Dutkladné klinické vySetfeni porodniho poranéni jako zakladni kdmen v diagnostice
lacerace svéraCe zduraziiuje ve své publikaci také Andrews, ktery se ve své praci vénuje
vyskytu vySe uvedenych OASIS poranénim svérace pii porodu a jejich priikazu [49]. Pfi
pouziti endoanalniho sonografického vySetfeni pii porodu a pii kontrolnim vySetfeni
za 7 tydnl jiz nebyl zjistén vyskyt nerozpoznanych okultnich poranéni. Tyto poranéni se
nedemaskuji béhem hojeni, ale jsou pfitomny a nerozpoznany jiz v dobé porodu
a ponechavaji se Casto neadekvatné oSetfené [49, 53]. Pfi pouziti endoandlni sonografie je
mozné zjistit znamky rtizného stupné poranéni svérace az u 35 % primipar za 6 tydni po
porodu, coz nckolikandsobné pievySuje incidenci uddvanou na zakladé klinického
vySetieni [54]. Za fundamentalni je povazovana vizualni inspekce hrdze a palpa¢ni vySetfeni
se zavedenim ukazovéku do kone¢niku a palce té samé ruky do oblasti svérae na hrazi
a zhodnocenti jeho stavu krouzivym pohybem [55]. Timto zpisobem je mozné zjistit zejména

u mediolateralni episiotomie pomérné Casté ¢astecné tangencialni poranéni svérace.

Za poddiagnostikovanim poranéni svérate muze CasteCné byt i Casty porodnicky
nesvar, kdy vznik poranéni svéraCe pii porodu vede k akuzaci daného porodnika. Nékteti
vedouci pracovist’ povazuji zdvaznéjSi porodni poranéni za preventabilni komplikaci a pii
jejich vyskytu jsou jimi mladsi 1€kati kardni. Tento zvyk mlze vést u Iékati ke strachu pfiznat
skutecny rozsah poranéni a to dale mlize vést k naslednému nedostatecnému oSetieni ptipadné

ruptury svérace.

2.4. MoZnosti oSetreni poranéni hraze tretiho a ¢tvrtého stupné

V recentnich domadcich ucebnicich porodnictvi chybi jasny postup managementu
poranéni hraze 3. a 4. stupné. Nejdetailnéjsi popis péfe o tato poranéni v Ceské odborné
literatute se nachdzi v knize Porodnické operace autorti Dolezal a kolektiv. Podrobnéji se také

vénuje technice Siti kompletni ruptury s poranénim stény stfevni. Klade dlraz na desinfekci
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operacniho pole, Siti v narkoze za pritomnosti dvoji asistence a instrumentaiky. Lékat s malou

zkuSenosti si ma ptivolat chirurga [19].

Ve 22. vydéani renomované zahrani¢ni ucebnici porodnictvi Williams Obstetrics se
autofi taktéz vénuji provedeni sutury poranéni ctvrtého stupné, ale piesto navod neni pro praxi
zcela dostacujici. Okraje postizené sliznice se maji aproximovat jednotlivymi stehy
umisténymi do muscularis pfiblizné 0,5 cm od sebe. Poté se ma pokryt tato vrstva vrstvou
fascie a na zavér se maji uvolnit okraje svéraCe, které se piiblizi tiemi nebo Ctyimi
jednotlivymi stehy. Je zde uvedena metoda end-to-end oSetfeni zevniho svérace. Pooperaéné
se doporucuji laxativa a upozoriiuji na zédkaz provadéni klyzmat. Podani antibiotik jako
profylaxe by mélo byt v téchto ptipadech vhodné, ale konkrétni typ neni v knize uveden. Dale
je vtextu zminéno, Ze se nemusi docilit normalni funkce svéraCe i pfes spravné oSetfeni

z diivodu mozného poranéni nervi svalii panevniho dna [20].

Prirucka Svétové zdravotnické organizace z roku 2003 urcend pro porodni asistentky
alékafe tykajici se managementu komplikaci v téhotenstvi a pii porodu obsahuje
Ctytstupnovou klasifikaci poranéni perinea, ale za tfeti stupeil je povazovana ruptura svérace
bez dalSiho rozdéleni. Je zde didakticky popséno palpacni vySetfeni hrdze, hygienicka
opatieni, psychickd podpora zeny, aplikace lokdlni anestezie, upozornéni na moznost
pfitomnosti alergie a také navod na provedeni sutury poranéni hrdze vcetné Siti lacerace
svérace a sliznice rekta. Druh Siciho materidlu u jednotlivych stupiiti ruptur je zde také
zminén. Pfi postizeni sliznice rekta se doporucuje jako profylaxe jednorazové peroralni
podani ampicilinu a metronidazolu v davce 500 mg a 400 mg. Zena se ma poté sledovat pro
vCasny zachyt pfiznakd sméfujici k rozvoji infekce v rané, dva tydny se nemaji podavat

klyzmata a Zena nema byt vySetfovana per rektum. Jeden tyden se maji uzivat laxativa [56].

Sultan a jeho tym (Andrews, Thakar) jsou inicidtofi mezinidrodnich hands-on
workshoptl, které se zabyvaji praktickym nacvikem uziti étyfstupnove klasifikace, identifikaci
a oSetfeni zdvaznych porodnich poranéni. Chirurgické oSetfeni se praktikuje na specidlnim
latexovém modelu perinea a na kadaverech prasecich analnich svéract. Dle naslednych audit
byl prokazan jasny vyznam téchto workshopti v klinické praxi [57]. Drtiva vétSina absolventl

kurzu zavedla své nove nabité praktické zkusenosti do své praxe.

Bylo publikovano mnoho studii, které se zabyvaly srovnanim metod end-to-end
a overlap pfi sutufe zevniho analniho svérace. Jednoznacny prikaz lepsich vysledkt u jedné

¢1 druhé metody zatim zadna studie neptinesla [58, 59]. V proktochirurgii se overlap technika

22



pouziva pii sekundarnim oSetteni svérace [60]. Dle doporucenych postupt piijatych RCOG se
obé metody mohou pouzit s ekvivalentnimi vysledky. Pokud je patrné poranéni vnitiniho
svérace a je mozné vnitini svérac identifikovat je na misté ho oSetfit separatné jednotlivymi
stehy. K §iti se mé& pouzit monofilamentni materidl polydiaxanon 3 - 0 PDS nebo polyglactin
2 - 0 Vicryl. U siti zevniho svérace se doporucuje taktéz monofolamnentni material PDS nebo
Vicryl [22]. Vnitini sv€rac je dle literatury zodpovédny za klidovy tonus z 50 % [61]. Dle
studie z roku 2010 jsou prokazéany lepsi vysledky ohledné symptomu andlni inkontinence rok
po porodu pfi Siti vnitiniho svérace oddelené od zevniho [60]. Postoperacné se maji podavat
laxativa. V doporuc¢eném postupu RCOG nenajdeme konkrétni doporuceni tykajici se
antibiotické profylaxe a follow-up. Pouze je zminéno, ze podani Sirokospektrych antibiotik by
bylo vhodné ke sniZeni incidence dehiscence rany s moznosti vzniku andlni inkontinence
a anovaginalni fistuly. K pokryti kontaminace anaerobnimi mikroorganismy je navrhovano
podani metronidazolu. RCOG guidelines obsahuje obecné doporuceni, ze je uzitecné pozvat
zeny s rozsdhlym poranénim na kontrolu v postnatdlnim obdobi k aktivnimu patrani po
symptomech svédéici pro vznik komplikaci a v ptipad€ obtizi navrhnout 1écbu ¢i referovat
zenu k danému specialistovi. Pokud je k dispozici klinické pracovisté zabyvajici se perinealni
problematikou, tak je doporu¢ovano odeslat ji tam. Na téchto pracovistich je mozno provést
endoanalni ultrazvuk, andlni manometrii ¢i jiné vySetfovaci metody. V piipad¢ pietrvavajici
symptomatiky ¢i pii abnormalnim nalezu na vySetfovacich metodach je vhodné zvazit v pfisti

gravidité elektivni cisaisky fez [22].

V doporu¢eném postupu piijatém Ceskou gynekologicko porodnickou spoleénosti
vroce 2013 je zavedena cCtyfstupniova klasifikace poranéni hraze dle RCOG, diagnostika
poranéni je doporucena prostfednictvim bidigitalniho vySetfeni pomoci ukazovaku a palce.
Popis oSetfeni ruptury ¢tvrtého stupné je ndsledujici: ,,sliznice rekta se §ije jednotlivymi stehy
absorbovatelného pleteného stehu (3-0 vicryl Ethicon) s uzly vdzanymi v analnim lumen nebo
pokracujicim submukéznim stehem®. Sutury ruptur perinea tietiho stupné jsou doporuceny
provadet nasledujicim zpisobem: ruptura 3 ¢ ,,se Sije samostatné jednotlivymi cca dvéma
tzv. adapta¢nimi stehy metodou end-to-end uZitim nejlépe monofilamentniho stehu (3-0 PDS
Ethicon)®, ruptura 3 b ,,Pro suturu zevniho analniho sfinkteru u ruptury perinea stupné 3 b a
vétsi  je vsoucasnosti rovnocenné pouzivana end-to-end aproximace i overlapping
sfinkteroplastika. Pietrzené konce zevniho analniho sfinkteru musi byt identifikovany a
zachyceny vhodnym operacnim nastrojem. Vhodné jsou Allisovy klesté.“ A ruptura 3 a

»sutura se provadi metodou end-to-end. Dvéma stehy jsou zachycena roztrZzend vldkna
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zevniho analniho sfinkteru a aproximovana.“ End—to-end aproximace je definovana timto
zpisobem: ,,Pfetrzené konce jsou pomoci stehli aproximovany k sob¢ (end-to-end) bez tenze.
Je mozno pouzit 4 stehy a okraje zevniho analniho svérace ptiblizit na 4 mistech (u ¢isla 3, 6,
9 a 12). Dalsi moznosti je pouziti stehd ve tvaru ¢isla osm, matracové stehy atd. Overlapping
sfinkteroplastika se popisuje: ,,Sval musi byt mobilizovan tak, aby mohl byt ve své konecné
pozici pfetaZzen jeden konec pies druhy (overlap). Jako S$ici materidl ma byt pouzit
monofilamentni material.” Je zddraznéno, ze soucasti dokumentace by mél byt i operaéni
protokol obsahujici podrobny popis poranéni, zplisob oSetfeni, pouzity Sici material a podané
antibiotické kryti. Ohledné nasledné péce je doporucovano predepsani zmékcovadel stolice:
laktul6za 10 - 15 ml denn¢ az do davky 60 ml denné, ktera funguje jako osmotické laxativum.
Lécba by méla trvat asi 10 - 14 dni. Mozno doporudit i specialni dietu (bezezbytkovou,
kasovitou). Dulezité je dikladné pouceni pacientky o poranéni a moznych komplikacich.
V ramci follow-up je doporucena kontrola Iékatem, po 14 dnech od oSetfeni mozno hodnotit
hlavné stav hojeni. V dob¢ 2-3 mésice po porodu je vhodnd kontrola na posouzeni funk¢énosti
svéraCe, vyskytu nckterych privodnich jevii kromé andlni inkontinence také mocové
inkontinence, dyspareunie, jin¢ defekaCni obtize — zicpa, bolestiva defekace, urgence.
V prubéhu dalsi gravidity (kolem 20. tydne) je vhodné opétovné celkové zhodnoceni stavu

(symptomatologie, UZ vysetieni, klinicky nalez) a podle nalezu zvazeni vedeni porodu [23].

Infek¢éni komplikace v misté operacni rany po poranéni andlniho svérace jsou pomérné
casté, incidence se udava 5-13 % [62]. Nejvice devastujici je rozpad operacni rany hraze,
ktery se vykytuje s incidenci 0,1-4,6 % [62, 63]. Dusledkem mtiZze byt rozvoj mocové a analni
inkontinence, bolesti, socidlni izolaci, v pozd&jsim obdobi mulze vzniknout rektovaginalni
fistula [63, 64]. Jako rizikovy faktor infek¢nich komplikaci po oSetfeni poranéni ttetiho

a ¢tvrtého stupné se udava obezita, koufeni a operacni vaginalni porod [50].

2.5. Nasledky porodniho poranéni analniho svérace a jejich vztah

k analni inkontinenci

Analni inkontinence je definovana jako nechtény tnik obsahu konecniku, ktery vede
k nepohodli postizené osoby a omezuje ji v bézném zivoté. Podle zavaznosti stavu muze jit
o problém udrzet plyny, hleny, tekutou nebo pevnou stolici. Fekalni inkontinence je

neschopnost udrzet tekutou nebo tuhou stolici a vypudit ji ve spravny ¢as na spravném miste.
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Dané obtize maji neblahy vliv na kvalitu zivota vedouci Casto k socidlni izolaci, ztraté

sebevédomi a k omezeni fyzickych i pracovnich aktivit [65].

Je znamo, ze porodni lacerace svérace je rizikovym faktorem analni inkontinence
a bylo prokazéno, Ze souvisi sjejim vyskytem v prvnim roce po porodu [66]. Ze studie
publikované v roce 2012 autorkou Evers vyplynulo, Ze analni inkontinence rozvijejici se 5-10
let po porodu souvisi kromé jiného s poranénim analniho svéra¢e béhem porodu. Samotny
vaginalni porod bez postizeni svérace neni rizikovym faktorem k naslednému rozvoji analni
inkontinence [67]. Na druhé strané pti dotaznikovém prizkumu nebyl rozdil ve kvalité Zivota
po porodu u Zen s poranénim sfinkteru a po vaginalnim porodu s béznym poranénim.
Signifikantn€ byl zvysen pouze nekontrolovany odchod plynti, nebyl zaznamenan rozdil ve

vyskytu fekalni inkontinence [68].

Andlni inkontinence je komplexni problém spomémné slozitou diagnostikou.
NejcastéjSim symptomem byva urgence, intenzivni nuceni na stolici s piipadnym Unikem
fidké stolice. Akutné se muze vyskytovat pii prijmech riizné etiologie. Chronicky mize
doprovazet zanéty stfeva rovnéz ruzné etiologie. Anamnestickd diagnostika nemusi byt
jednoduchd, proto byly vyvinuty dotazniky, které hodnoti nejen intenzitu a frekvenci
jednotlivych symptomu ale hlavné jejich vliv na béZny Zivot. Samotny dotaz na tnik obsahu
kone¢niku muze byt zavad¢jici a vést k falesné pozitivnim vysledkiim. Dilezité jsou dotazy
na nutnost Upravy zivotospravy, na potiebu antiinkontinen¢nich pomticek a na vliv na bézné
zivotni funkce a situace. Bylo vyvinuto vice typt dotaznikl. Jeden z nejcastéji pouzivanych
dotaznikli je Manchestersky dotaznik, ktery je adaptaci the King’s Health Questionnaire,
ktery zjistuje vliv poruch kontinence na kvalitu Zivota Zen. Validita dotazniku byla prokdzana
studiemi a je obliben pro svoji jednoduchost a je mozné ho pouzit i prostfednictvim internetu

nebo posty [69].

2.5.1. Manchestersky dotaznik analni incontinence

Analni inkontinence zptisobuje veliké socidlni a osobni nepohodli a vyrazn¢ zasahuje
1 do nejintimnéjSich stranek zivota. Je pochopitelné, ze pro ¢loveéka je velice obtizné mluvit
o obtizich ztéto intimni oblasti, proto se casto pouzivaji dotazniky namisto pifimého
pohovoru. Pouze 14 % Zen s andalni inkontinenci po porodu aktivné vyhleda lékate [70].
Anamnestické informace na intimni otazky se mnohem efektivnéji ziskavaji pomoci
dotazniki nez pfimym dotazovanim [71]. Tato teorie byla podpoiena i ve studii autort
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Khullar a spol., kterd prokazala, Ze pii pfimém dotazovani pfiznalo fekalni inkontinenci 15 %

Zen s Uniky mo¢i, zatimco pfi pouziti dotazniki ji udalo az 26 % [72].

Koncem minulého stoleti se dostalo do poptedi zkoumani kvality zivota, zejména
v souvislosti se zdravotnim stavem. Tzv. health-related quality of life je kombinaci
subjektivné hodnocenych méfitek zdravi, vcetné¢ fyzickych funkci, socialnich funkei,
emocniho a mentalniho stavu v zavislosti na zdvaznosti ptiznaki onemocnéni. Manchestersky
dotaznik analni inkontinence byl vytvofen k hodnoceni téchto domén a mlze popsat vliv

inkontinence na pocit celkového zdravi a pohody.

Existuji dva pfistupy, jak je mozné méfit kvalitu Zivota v zavislosti na zdravotnim
stavu. Prvni moZnost je sledovani méfitek kvality zivota celé Siroké populace pacientl bez
konkrétniho onemocnéni, nebo druha moznost je ptimé sledovani vlivu uréitého specifického
stavu na sledovanou populaci. Prvni pfistup skyta v sobé vyhodu moznosti srovnani vlivu
riznych zdravotnich situaci, ale je mén¢ senzitivni u hodnoceni vlivu konkrétniho
zdravotniho stavu. Z tohoto diivodu jsme i my zvolili do nasi studie Manchestersky dotaznik,
protoze byl validovan na specificky zdravotni problém a je nejcastéji pouzivan u populace Zen
v poporodnim obdobi [73]. Jsou s nim i dobré zkuSenosti v ceské literatuie [74].
Manchestersky dotaznik byl adaptovany z King’s Health Questionnaire, ktery je zaméfeny na
hodnoceni kvality Zivota u Zen s mocovou inkontinenci [75]. Dotaznik byl pfizpisoben
k hodnoceni andlni inkontinence pii zachovani zékladni struktury ptvodniho dotazniku.
Hodnoceni kvality zivota zavislé na zdravotnim stavu je rozdéleno do jednotlivych domén,
které hodnoti celkové vnimani zdravi, celkovy vliv inkontinence na zdravi, na zivotni roli,
fyzické funkce, socidlni funkce, personalni vztahy, emoce, spanek a energii a na zavér hodnoti
zavaznost priznakl inkontinence. K hodnoceni je pouzivana 5 bodova skala, ¢im vyssi skore,
tim vetsi vliv na kvalitu Zivota. Validita a spolehlivost dotazniku byla ovétena vice studiemi,
zejména u zen v poporodnim obdobi [76]. Byva pouzivan i jako standard pii hodnoceni jinych

skérovacich systému [77].

Aby byl skérovaci systém dotazniku validni i pfi srovnani s jinymi systémy, pouziva
se Skala od 0 do 100. Presné skore se pocCitd z kazdé skupiny otazek pomoci specifického
vzorce. Cim vys§i je vypocitané skore, tim vétsi je ovlivnéni kvality Zivota v zavislosti na
zdravotnim stavu. Jeho soucasti je i modifikovany Fecal Incontinence Severity Index (FISI),
ktery se pouziva k hodnoceni zdvaznosti analni inkontinence. Jeho bodové rozhrani je od 0 do

40 bodi, ¢im vyssi bodovy index, tim zdvaznéjsi jsou subjektivni projevy inkontinence. FISI

26



je vsak nutné brat do uvahy komplexné s ostatnimi hodnotami skoére, které udavaji velikost
vlivu na kvalitu Zivota dotazované osoby. Tabulka €. 2 obsahuje jednotlivé slozky dotazniku
spolu s bodovym hodnocenim. Dotaznik v ¢eském jazyce je spolu se vzorci pro kalkulaci

skére uveden v ptiloze.

Jednotlivé ¢asti Manchesterského dotazniku analni inkontinence a jejich skorové
hodnoceni

Celkové hodnoceni zdravotniho stavu 0-100

Vliv inkontinence na vnimani zdravotniho stavu 0-100

Subjektivni vnimani zavaznosti inkontinence (FISI) 0-40

Omezeni Zivotni role 0-100

Omezeni fyzickych aktivit 0-100

Omezeni socialnich aktivit 0-100

Omezeni partnerskych vztahti 0-100

Emoce 0-100
Spanek/energie 0-100

Objektivni hodnoceni zdvaznosti inkontinence 0-100

Poznamka - ¢im vyssi skore tim zavaznéjsi vliv inkontinence na danou modalitu
Tabulka €. 2: Jednotlivé ¢asti Manchesterského dotazniku anélni inkontinence a jejich
bodové hodnoceni.
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3. Profylaktické pouZziti antibiotického kryti v porodnictvi

Nozokomidlni infekce vyrazné zvysuji naklady na zdravotni péci, prodluzuji dobu
hospitalizace a v neposledni fadé¢ zvySuji mortalitu pacienti. Primérné naklady na jednu
nozokomialni ndkazu v USA byly vy¢isleny néasledovné: ventilatorova pneumonie: 22 875 —
25 072 dolard, katétrova infekce krevniho fecisté: 18 432 —23 242 dolarti, infekce operacni
rany - Surgical Site Infection (SSI): 10 443 — 17 944 dolarti a katétrova infekce mocovych
cest: 758 — 1 257 dolart [78]. Median finan¢nich nakladii na management nozokomialnich
nakaz na jednu nemocnici byl stanoven na 595 000 dolard roéné [79]. V Némecku bylo v roce
2006 odhadovano 500 - 600 tisic nozokomialnich infekci, na které zemielo 10-15 tisic
pacientd. Nozokomidalni infekce prodluzuje pobyt v nemocnici primémé o 4 dny a zvysuje

naklady o 420 tisic Euro na ptipad [79, 80].

Infekce operacéni rany presnéji infekce v misté operace (Surgical Site Infections - SSI)
se vyskytuji az u 10 % pacientek po gynekologickych zdkrocich [81], zvySuji mortalitu,
zpisobuji opakované piijmy na oddéleni a prodluzuji pobyt v nemocnici [82]. Podle ptesné
lokalizace infekce mtizeme SSI klasifikovat do tii skupin - infekce povrchové incize, infekce

hluboké incize a organové prostorové infekce (tabulka ¢. 3) [83]. Pfi porodnim poranéni

perinea se vyskytuji zejména prvni dva typy infek¢énich komplikaci.
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Infekce povrchové incize - infekce postihuje pouze kiiZi a podkoZni tkan a

pritomnost je alespon jednoho z nasledujicich kritérii:
- Hnisava sekrece z povrchu incize s laboratornimi znadmky zénétu nebo bez nich
- Izolace mikroorganizmu kultivacné
- Bolest, paleni, otok nebo zarudnuti operacni rany

Infekce hluboké incize - infekce postihuje hluboké mékké tkané, jako jsou fascie,

svalova vrstva a pritomnost alespon jednoho z nasledujicich kritérii:

- Hnisava sekrece z hlubSich ¢asti operacni rany, ale ne z organt nebo jejich

okoli

- Spontanni nebo arteficidlni dehiscence pii pfitomnosti alespon jednoho z

nasledujicich ptiznaki: horecka (nad 38 C°) nebo lokalizovana bolest
- Absces prokazan ptimym vySetienim, histopatologicky nebo radiologicky

Organova nebo prostorova SSI - infekce postihujici organ nebo prostor mimo

incizi a pritomnost alesporn jednoho z nasledujicich Kkritérii:
- Hnisavy vytok z organu nebo okolniho prostoru
- Izolace mikroorganizmi

- Absces nebo jiny dlikaz organové infekce, ktery je prokazan piimym

vySetfenim nebo histopatologicky anebo radiologickym vysetfenim

Tabulka €. 3: Klasifikace Surgical Site Infections: [69]
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Operacni rany jsou klasicky rozdélovany na Cisté (riziko SSI — 1-2 %), €isté s moznou
kontaminaci (riziko SSI — 6-9 %), kontaminované (riziko SSI — 13-20 %) a infikované (riziko
SSI nad 40 %) [84]. Antibioticka profylaxe snizuje riziko vzniku SSI u vSech operacnich ran
s vyjimkou ¢istych. Operace, pii kterych se otevird genitourinalni trakt, se povazuji za Cisté
s moznou kontaminaci, proto je zde antibioticka profylaxe doporucovéna. Profylaxe se
podava i v nékterych piipadech Cistych operacnich ran, zejména tam, kde by méla infekce
zavazné devastacni nésledky [85]. Hrdz béhem porodu byva potiisnéna stolici, proto porodni

poranéni nutno povazovat za kontaminované.

Mnohé studie ukazuji, ze velice dllezité je casovani podani 1éCiva, v dobé¢ incize by uz
méla byt operovana tkan prostoupend molekulami antibiotika. Po uzavfeni rany je jiz
zpravidla podéani antibiotika zbytecné a nezvysSuje efekt profylaxe [86], dokonce mlize vést ke
zvySovani rezistence bakterialnich kment [87]. Opakovana davka léciva se doporucuje pouze
v pripadech, pokud doba operace je delsi nez polocas eliminace u¢inné latky z téla, a obvykle
u vykont, které trvaji déle nez 3 hodiny, coz neni u porodnickych operacnich vykona casta

situace [88].

Krom¢ antibiotické profylaxe jsou velice diilezita i dalsi opatfeni vedouci k redukci
mozné kontaminace tkani. Efektivni dezinfekce operaéniho pole a zachovani principl
antisepse u persondlu jsou dulezitou a Casto opomijenou soucésti boje proti pooperacnim
infekcim. Zazité holeni klize nesnizuje vyskyt operacnich infekci, proto v piipadé nutnosti

odstranéni ochlupeni, je potfeba uptfednostnit niizky oproti britve [89].

Vybér antibiotika by mél byt cileny, 1é¢ivo by mélo pokryvat co nejuzsi spektrum
mikroorganizmu tak, aby se minimalizovalo riziko vzniku rezistence. Z tohoto divodu je
nutné stanovit, jaké spektrum mikroorganizmii muze byt zdrojem infekce u jednotlivych
chirurgickych vykonii. VétSinu pooperacnich infekénich komplikaci zptsobuji endogenni
mikroby z kiize, vaginalni sliznice, pfipadné z kone¢niku. Neni nutné pokryt celé¢ spektrum
patogenti, které se v daném prostoru nachazi. Redukce bakteridlni ndloze v misté operace
umozni imunitnimu systému se adekvatné vypotradat s hrozbou infekce. Profylaxi je potieba
jasné odlisit od v€asné antibiotické 1écby pii zndmkach infekce v ran¢, kdy se naopak podava
1é¢ivo, které zachyti nejsirSi spektrum ptredpokladaného infekéniho agens. Cefalosporiny
prvni generace (cefazolin) se zdaji jako vhodna varianta, zejména pro své uzké spektrum
ucinku, zejména proti grampozitivnim bakteriim vcetn€ Stafylococcus aureus. Jejich

preference oproti cefalosporinim druhé a tfeti generace ma vliv na sniZeni rizika vzniku
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rezistence u gramnegativnich bakterii. Nevyhodou je jejich nulova ucinnost proti rodu
Enterococcus, ¢imz klesd jejich vyznam u abdomindlnich vykoni, u kterych dochéazi k

otevieni stfeva [90].

3.1. Antibiotické kryti porodnich poranéni analniho svérace a

konec¢niku

V ptipad¢ oSetfeni porodniho poranéni andlniho svérace se pohybujeme ve vysoce
infek¢nim terénu s pfitomnosti gramnegativni flory. Jak je vySe uvedeno cefalosporiny prvni
generace, které se uzivaji jako antibiotickd profylaxe v gynekologické chirurgii a pfii
cisafském fezu, nejsou na tyto patogeny ucinné. Lze se tedy domnivat, zZe na kryti oSetfeni
poranéni svérace a konecniku nejsou zcela vhodné [5]. Cefalosporiny tfeti generace nebo
potencované peniciliny by mély byt v zaloze pro 1écbu infek¢énich komplikaci a proto by se
nemély uzivat jako antibiotické kryti, zejména z divodu mozného rozvoje mikrobialni
rezistence. Dosud byla publikovana pouze jedina studie sledujici efekt jednorazového podani
cefalosporinu druhé generace pii oSetfeni poranéni tfetitho a ctvrtého stupné. Jednalo se o
prospektivni randomizovanou placebem kontrolovanou studii a byla publikovéna v roce
v 2008. Zahrnuty byly zeny s porodnim poranénim tietiho nebo ctvrtého stupné. Kazda
dostala pfed zahédjenim sutury poranéni bud” jednu intravendzni davku antibiotika (cefuroxim)
anebo davku placeba. Studie méla jen kratkodoby follow up -14 dnti a i presto potvrdila nizsi

vyskyt komplikaci pti hojeni ve skupiné zen s podanym antibiotikem [91].

Na podkladé vysledki ze studie z roku v 2008 review Cochrane databaze doporucuje i
ptes relativné maly soubor a kratké sledovani pacientek pouziti této profylaxe u porodniho
poranéni analniho svérace a konecniku [92]. Tym pod vedenim profesora Sultana doporucuje
na zakladé svych empirickych dat podani cefuroximu s metronidazolem béhem oSetfeni
intravendzné a nasledné 7 dni peroraln¢ [57]. V Ceské literature se systematicky problematice
oSetfeni porodnich poranéni analniho svérace vénuje Kali§ a spol.. Ve své praci vychazeji z
praci Sultana a doporucuji analogické pouziti antibiotické profylaxe [93]. Gregoriadis a spol.
ve své dotaznikové studii mezi feckymi porodniky zjistili, Ze antibiotickou profylaxi u

osetfeni porodnich poranéni pouzivaji 4 z 5 1€katti v riznych antibiotickych rezimech [94].

Na zédkladé nejednotnosti uvedenych dat a chybéni relevantni srovnavaci studie
povazujeme za piinosné srovnani dvou rezimi podani antibiotika - jednorazové podani oproti

delSimu podani - 5 dni. Za vhodné antibiotikum povazujeme cefuroxim, coz je cefalosporin
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II. generace s dobrou citlivosti na poSevni gram pozitivni floru a zaroven na rektalni gram
negativni floru. Vyhoda jednordzového podani cefuroximu oproti placebu byla jiz testovana.
Jednorazové podani vychdzi z béznych principi antibiotické profylaxe v operativeé, kde
nebyla prokdzana vyhoda delSiho podavani. Na druhé stran¢ oblast konecniku je vysoce
infek¢ni terén, kde muze dojit ke kontaminaci i po oSetfeni v pribéhu hojeni, proto neni

mozné vyloucit i vyhodu del§iho podéani oproti kuptikladu bfisnim operacim.
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4. Plan vlastni studie

4.1. Hypotéza a cile prace

Cilem nasi studie je srovnat dva antibiotické rezimy profylaktického kryti oSetfeni
porodnich poranéni andlniho svérace a rekta. Dosud zadna studie neprokazala benefit pfi
delSim profylaktickém podéani antibiotika u oSetfeni zdvaznych porodnich poranéni oproti
jednordzovému podani. Jednordzové podani vychazi z béznych principti antibiotické
profylaxe v operativé, kde nebyla prokazana vyhoda delsiho podavani. Na druhé strané oblast
konec¢niku je vysoce infek¢ni terén, kde miize dojit ke kontaminaci i po oSetfeni v pribchu
hojeni, proto neni mozné vyloucit 1 vyhodu delSiho podéni oproti kuptikladu biisSnim
operacim. Vysledek oSetfeni je hodnocen nejen pritbéhem hojeni bezprosttedné po oSetfeni
ale 1 vyskytem pfiznakl andlni inkontinence v pozdé€j$im obdobi. K hodnoceni vyskytu analni
inkontinence jsme vybrali Manchestersky dotaznik. Bylo opakované prokazano, ze ziskani
informaci tykajicich se intimni oblasti jako jsou obtize s kone¢nikem a se stolici, je pomoci
dotazniku efektivnéjsi nez piimé dotazovani pacientky [95]. Validita a spolehlivost dotazniku

byla ovéfena vice studiemi, zejména u zen v poporodnim obdobi [69].

4.2. Design studie

Do studie budou zafazeny vSechny zeny s poranénim hraze 3. a 4. stupn¢. Budou
randomizovany k podani antibiotického kryti, bud’ jednordzové podani cefuroxim 1,5 g i.v.
nebo cefuroxim 1,5 g i.v. 4 8 hodin prvni den nésledné¢ cefuroxim 0,5 g p.o. dalSich 5 dnt.
Zpusob osetfeni a rezimova opatfeni jsou shodné pro obé skupiny zen. Hojeni poranéni bude
hodnoceno 1¢kafem, ktery nebude znat rezim pouzitého antibiotického kryti. Kontroly budou
provadény za 14 dnll a za 3 mésice po porodu. Pii prvnim vySetieni budeme patrat po
znamkach lokalni infekce, pfi druhém se bude hodnotit i vyskyt ptiznaka andlni inkontinence

pomoci standardizovaného dotazniku.
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4.3. Material a metodika

Do naseho souboru jsme zaradili vSechny rodicky, které porodily na gynekologicko
porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce v dobé od 1. 1. 2008 do 31. 6. 2013, a které

splnily nésledujici kriteria:

- vaginalni porod

- poranéni hrdze 3 a, 3 b, 3 c a 4. stupné
Jako vylu€ovaci kriteria jsme stanovili:

- anamnesticky udaj alergie na cefalosporiny

- udaj alergie na peniciliny s anamnézou anafylaxe

- podané antibiotika v prubéhu porodu (prevence vertikalniho pfenosu streptokoka
skupiny B)

- nedokonalé ovladani Ceského jazyka

- vk pod 18 let

- transport ditéte na novorozeneckou JIP

- nesouhlas se zafazenim do studie

VSechny rodicky se zavaznym poranénim hraze obdrzely ihned po porodu
informovany souhlas. Pomoci pocitace jsme vygenerovali tabulku ndhodnych ¢isel - 0 a 1. Pii
zjisténi poranéni 3. a 4. stupné bylo rodicce, kterd nenapliovala vylucovaci kriteria, ptidéleno
nasledujici ¢islo z tabulky. V ptfipadé 0 byla podana jedina davka Cefuroximu 1,5 g i.v. v
pribéhu oSetfeni porodniho poranéni (skupina A), v pifipade 1 byly podany 3 davky
Cefuroxim 1,5 g i.v. & 8 hodin, nasledné 2x500 mg p.o. do 5. dne (skupina B). Poranéni bylo

oSetteno dle standardii naseho pracoviste:

pfi poranéni stupné¢ 3 a - zevni svéra¢ konecniku byl oSetfen end-to-end metodou

vstfebatelnym stehem s obsahem antiseptické latky

pii poranéni stupné 3 b - zevni svéraC konecniku byl oSetfen overlap metodou vsttebatelnym

stehem s obsahem antiseptické latky
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pii poranéni stupné 3 c - vnitini svéra¢ konecniku byl oSetfen jemnym vstiebatelnym stehem
v jedné vrstvé, néasledné zevni svéra¢ metodou overlap vstfebatelnym stehem s obsahem

antiseptické latky

pfi poranéni stupné¢ 4 - sténa rekta byla oSetfena v jedné vrstvé pokracujicim tenkym
vstfebatelnym stehem, interni svéra¢ jednotlivymi vstfebatelnymi stehy a externi svérac

overlap metodou vstiebatelnym stehem s obsahem antiseptické latky.

U oSetfeni zavazného poranéni svérace byl vzdy pfitomen starSi lékar (vedouci
porodniho salu nebo vedouci sluzby) s atestaci v oboru. Osetieni se provadélo ve svodné,

celkové nebo lokalni anestézii na rozlozeném operacnim stole.

Po porodu se rodickam standartné podavala bezezbytkova dieta a zmékcovac stolice
na bazi laktulézy. Pii nekomplikovaném prabéhu byly rodicky propusténé 3. az 4. den po
porodu, dle stavu novorozence. V pfipadé potieby jim byly vydany zbylé davky antibiotika
jesté¢ domu.. Na kontrolni vySetfeni byly pozvany za 14 dni (prvni vySetfeni) a 3 mésice po
porodu (druhé vySetfeni). Pfi prvni kontrole byl klinickym vySetfenim a anamnézou
zhodnocen stav hojeni poranéni a subjektivni potiZe (bolesti, problémy s mocenim a stolici),
pii druhé kontrole byl pacientce kromé klinického vySetfeni a anamnézy vydan
Manchestersky dotaznik zkoumajici zavaznost pifipadné andlni inkontinence. Pro
komplikované hojeni byla stanovena tato kritéria: 1) vyrazné zarudnuti v rané 2) purulentni
vytok 3) tvorba abscesu 4) rozpad rany. Pacientky dostaly termin prvniho vySetfeni pii
propusténi z nemocnice, dalsi termin byl uren v pribéhu prvni kontroly. V ptipadé, ze se

rodic¢ka nedostavila, byla telefonicky kontaktovana.

Vysettujici 1ékar pti obou vySetfenich nevédel, jaky profylakticky antibioticky rezim

pacientka dostala. Vysledky obou vySetieni byly nédsledné statisticky zpracovany.
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5. Vysledky

5.1. Pocet porodii

Za uvedené obdobi probéhlo na gynekologicko porodnické klinice 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce celkem 10 494 porodi, z toho 1980 cisafskym fezem (18,87 %)
a 8514 vaginalné. Situaci za jednotliva léta zobrazuje graf na obrazku ¢. 1, obrazek ¢. 2

ukazuje procentudlni vyvoj operativnich porodii za uvedené obdobi.

Pocty porodti za jednotliva obdobi

M vagindlni M cisafsky fez

09-12/2008 2009 2010 2011 2012 01-06/2013

Obrazek ¢. 1: Poéty porodii za jednotliva obdobi.
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Procentualni zastoupeni typl porodi za jednotliva
obdobi
100% 1 13 1,8 15 2 31

90%
80%
70%
60% B vakuumextrakce
50% m forceps
40% M cisarsky fez
30% M vaginalni
20%
10%

0%

09-12/2008 2009 2010 2011 2012  01-06/2013

Obrazek ¢. 2: Procentualni zastoupeni spontannich a operativnich porodii za jednotliva obdobi.

Za dané obdobi prob¢hlo 8 514 vaginalnich porodii. Graf na obrazku ¢. 3 ukazuje

rozdéleni celého souboru podle typu porodniho poranéni. Polozky grafu jsou hodnoceny

24

poranéni poc€ita 3. nebo 4. stupen.

Rozdéleni souboru Zen po vaginalnim porodu
dle porodniho poranéni

119;1,40%

B bez poranéni
H episiotomia
m 1. stupné

MW 2. stupné

m 3.- 4.stupné

Obrazek ¢. 3: Rozdéleni souboru Zen po vaginalnim porodu dle porodniho poranéni.
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5.2. Sledovany soubor

Za uvedené obdobi bylo diagnostikovdno 119 piipadli poranéni analniho svérace po
porodu, coz tvoii 1,40 % vSech vaginalnich porodi. Z uvedeného poctu bylo vylouceno
31 Zen z nasledujicich diivodi - 13 dostalo antibiotika v pribéhu porodu kvuli déle odteklé
plodové vod¢é nebo pozitivit¢ kultivace na Streptococcus agalactiae, dvéma Zenam byla
podana jina antibiotika pfi oSetfeni porodniho poranéni, 7 Zen nemélo CeStinu jako matetsky
jazyk (3 x Vietnam, 1 x Cina, 2 x Ukrajina a 1 x Moldavie), 1 Zena odmitla ucast na studii,
3 zeny mély v anamnéze alergii na penicilin se zndmkami anafylaxe, 2 Zeny mély po porodu
dit¢ v zavazném stavu a 3 Zeny se nedostavily na kontrolni vySetfeni po porodu ani po
telefonickém kontaktovani (2 Zeny se skupiny s delSim podanim antibiotika a 1 Zena ze

skupiny s jednorazovym podanim).

Do souboru bylo proto zatazeno celkové 78 Zen s poranénim hraze 3. a 4. stupné,

rozdeleni celého souboru podle typu poranéni svérace zobrazuje graf na obrazku ¢. 4.

Vyskyt poranéni svérace podle RCOG
klasifikace

m3a
m3b
m3c

m4

Obrazek ¢. 4: Grafické zobrazeni zastoupeni jednotlivych typi poranéni analniho svérace v souboru rodicek.

Soubor 78 rodi¢ek byl uvedenym zplisobem nahodné rozdélen do dvou skupin.
Skupina I, ve které¢ byla podana 1 davka antibiotika, se sklddala ze 40 rodicek a skupina II

s del$im podanim antibiotika byla tvofena 38 rodickami. Tabulka €. 4 zobrazuje demografické
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charakteristiky obou skupin zen a tabulka ¢. 5 obsahuje porodnické charakteristiky obou

skupin rodicek.

Primérnd doba poporodni hospitalizace byla v 1. skupiné¢ 5,56 dne (3 -8), ve
II. skupiné 5,75 dne (3-7), prodlouzeni hospitalizace bylo ve vSech ptipadech zplsobeno
¢ekdnim na propusténi novorozence (ikterus, vahovy ubytek). V bezprostfednim poporodnim
obdobi se nevyskytly zadné zavazné komplikace, ve tfech ptipadech (3,8 %) bylo nutné podat
dv¢ transfuzni jednotky erymasy pro poporodni anémii (jednou v I. skupin€ a jednou ve
II. skuping). Zadny poporodni pribéh nebyl komplikovan febrilnim stavem ani
bezprostiednim piipadem sekundarniho hojeni porodni rany. V jednom ptipadé (II. skupina)
bylo nutné zavést na 24 hodin permanentni katétr pro poporodni retenci moci a hypotonii

mocového méchyte, stav se upravil po odstranéni katétru.
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I. skupina (n=40)

II. skupina (n=38)

Cely soubor (n=78)

Vék

do 25 let 1 7 8
25-30 let (26-30) 17 13 30
30-35 let (31-35) 16 17 33
35-40 let (36-40) 6 1 7
Nad 40 let (41 avice) | 0 0 0
Vzdélani

Zakladni 2 4 6
Vyucena 3 3 6
Stfedni s maturitou 21 20 41
Vysokoskolskeé 14 11 25
Stav

Svobodna 11 11 22
Vdana 28 27 55
Rozvedena 1 0 1

Tabulka ¢. 4: Demografické charakteristiky sledovaného souboru rodicek.
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I. skupina (n=40)

II. skupina (n=38)

Cely soubor (n=78)

Parita

Primipara 39 31 70
Sekundipara 1 7 8
Multipara 0 0 0
Zpisob porodu

Spontanni 27 28 55
Vakuumextrakce 8 4 12
Forceps 3 2 5
Ob¢ (VEX + forceps) 1 3 4
Extrakce KP 1 1 2
Naléhani

Okcipitoanteriorni 29 22 51
Okcipitoposteriorni 9 12 21
Predhlavi 1 2 3
Konec panevni uplny 0 0 0
Konec panevni jiny 1 2 3
Vaha ditéte

D0 2499 ¢ 3 1 4
2500-3500 g 14 13 27
3500-3999 g 17 17 34
4000 g a vice 6 7 13
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Periduralni analgezie

Ano 11 8 19
Ne 29 30 59
Délka II. doby porodni

Do 15 min. 18 22 40
16-30 12 5 17
31-45 6 8 14
46 a vice 4 3 7
Mediolateralni episiotomie

Ano 32 28 60
Ne 8 10 18
GDM (na dieté)

Ano 3 5 8
Ne 37 33 70

Tabulka ¢&. 5: Porodnické charakteristiky sledovaného souboru rodicek.
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5.3.

Vysledky prvniho vySetteni jsou shrnuty v tabulce ¢islo 6.

Vysledky prvniho vySetreni pri kontrole za 14 dni po porodu

Kratky protokol | Dlouhy protokol | P

(n=40) (n=38)

N % N %
Zarudnuti 0 0 0 0 n.s.
Sekrece 0 0 0 0 n.s.
Absces 0 0 0 0 n.s.
Dehiscence kiize 5 12,5 3 7.9 n.s.
Dehiscence celé rany | 1 2,5 0 0 n.s.

Tabulka &. 6: Projevy zanétu v oblasti porodniho poranéni p¥i prvnim vysetfeni za 14 dni po porodu.

Celkové jsme zaznamenali 8 piipadd dehiscence kize s intaktim podkozim, 5 pfipadi
ve skuping s kratkym protokolem a 3 ptipady ve skupin€ s dlouhym protokolem. Rozdil nebyl
signifikantné¢ vyznamny. VSechny ptipady byly vytfeSeny pouze lokalni dezinfekci a pfi
nasledném kontrolnim vySeteni za 3 mésice byla jiZ poranéni zhojena ad integrum. Jeden
ptipad ve skupiné s kratkym protokolem vykazoval rozsahlejsi dehiscenci kiize 1 s casti
podkozi, nebyla vSak nutnd resutura, byla nasazena antibiotickd 1éCba, lokalni oplachy
dezinfekénim roztokem a hraz se zhojila per secundam. Ani u jedné pacientky nebyly
zaznamenany projevy vyrazného zarudnuti, sekrece nebo tvorby abscesu v misté oSetfeni
poranéni. Dehiscence kiize se vyskytla u 12,5 % zen s kratkym protokolem oproti 7,9 % Zen s

dlouhym protokolem, rozdil v§ak nevykazoval statistickou signifikanci (p=0,7123).

5.4. Vysledky druhého vysetieni pri kontrole za 3 mésice po porodu

V této dobé jiz nebyly patrny zaddné znamky nedokonalého hojeni nebo zanétu v

oblasti porodniho poranéni. Ze subjektivnich problémi nas kromé analni inkontinence, kterou
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jsme zjistovali pomoci dotazniki, zajimal 1 zacatek pohlavniho zivota a vyskyt bolesti pii

pohlavnim styku v tomto obdobi. Vysledky jsou shrnuty v tabulce €. 7.

Kratky protokol | Dlouhy protokol | P
(n=40) (n=38)
N % N %
Zahijilo pohlavni | 33 82,5 35 92,1 n.s.
zivot
Dyspareunie 7 21,2 4 11,4 n.s.

Tabulka €. 7: Srovnani po¢tu sexualné aktivnich Zen za 3 mésice po porodu a vyskytu dyspareunie v obou skupiniach

Zen.

Zjistili jsme niz§i pocet sexudlné aktivnich Zen ve skupiné s kratkym protokolem
(82,5 % vs. 92,1 %) a vyssi vyskyt dyspareunie v této skupiné (21,2 % vs. 11,4 %), rozdil

vSak nedosahl statistické vyznamnosti.

Vtabulce ¢. 8 je zobrazeno rozdéleni skore podle jednotlivych domén

Manchesterského dotazniku v obou skupinéch Zen.
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median Smérodat | MW
na

Doména rezim n pramér odchylka P

Celkové zdravi kratky 40 13,13 12,50 13,853 672,5 0,312
dlouhy |38 | 9,87 0,00 12,384

Vliv inkontinence na zdravi  kratky 40 14,38 0,00 19,519 663,0 0,256
dlouhy |38 | 9,21 0,00 14,728

FISI subjektivni kratky 40 4,18 4,00 2,135 551,5 0,034
dlouhy |38 | 3,21 3,00 2,055

Omezeni zivotni role kratky 40 5,63 0,00 10,573 625,5 0,050
dlouhy |38 | 1,64 0,00 5,175

Omezeni fyzickych aktivit kratky 40 5,31 0,00 11,283 651,5 0,084
dlouhy |38 |2,30 0,00 9,123

Omezeni socialnich aktivit  kratky 40 3,33 0,00 6,752 593,0 0,006
dlouhy |38 | 0,44 0,00 2,704

Omezeni partnerskych kratky 40 500 0,00 14.097 663,0 0.080

vztah( ’ ’ ’
dlouhy |38 | 0,66 0,00 2,829

Emoce kratky 140 |10,83 |0,00 16,900 565,5 0,016
dlouhy |38 |2,85 0,00 7,320

Spanek/energie kratky 40 2,81 0,00 7.210 627,0 0,007
dlouhy | 38 0,00 0,00 ,000

O’bJelftlvm. hodnoceni  kratky 40 12,25 0,00 11,980 490,0 0,005

zavaznosti
dlouhy |38 | 7,11 0,00 12,337

Tabulka ¢. 8: Zakladni statisticka charakteristika sledovanych parametri a vysledek neparametrického testu Mann-

Whitneyova (MW — testovaci kritérium Mann - Whitneyova testu).

Ve vSech sledovanych doménéch dotazniku byly hodnoty parametri vyssi u kratkého
rezimu. U tfech ukazateld byl statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti
0,01: omezeni socidlnich aktivit, spanek/energie a objektivni hodnoceni zéavaznosti u
3 ukazatelll byl statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05: FISI subjektivni
hodnoceni zavaznosti inkontinence, omezeni zivotni role a emoce, u 2 ukazatell byl rozdil
pouze na hladiné vyznamnosti 0,1: omezeni fyzickych aktivit a omezeni partnerskych vztahti
au 2 ukazateld se statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné¢ vyznamnosti nepodatilo

prokézat: celkové zdravi a vliv inkontinence na zdravi.

Dalsi tabulky a grafy zobrazuji zastoupeni hodnot skore ve vybranych doménach.
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Subjektivni hodnoceni celkového zdravi

Celkové zdravi Total
0 25 50
n % N % n %
skupina | kratky | 20 50,0 19 475 1 2,5 40
dlouhy | 23 60,5 15 39,5 0 0,0 38
Total 43 55,1 34 43,6 1 1,3 78

Tabulka €. 9: Zastoupeni jednotlivych skore pii subjektivnim hodnoceni kvality celkového zdravi. Stupnice je od 0 do

100, ¢im vys$si hodnota, tim horsi pocit celkového zdravi.

Celkové zdravi

kratky

“+ M 0o O T

H dlouhy

skore

Obrazek ¢. 5: Grafické zobrazeni zastoupeni skore v doméné subjektivniho hodnoceni celkového zdravi (p=0,312).

Vliv analni inkontinence na zdravi

Vliv inkontinence na zdravi Total
0 25 50 75
n % n % N % n %
skupina | kratky | 23 57,5 12 30,0 4 10,0 1 2,5 40
dlouhy | 26 68,4 10 26,3 2 53 0 0,0 38
Total 49 62,8 22 28,2 6 7,7 1 1,3 78

Tabulka ¢&. 10: Zastoupeni jednotlivych skére pii subjektivnim hodnoceni vlivu analni inkontinence na celkové zdravi.

Stupnice je od 0 do 100, ¢im vysSi hodnota, tim vyraznéjsi vliv na pocit celkového zdravi.
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Vliv inkontinence na zdravi

kratky

~+ M o O T

m dlouhy

skore

Obrazek €. 6: Grafické zobrazeni zastoupeni skére v doméné subjektivniho hodnoceni vlivu anilni inkontinence na

celkové zdravi (p=0,256).

Omezeni Zivotni role v dusledku analni inkontinence

Omezeni Zivotni role Total
0 25 50 75
n % n % N % n %
skupina | kratky | 29 72,5 6 15,0 3 7,5 2 5,0 40
dlouhy | 34 89,5 3 7.9 1 2,6 0 0,0 38
Total 63 80,8 9 11,5 4 51 2 2,6 78

Tabulka €. 11: Vliv andlni inkontinence na omezeni Zivotni role. Stupnice je od 0 do 100, ¢im vyssi hodnota, tim

vyraznéjsi negativni vliv na Zivotni roli.

Omezeni zivotni role

kratky

~+ M o O T

H dlouhy

37,5

Obrazek €. 7: Grafické zobrazeni zastoupeni skéore v doméné omezeni Zivotni role v disledku analni incontinence

(p=0,050).

Omezeni fyzickych aktivit dasledkem analni inkontinence
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Omezeni fyzickych aktivit Total
0 13 25 38 50
n % n % n % n % N %
skupina | kratky | 31 775 |4 100 |2 5,0 3 7,5 0 0,0 40
dlouhy | 35 92,1 |1 2,6 1 2,6 0 0,0 1 2,6 38
Total 66 846 |5 6,4 3 3,8 3 3,8 1 1,3 78

Tabulka ¢. 12: Zastoupeni jednotlivych skére pii subjektivnim hodnoceni vliva analni inkontinence na fyzické

aktivity. Stupnice je od 0 do 100, ¢im vyssi hodnota, tim vyraznéjsi omezeni fyzickych aktivit.

Omezeni fyzickych aktivit

+ M o O T

Obrazek ¢. 8: Grafické zobrazeni zastoupeni skore v doméné vlivu inkontinence na omezeni fyzickych aktivit (0,084).

Omezeni socialnich aktivit

Omezeni socialnich aktivit Total
,00 8,33 16,67 25,00
n % n % n % n %
skupina | kratky | 30 75,0 6 15,0 2 5,0 2 5,0 40
dlouhy | 37 97,4 0 0,0 1 2,6 0 0,0 38
Total 67 85,9 6 7,7 3 3,9 2 2,6 78

¥

Tabulka €. 13: Zastoupeni jednotlivych skore pii subjektivnim hodnoceni vlivu analni inkontinence na socialni

aktivity. Stupnice je od 0 do 100, ¢im vysSi hodnota, tim vyraznéjsi omezeni socidlnich aktivit.
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Omezeni socialnich aktivit

kratky

~+ M 0o O T

m dlouhy

Obrazek ¢. 9: Grafické zobrazeni zastoupeni skore v doméné vlivu inkontinence na omezeni socialnich aktivit

(p=0,006).

Omezeni partnerskych vztahu

Omezeni partnerskych vztah( Total
0 12,5 25,0 37,5 75,0
n % n % n % n % n %
skupina | kratky | 33 825 |3 7,5 2 5,0 1 2,5 1 2,5 40
dlouhy | 36 947 |2 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38
Total 69 885 |5 6,4 2 2,6 1 1,3 1 1,3 78

Tabulka ¢. 14: Zastoupeni jednotlivych skore pri subjektivnim hodnoceni vlivu analni inkontinence na partnersky

vztah. Stupnice je od 0 do 100, ¢im vys$$i hodnota, tim vyraznéjsi ovlivnéni partnerského Zivota.

Omezeni partnerskych vztahi

kratky

+ M O O T

H dlouhy

Obrazek ¢. 10: Grafické zobrazeni zastoupeni skére v doméné vlivu inkontinence na partnersky Zivot (p=0,080).
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Spanek/energie

Spanek/energie Total
0 13 38
n % n % n %
skupina | kratky | 33 82,5 6 15,0 1 2,5 40
dlouhy | 38 100,0 |0 0,0 0 0,0 38
Total 71 91,0 6 7,7 1 1,3 78

Tabulka ¢&. 15: Zastoupeni jednotlivych skore pri subjektivnim hodnoceni vlivu anilni inkontinence na spanek a

Zivotni energii. Stupnice je od 0 do 100, ¢im vys$$i hodnota, tim vyraznéjsi ovlivnéni.

Spanek/energie

kratky

+ M 6 O T

dlouhy

Obrazek ¢. 11: Grafické zobrazeni zastoupeni skore v doméné vlivu inkontinence na spanek a Zivotni energii

(p=0,007).

Tabulka €. 16 zobrazuje pocty Zen v obou skupindch, které mély nulové hodnoty ve
vSech doménach dotazniku ohledné kvality Zivota, tedy Zeny, u kterych nebyla kvalita zivota
analni inkontinenci Zddnym zpisobem ovlivnéna. Ve skupiné s kratkym protokolem az 85 %
zen udéava alespon malou Zivotni nepohodu zpiisobenou andlni inkontinenci, oproti Zendm
s dlouhym protokolem, kde je procento nizsi, 61,5 %. Opacné feceno 39,5 % Zen s dlouhym
protokolem neudalo zadny vliv andlni inkontinence na kvalitu zivota a 15 % Zen s kratkym
protokolem. Rozdil je statisticky vyznamny. Relativni riziko vzniku poruchy analni
kontinence pfi kratkém rezimu antibiotické profylaxe oproti dlouhému rezimu je 1,4 (interval

spolehlivosti 1,05 — 1,87).
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Kratky protokol Dlouhy protokol P
(n=40) (n=38)
N % N %
Vsechny domény 6 15,0 15 39,5 0,0212

kvality zZivota

Tabulka ¢&. 16: Poéty Zen v obou skupinach, které neudaly vliv andlni inkontinence na jejich kvalitu Zivota.
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6. Diskuze

6.1. Pocty porodii a jejich vedeni

Za uvedené obdobi jsme zaznamenali mirny postupny pokles porodi v jednotlivych
letech, coZ bylo patrné zpasobeno celkovym poklesem porodit v celé Ceské republice po
odeznéni tzv. baby boomu v letech 2007-2009. V roce 2009 bylo v CR 116 261 porodi, &islo
postupné klesalo na 106 952 v roce 2012. Procentualné prob¢hlo na nasi klinice v roce 2009
1,98 % vsech ceskych porodii a v roce 2012 1,97 % porodu, takze stav ptesné kopiruje situaci
v celé republice. (zdroj: www.uzis.cz). Procento cisatfskych fezii se v nasi porodnici udrzuje
pod celostatnim priimérem, v roce 2009 to bylo 18,6 % oproti 22,7 % a v roce 2012 jsme méli
21,5 % oproti 25,9 % celostatné. Tento nepiiznivy vyvoj v celé zadpadni Evrop€ nese s sebou
vyrazny ndrast matefské morbidity i mortality s velice pochybnym sniZzenim pozdnich
nasledkti v oblasti statiky panevniho dna. V tésném poporodnim obdobi je riziko vSech
komplikaci 2,2 x vys$i po cisafském fezu a za 12 mésicti po porodu je vyskyt chronickych
bolesti bficha az 3,6 nasobné vyssi [96]. Narhst poctu cisafskych fezil zejména v zdpadnich
zemich je i jednim z divodu klesajici natality. Z poctu prvorodicek, které rodily cisarskym
fezem, nema do 8 let dalsi zivé dité 40,2 % zatimco u zen po vaginalnim porodu je to 33,1 %.
Relativni riziko dal$iho ditéte po vaginalnim porodu oproti cisafskému fezu je proto
1,21 [97]. Z téchto divodh se snazime na nasi klinice udrzet v pfijatelnych mezich zejména
indikace k primarnim operaénim porodim. Pfi splnéni podminek danych Ceskou
gynekologicko porodnickou spolecnosti pristupujeme k vagindlnimu vedeni porodu jak
u rodicek s naléhanim plodu koncem panevnim a tak i u rodicek s anamnézou cisarského fezu.
Velice kriticky se naSe pracovisté stavi i k mimoporodnickym indikacim. Analyzou
primarnich cisatskych fezi ve Francii bylo zjiSténo, ze adekvatné indikovéano bylo jen 65,6 %
z nich. Ve 12,0 % bylo ptihlizeno na preferenci rodicky a ve 22,4 % si 1ékat "uleh¢il" praci
a volné indikoval operaci [98]. Je zajimavé, ze pii potiebé operacniho ukonceni porodu ve
II. dobé porodni neni rozdil ve vyskytu dysfunkci panevniho dna u Zen po extrakéni operaci

(forceps, vakuumextrakce) oproti Zenam po cisaiském fezu [99].

V roce 2008 jsme zavedli do spektra naSich operacnich porodii vakuumextrakci.
Zavedenim novéjSich pruznych silikonovych pelot a jednorazovych vakuumextraktora
s jednoduchym pouzitim ziskavéa tato metoda oblibu i celostdtné a v nékterych piipadech
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nahrazuje pouziti porodnickych klesti. V roce 2009 jsme méli 1,3 % porodii vakuumextrakci
a 1,9 % porodi klestémi, v roce 2012 stoupl pocet vakuovych extrakci na 2,0 % a pocet
klestovych porodi klesl na 1,6 %. Klestovy porod sdm o sobé je vysoce rizikovy, co se tyce
vzniku zavazného poranéni hraze 3. nebo 4. stupné a pfi vaze plodu nad 3630 gramu a pfi
soucasném pouziti klesti je riziko poranéni analniho svérace az 68 % [100]. Pti dlouhodobém
srovnani porod klestémi vykazuje azZ 4 nasobné vyssi riziko avulzniho poranéni musculus

levator ani oproti porodu vakuumextrakci [101].

Ceska gynekologicko porodnicka spole¢nost piijala pfidrzeni fundu (kontrolovany tlak
na fundus) za jistych okolnosti (napt. z indikace zkraceni druhé doby porodni) jako postup
lege artis. Diivodem byl i fakt, Ze pfidrzeni fundu je v praxi je velice rozsifené a Casto se
provadi i v nespravnych indikacich a nespravnym zptisobem anebo u Zen, u kterych mutze byt
nebezpecnd. I kdyz bylo prokazano, Ze tlak na fundus mtze zkrétit trvani druhé doby porodni,

zvySuje vSak riziko zadvaznych poranéni hraze a pretrvavajicich dyspareunii u rodic¢ek [102].

Zajimavym zji$ténim je i fakt, Ze epiduralni analgezie snizuje riziko poranéni analniho
svérace u porodu, s odds ratio 0,84 [35]. Na nasi klinice se procento pouziti epiduralni
analgezie pohybuje kolem 18-22 %, uvedenny fakt jsme vSak bliZze nezkoumali. Relaxace
svalll panevniho dna zplsobena epidurdlni analgezii miize snizovat riziko jejich zavazného

poranéni vcetné poranéni analniho svérace.

Zajimavé jsou rovnéZz ndzory na vliv polohy zeny ve druhé dobé porodni a riziko
vzniku poranéni svérace. Recentni brazilska studie uvadi, ze u 400 vaginalnich porodii ani
jednou neprovedli episiotomii a z toho pouze ve 23 % pfipadii bylo potieba oSetieni
porodniho poranéni suturou. V jejich souboru se nevyskytla ani jednou ruptura hraze 3. a 4.
stupné a jen v 8 % piipadli poranéni hraze 2. stupné. Jako diivod uvadéji porod na porodni
stoli¢ce, regulované tlaceni a neprovadéni tlaku na fundus [103]. Oproti tomu Svédska studie
udava porod na porodni stolicce jako jeden z rizikovych faktori poranéni analniho svérace

a doporucuji ho indikovat pouze po diikkladném pouceni rodicky [104].

6.2. Diagnostika a vyskyt poranéni analniho svérace

U zen, které absolvuji vagindlni porod po cisafském fezu, se vyskytne poranéni
svérace az v 5,0 % a to nejCastastéji v souvislosti s porodem plodu o vétsi porodni hmotnosti.

Procento je o néco vyssi nez u kontrolni skupiny primipar, u kterych se udava vyskyt 1éze
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svérace ve 3,9 %. Diivodem muzZe byt i Castéj$i pouZiti opera¢niho vagindlniho porodu v této
skupiné [105]. Jak jiz bylo uvedeno v Givodu, jistd ¢ast poranéni svérace zlstava neodhalena
pfi klinickém vySetfeni a je mozné ji zjistit az ultrazvukovym vySetfenim endoanalné nebo 3D
modem perinedln€. V publikované studii autora Guzmana pii vysetfeni 320 primipar 5 mésict
po porodu pomoci tomografického ultrazvukového zobrazovani (TUI) byla zjisténa
signifikantni ruptura externiho andlniho svérace (vice nez 30 % objemu) aZ u 69 primipar
(27,9 % ze vSech vaginalnich poroda). Pouze u 9 z nich bylo peripartalné zjist€éno poranéni
3. stupné, 87 % poranéni svérace nebylo u porodu diagnostikovano, dokonce u 3 pacientek
nebylo zaznamendno zadné poranéni hraze (intaktni perineum), ve 31 pfipadii poranéni

sverace byla provedena episiotomie [106].

Protoze spravné oSetfeni snizuje riziko ¢asnych i pozdnich komplikaci, je rozpoznani
poranéni sv€race po porodu velice dulezité [107]. Ultrazvukové vySetieni bezprostiedné po
porodu neni momentalné standardem, doporucuje se tedy bidigitalni vySetfeni - ukazovak se
zasune do konecniku a palcem se palpacné hodnoti sila a celistvost svérace [108]. Tento
zpusob vySetfeni vSech porodnich poranéni provadime i na naSem pracovisti, proto je
prevalence zjiSténych a oSetfenych ruptur hrdze 3. a 4. stupné srovnatelnd s publikovanymi

studiemi [109].

6.3. Rizikové faktory a vyskyt sekundarniho hojeni porodnich

poranéni

Porodni poranéni neni mozné povazovat za Cisté. Byva Casto kontaminovano nejen
vaginalni bakterialni flérou ale i enterobakteriemi z blizkého konecniku. Proto je nutné
pocitat s komplikacemi pfi jejich hojeni, které se mohou vyskytnout v 5-13 % piipadii [110].
ptipadi [111]. Infekéni ptivod poruch hojeni naznacuje i zjisténi, ze GBS pozitivni Zeny maji
vys$i riziko komplikaci, na druhé strané intrapartalni podéani antibiotika z jiné pfiCiny riziko

rozpadu poranéni snizuje [112].

Jiz v uvodni kapitole jsem zmiiovala studii od autorky Duggal, jejiz studie je dosud
jedind, ktera prospektivné sledovala efekt antibiotické profylaxe pfi hojeni porodniho
poranéni. Celkem 147 Zen bylo rozdéleno na dvé skupiny. V pribéhu oSetfeni poranéni

83 zen dostavalo placebo a 64 zen dostalo jednu davku cefuroximu. Kontrolni vySetieni
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provadeli 14 dni po porodu a hodnotili vyskyt projevii zanétu a poruchy hojeni v misté
oSetfeni (zarudnuti, sekreci, absces a dehiscenci). Vyskyt téchto komplikaci byl zjiStén
u 8,2 % Zen ve skupin€ s antibiotikem oproti 24,1 % Zen ve skupiné¢ s placebem. Rozdil
vykazoval statistickou vyznamnost [91]. Tato prace je jako jedind citovana v Cochrane
databazi pfi srovnavani ucinnosti antibiotické profylaxe u oSetfeni zdvaznych porodnich
poranéni [92]. My jsme zjistili komplikace pfi hojeni ve skupin€ s jednordzovym podanim
antibiotika (shodné s publikovanou studii) v 6 pfipadech, t.j. v 15 % a ve skupiné s delSim
podanim antibiotika ve 3 piipadech, tj. 7,8 % ptipadi. Rozdil v obou skupinach nebyl
statisticky vyznamny, stejné tak pfi srovnani s vyskytem v publikované studii jsme nezjistili
statistickou vyznamnost (p=0,3350). Protoze oblast perinea je nutno povazovat za
permanentné kontaminovanou, zvazovali jsme vhodnost delSiho podani antibiotika, zejména
kvtli dokonalému zhojeni svalovych struktur svérace. Hodnoceni spravného zhojeni svérace
se da provést zejména zhodnocenim vyskytu jeho narusené funkce, proto jsme zvolili na
rozdil od publikované studie i druhou kontrolu za 3 mésice po porodu, kdy jsme kromé stavu
perinea hodnotili 1 vyskyt andlni inkontinence pomoci standardizovaného dotazniku. NaSe
vysledky podpofily nasi hypotézu, Ze delsi antibiotické podani pfi oSetfeni analniho svérace

po porodu zlepSuje jeho funkéni stav a snizuje vyskyt poruch kontinence.

6.4. Analni inkontinence v diisledku porodniho poranéni svérace

Jisty stupen analni inkontinence se vyskytuje u 39,4 % zZen za 10 a vice let po porodu,
pii kterém doslo k poranéni svérace, operativni vaginalni porod (forceps, vakuumextrakce) se
jevi jako rizikovy faktor vzniku fekalni inkontinence u téchto Zen. Je zajimavé, Zze pouze 13 %
z nich by volilo retrospektivné radéji porod cisatskym fezem [113]. My jsme v naSem
souboru zaznamenali vysSi vyskyt poruch kontinence. Rozdil je ziejmé zplisoben kratkym

¢asovym odstupem od porodu.

Soerensen ve své studii zroku 2014 uvadi, Ze zeny po poranéni analniho svérace
vykazuji krats$i délku svérace pti kontrolnim méteni 3D ultrazvukem. Kratsi délka svérace je
ispojend s vysSim vyskytem poruch andlni kontinence [114]. Autor Fernando zjistil, ze
zpisob oSetfeni ma vyznam jen pii kratkodobém sledovani, do jednoho roku vykazuje
oSetfeni overlap metodou nizsi vyskyt analnich urgenci a inkontinence, pfi del§im sledovani

(36 mésici) jiz nejsou patrny rozdily u Zen s riznym zplsobem oSetfeni [115]. My jsme se
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vnasem souboru fidili doporu¢enym postupem vypracovanym Ceskou gynekologicko

porodnickou spolecnosti a proto jsme poranéni perinea 3 b a vice oSetfovali overlap metodou.

Na konci gravidity udava problém s kontrolou obsahu kone¢niku kazda ¢tvrtd Zena,
rok po porodu je to kazda pata. Poranéni andlniho sfinkteru zvysuje riziko poruchy udrzeni
stolice a vétra (RR: 4,1). Vyssi vék rodicky (RR: 1,8) a operacni vaginalni porod zvySuje

riziko urgentni andlni inkontinence (RR: 2,2) [116].

Pti vysetieni v dobé 20 let po porodu udava jisty stupen analni inkontinence az 47 %,
¢isté fekalni inkontinenci (problém s udrzenim tuhého obsahu) udava 13,6 % Zen. Vaginalni
porod samotny, ale 1 poranéni 2. a vyssiho stupné zvySuje riziko fekalni inkontinence v tomto
obdobi. Vyrazny vliv vS§ak mél i aktudlni BMI v dob¢ vySetfeni. ZvySeni BMI o jeden stupen
zvySovalo riziko inkontinence o 6 % [117]. Jina studie vliv BMI na zhorSeni kvality Zivota

v disledku fekalni inkontinence nepotvrdila [118].

V letos publikované studii od autora Rogerse byla zjisténa fekalni inkontinenence za
6 mésicl po porodu u 8 % Zen rodicich vaginalné oproti 13 % Zen rodicich cisafskym fezem.
Cisafsky fez samotny nebyl shledan jako protekce proti vzniku fekalni inkontinence. Studie se
soustiedila na vliv tlaceni ve druhé dob¢ porodni na funkce svalii panevniho dna bez ohledu
na stupenn poranéni [119]. V naSem souboru jsme hodnotili celkovou poruchu analni
kontinence, v€etné udrzeni plynt a fidkého obsahu a urgence, proto mame vyskyt poruch

kontinence vyrazné vyssi.

Za poruchu funkce analniho svérace nemusi vzdy zodpovidat jeho mechanické
poskozeni. Dulezitou roli sehrava i zachovani funkéni inervace. Episiotomie signifikantné
snizuje pocet inervacnich zon v prilehlé oblasti zevniho svérace oproti spontannim laceracim
nebo intaktnimu perineu po porodu. Arteficidlni nastiih vede ve vice piipadech
k denervacnimu poranéni svérace [113]. Vliv tohoto typu poranéni na vyskyt fekalni a analni

inkontinence v pozdé€j$im obdobi bude piedmétem dalSich vyzkumt.
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7. 1zolovana ruptura rekta pri intaktnim svéraci

7.1. Kazuistika

~rw

Poranéni svérace a stény rekta zpravidla vznika Sifenim ruptury perinea centralné
smérem ke konec¢niku. Vznika tak poranéni 4. stupné, které se vyskytuje asi v 0,4 % ptipad

a hlavnim rizikovym faktorem je klestovy porod [120].

Ve velice raritnich pfipadech vSak mize vzniknout poranéni stény konecniku opaénym
mechanizmem. Pfi pfechodu hlavicky mize dojit k nadmérnému roztazeni vaginalni stény
a pod ni pfilehlé ¢asti konecniku a pii snizené elasticité dochazi k izolované trakéni ruptufe
téchto struktur. Uvazuje se i 0 moznosti zachyceni poSevni stény raménkem plodu. Pii studiu
literatury jsme nalezli pouze jednu publikaci obsahujici 3 podobné piipady [121]. Neexistuji
doporuceni ohledné oSetfeni téchto poranéni. Chirurgové pii poranénich rekta v nékterych
ptipadech doporucuji odlehcujici kolostomii na piechodnou dobu, jedna se vSak o velice

zatézujici vykon.

Béhem sledovani naseho souboru jsme se setkali s podobnym piipadem. Jednalo se
032 letou prvorodicku s anamnézou laparoskopické operace endometrioidnich cyst
a s diagnostikovanou endometriozou rektovaginalniho septa. Byla pfijata v terminu porodu
s rozvinutou porodni ¢innosti, prvni a druhd doba probihaly bez komplikaci. Byl porozen
zdravy novorozenec muzského pohlavi, vazici 3590 g. Jako porodni poranéni byla zjiSténa
ruptura perinea 2. stupné (obr. 1), spojena s rupturou pochvy ve stfedni ¢are, pod kterou byla
zjisténa totalni perforace stény rekta dlouhd 1,5 cm lokalizovand cca 2 cm od intaktniho

komplexu andlnich svéraci. (obr. 2)

Po ziskani informovaného souhlasu jsme spole¢né s ptivolanym chirurgem poranéni
osetfili v celkové anestézii. Nejprve operatér mobilizoval rektum, které oSetfil ve dvou
vrstvach vstfebatelnym materidlem, nasledné seSil obvyklym zptsobem rektovaginalni
septum v jedné vrstvé a poSevni sliznici a rupturu perinea. Jako antibiotické kryti jsme podali
cefuroxim a metronidazol v del$im rezimu na 5 dnl. Pacientka byla v dobrém stavu
propusténa do ambulantni péce a pii kontrolach za 14 dni, za 3 mésice a za rok po porodu

byla plné¢ kontinentni bez problémi s defekaci. Kontrolni rektoskopie neprokézala vznik
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fistuly. Tato kazuistika byla piijata k publikaci v International Journal of Gynecology and
Obstetrics [122].
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Obrazova dokumentace ke kazuistice

7.2.

Obr. 1
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Obr. 2
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8. Zavéry

Za dobu nasi studie doslo k poranéni 3. a 4. stupné u 1, 4 % vaginalnich porodu. Jejich
pocet nevybocuje z rozmezi, které je udavano v literatufe. Nejvétsi pocet poranéni zaujimaly

ruptury hraze 3 a, nejméné bylo poranéni 4. stupné.

Pii kontrole za 14 dni po porodu jsme zaznamenali piipady dehiscence kiize v oblasti
poranéni jak ve skuping s kratkym tak ve skupiné s dlouhym protokolem, ale rozdil nebyl
signifikantn¢ vyznamny. Ani u jedné pacientky nebyly zaznamenany projevy vyrazného
zarudnuti, sekrece nebo tvorby abscesu v misté oSetfeni poranéni. Za 3 mésice po porodu jiz

nebyly patrny zadné znamky nedokonalého hojeni nebo zanétu v oblasti porodniho poranéni.

Ze subjektivnich problémi nds kromé andlni inkontinence zajimal i zacatek
pohlavniho zivota a vyskyt bolesti pfi pohlavnim styku. Zjistili jsme nizs$i pocet sexualné
aktivnich Zen ve skuping s kratkym protokolem (82,5% vs 92,1%) a vyssi vyskyt dyspareunie

v této skupiné (21,2% vs. 11,4%), rozdil vsak také nedosahl statistické vyznamnosti.

Ve vSech sledovanych doménach Manchesterského dotazniku byly hodnoty parametrt
vyss$i u kratkého rezimu. U tfech ukazateli byl statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti 0,01: omezeni socidlnich aktivit, spanek/energie a objektivni hodnoceni
zavaznosti u 3 ukazatela byl statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,05: FISI
subjektivni hodnoceni zadvaznosti inkontinence, omezeni Zivotni role a emoce, u 2 ukazateli
byl rozdil pouze na hladin€ vyznamnosti 0,1: omezeni fyzickych aktivit a omezeni
partnerskych vztahi a u 2 ukazateli se statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné

vyznamnosti nepodatilo prokazat: celkové zdravi a vliv inkontinence na zdravi.

Ve skupin€é s kratkym protokolem az 85% Zen udavalo alesponn malou Zivotni
nepohodu zpisobenou analni inkontinenci, oproti zenam s dlouhym protokolem, kde je
procento nizsi, 61,5%. Opacéné feceno 39,5 % zen s dlouhym protokolem neudalo zadny vliv
analni inkontinence na kvalitu zivota a 15% zen neudalo s kratkym protokolem. Rozdil je
statisticky vyznamny. Relativni riziko vzniku poruchy analni kontinence pfi kratkém rezimu

antibiotické profylaxe oproti dlouhému rezimu je 1,4 (interval spolehlivosti 1,05 — 1, 87).

V nasi studii jsme potvrdili, Ze k ziskavani informaci tykajicich se obtizi souvisejicich
s analni inkontinenci, je pfinosnéjsi pouziti Manchesterského dotazniku nez ptimé dotazovani

zeny. Déle z naSich vysledkl vyplyva, Ze cefalosporin II. generace je vhodné antibiotikum
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k profylaktickému podéani pti oSetfeni poranéni hraze 3. a 4. stupné a jeho delsi rezim ve
srovnani s kratkym reZimem podavani statisticky vyznamné snizuje rozvoj andlni

inkontinence v pozdéj$im obdobi po porodu.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pii oSetfeni poranéni hrdze 3. a 4. stupné ma lepsi
vysledky delsi rezim podani antibiotik a to nejen pii hodnoceni kvality zivota Zen v pozdéjSim

poporodnim obdobi.
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