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Abstrakt

Cil studie

Cilem nasi studie bylo srovnat dva antibiotické rezimy profylaktického kryti oSetfeni
porodnich poranéni analniho svérace a rekta. Dosud zadnd studie neprokazala benefit delSiho
podani antibiotické profylaxe oproti jednorazovému antibiotickému kryti.

Material a metodika

Do nasSi 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,
a u kterych béhem porodu doslo k poranéni hraze 3. a 4. stupné. VSem Zenadm spliujicim
kritéria studie bylo pied zac¢atkem oSetfeni poranéni podano 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 nasledna
opatieni po porodu byla standardizovana. Vysledek oSetfeni byl zjistovan pti 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 doslo k poranéni 3. a 4. stupné u 1,4 % vaginalnich porodi.
Nejvetsi pocet poranéni zaujimaly ruptury hraze 3 a, nejméné bylo poranéni 4. stupné. Pfi
kontrole za 14 dni po porodu jsme zaznamenali ptipady dehiscence klize 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 zndmky nedokonalé¢ho hojeni nebo
zanétu v oblasti porodniho poranéni. Zjistili jsme nizSi 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 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 piipadé 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).

Zavéry

V nasi studii jsme potvrdili, Ze k ziskdvani informaci tykajicich se obtizi souvisejicich
s analni inkontinenci, je pfinosnéjsi pouziti Manchesterského dotazniku nez ptimé dotazovani
zeny. Dale z naSich vysledkd vyplyva, ze cefalosporin II. generace je vhodné antibiotikum
k profylaktickému podéani pii oSetfeni poranéni hraze 3. a 4. stupné¢ a jeho delsi rezim ve
srovnani s kratkym rezimem statisticky vyznamné snizuje rozvoj andlni inkontinence
v pozdé&j$im obdobi po porodu. Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pfi oSetfeni poranéni hraze



3. a 4. stupné ma lepsi vysledky del$i rezim podani antibiotik a to nejen pii hodnoceni kvality
zivota Zen v pozd¢jSim poporodnim obdobi.

Klic¢ova slova:

porodni poranéni, poranéni analniho svérace, antibioticka profylaxe, nozokomialni nakaza,
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



1. Uvod

Béhem druhé doby porodni vaginalniho porodu muze dojit k poranéni porodnich cest
v celé své délce a to véetné prilehlych struktur jako jsou komplex anadlniho svérace, sliznice
konec¢niku a rekta. V uz§im slova smyslu se za porodni poranéni povazuje predevsim poranéni
hraze. Dle RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) rozdélujeme porodni
poranéni hraze na Ctyfi stupné. V nasi studii jsme se zabyvali poranénimi hraze 3. a 4. stupné,
pfi kterém dochazi k postizeni komplexu anélniho svérace bud” bez lacerace sliznice rekta
anebo s laceraci. O tuto skupinu poranéni jsme se zajimali z toho diivodu, jelikoz v nedavné
dob¢ bylo pozorovano, ze vyskyt tohoto poranéni pii porodu miize souviset s rozvojem analni
inkontinence v pozd¢jsim obdobi Zeny a mize vyrazné ovlivnit jeji kvalitu zivota. V literatuie
se uvadi incidence ruptury hraze 3. a 4. stupné v Sirokém rozmezi od 0,6 % pies 5 % az
10,2% ato v zavislosti na kvalit¢ diagnostiky a vykazovani téchto poranéni danym
pracovistém [1,2].

Mezi rizikové faktory vzniku zdvaZznych ruptur svérace patii prvni vaginalni porod,
makrosomie plodu a instrumentélni porod [3, 4]. Ohledné vlivu abnormalni rotace, indukce
porodu ¢i délky druhé doby porodni nejsou vysledky studii jednoznacné. Zda se, ze provedeni
mediolateralni episiotomie by mélo mit ochranny vyznam u primipar a pfed operacnim
vagindlnim porodem [5-9], mediélni episiotomie naopak incidenci zvySuje [10, 11]. Ohledné
protektivniho nebo naopak skodlivého vlivu episiotomie panuji vSak v nejnovéjsi literature
stale rozpory [3, 12, 13]. Z vaginalnich extrak¢nich operaci predstavuje klestovy porod vyssi
riziko pro poranéni svérace oproti vakuumextrakci [14]. Riziko poranéni analniho svérace
snizuje epiduralni analgezie [15].

Sutura hraze 3. a 4. stupné je operace, pii které se pohybujeme ve vysoce infekénim
terénu s pritomnosti gram negativni bakterialni flory z kone¢niku a tudiz podéani antibiotické
profylaxe pred zahajenim oSetieni je na misté. Dosud publikované studie a guidelines nejsou
ohledné vybéru konkrétniho antibiotika a rezimu jeho podéavani jednotné. Pro nasi studii jsme
vybrali cefalosporin II. generace — cefuroxim — antibiotikum s dobrou citlivosti na poSevni
gram pozitivni floru a zaroven na rektalni gram negativni fléru. Rozhodli jsme se porovnat
dva rezimy podani antibiotika - jednordzové podani versus del§i podani — 5 dnt. Vyhoda
jednorazového podéani cefuroximu oproti placebu byla jiz testovdna [16]. Byl potvrzen nizsi
vyskyt komplikaci ve skupiné zen s podanym antibiotikem. Jednorazové podani by vychazelo
z béznych principil antibiotické profylaxe v operativé, kde nebyla prokazana vyhoda del§iho
podavani. Na druhé stran¢ oblast kone¢niku, jak bylo zminéno jiz vyse, je vysoce infekcni
terén, kde muze dojit ke kontaminaci i po oSetfeni v prubéhu hojeni, proto neni mozné
vyloucit i vyhodu del$iho podani oproti kuptikladu bfisSnim operacim.



2. Hypotéza a cil prace

Cilem nasi studie bylo srovnat dva antibiotické rezimy profylaktického kryti oSetfeni
porodnich poranéni andlniho svérace a rekta. Dosud zadna studie neprokazala benefit pfi
delsim profylaktickém podani antibiotika u oSetfeni zavaznych porodnich poranéni oproti
jednorazovému podani. Vysledek oSetfeni je hodnocen nejen pritbéhem hojeni bezprostiedné
po oSetfeni ale 1 vyskytem ptiznakd analni inkontinence v pozdéj$im obdobi. K hodnoceni
vyskytu andlni inkontinence jsme vybrali Manchestersky dotaznik. Bylo opakované
prokazano, Ze ziskani informaci tykajicich se intimni oblasti jako jsou obtize s kone¢nikem a
se stolici, je pomoci dotazniku efektivnéj$i nez pfimé dotazovani pacientky [17]. Validita
a spolehlivost dotazniku byla ovétena vice studiemi, zejména u zen v poporodnim obdobi
[18].

3. Material a metodika

Do naseho souboru jsme zatadili vSechny rodicky, které porodily na gynekologicko
porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce v dobé od 1. 1. 2008 do 30. 6. 2013, a které
splnily nésledujici kriteria:

- vaginalni porod
- poranéni hraze 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 hrdze obdrzely ihned po porodu
informovany souhlas. Pomoci pocitace jsme vygenerovali tabulku ndhodnych ¢isel - 0 a 1. Pti
zjisténi poranéni 3. a 4. stupné€ bylo rodicce, kterd nenapliovala vylu€ovaci kriteria, ptidéleno
nasledujici ¢islo z tabulky. V pfipad¢ 0 byla podéna jedind davka Cefuroximu 1,5 g i.v.
v pribéhu oSetfeni porodniho poranéni (skupina A), v pfipade 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
osetfeno dle standardd naseho pracovisté:

Pii poranéni stupné¢ 3a - zevni svéra¢ koneCniku byl oSetien end to end metodou
vstiebatelnym stehem s obsahem antiseptické latky



Pfi poranéni stupné 3b - zevni svéra¢ konecniku byl oSetfen overlap metodou vstfebatelnym
stehem s obsahem antiseptické latky

Pfi poranéni stupné 3c - vnitini svéra¢ konecniku byl oSetfeni jemnym vstfebatelnym stehem
v jedné vrstve, nasledné zevni svéra¢ metodou overlap vstfebatelnym stehem s obsahem
antiseptické latky

Pfi poranéni stupné 4 - sténa rekta byla oSetfena v jedné vrstvé pokraCujicim tenkym
vstiebatelnym stehem, interni svéraC jednotlivymi vstiebatelnymi stehy a externi svérac
overlap metodou stehem vstiebatelnym stehem s obsahem antiseptické latky

U oSetfeni zavazného poranéni svéraCe byl vzdy piitomen stars$i lékai (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 rodickdm standardné podavala bezezbytkova dieta a zmékcovac stolice
na bazi laktulézy. Pfi nekomplikovaném pribéhu byly rodicky propusténé 3. az 4. den po
porodu, dle stavu novorozence. V piipadé potieby byly jim vydany zbylé davky antibiotika
jesté domi. Na kontrolni vySetfeni byly pozvany za 14 dni (prvni vySetieni) a za 3 mésice po
porodu (druhé vySetfeni). Pii prvni kontrole byl klinickym vySetfenim a anamnézou
zhodnocen stav hojeni poranéni a subjektivni potize (bolesti, problémy s mocenim a stolici),
pfi druhé kontrole byl pacientce kromé klinického vySetfeni a anamnézy vydan
Manchestersky dotaznik zkoumajici zavaznost piipadné analni 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 pfi
propusténi z nemocnice, dal$i termin byl uren v priib&hu prvni kontroly. V pfipadé€, Ze se
rodicka nedostavila, byla telefonicky kontaktovana.

Vysettujici 1ékat pti obou vySetienich nevédél, jaky profylakticky antibioticky rezim
pacientka dostala. Vysledky obou vySetieni byly nasledné statisticky zpracovany.

4. Vysledky

Za dobu nasi studie doSlo k poranéni 3. a 4. stupné u 1,4 % vagindlnich porodi.
Zahrnuto bylo celkem 78 Zen. Nejvétsi zastoupeni méla poranéni 3a (35,45 %), dale sestupné
nasledovaly poranéni 3b (28,36 %), 3c (10,13 %) a nejméné bylo ruptur 4. stupné (5,6 %).
Demografické ani porodnické charakteristiky souboru nevykazovaly zadné zajimavosti. Zeny
jsme kontrolovali za 14 dni a za 3 mésice po porodu. Zajimali jsme se jak o subjektivni
hodnoceni stavu po porodu samotnou Zenou tak o objektivni znamky kvality hojeni poranéni
a o kvalitu zivota zeny. Za 14 dni po porodu jsme zaznamenali celkové 8 piipadd dehiscence
kaze s intaktnim podkozim, 5 ptipadi ve skupiné s kratkym protokolem a 3 piipady ve
skupin¢ s dlouhym protokolem, rozdil nebyl signifikantné¢ vyznamny. Ani u jedné pacientky
nebyly zaznamenany projevy vyrazného zarudnuti, sekrece nebo tvorby abscesu v misté
oSetfeni poranéni. Dehiscence klize se vyskytla ve 12,5% Zen s kratkym protokolem oproti
7,9% zen s dlouhym protokolem, rozdil vSak nevykazoval statistickou signifikanci
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(p=0,7123). Za 3 mésice po porodu jiz nebyly patrny zadné znamky nedokonalého hojeni
nebo zanétu v oblasti porodniho poranéni.

Ze subjektivnich probléml nas kromé analni inkontinence, kterou jsme zjistovali
pomoci Manchesterského dotazniku, zajimal 1 zacatek pohlavniho zivota a vyskyt bolesti pfi
pohlavnim styku. Zjistili jsme niz8i pocCet sexualné aktivnich Zen ve skupiné s kratkym
protokolem (82,5 % vs. 92,1 %) a vys8i vyskyt dyspareunie v této skupiné (21,2 % vs.
11,4 %), rozdil vSak nedoséhl statistické vyznamnosti.

Hodnoceni kvality zivota zavislé na zdravotnim stavu je rozdéleno v Manchesterském
dotazniku 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 piiznakil inkontinence. K hodnoceni je
pouzivand 5 bodovéa Skala, ¢im vyssi skore, tim vétsi vliv na kvalitu zivota. Ve vSech
sledovanych doménach dotazniku byly hodnoty parametri vyssi u kratkého rezimu. U tfech
ukazateld byl statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,01: omezeni socidlnich
aktivit, spanek/energie a objektivni hodnoceni zavaznosti u 3 ukazateli byl statisticky
vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,05: FISI subjektivni hodnoceni zavaznosti
inkontinence, omezeni zivotni role a emoce, u 2 ukazatelll byl rozdil pouze na hladiné
vyznamnosti 0,1: omezeni fyzickych aktivit a omezeni partnerskych vztahl a u 2 ukazatelil se
statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné¢ vyznamnosti nepodafilo prokazat: celkové
zdravi a vliv inkontinence na zdravi.

Ve skupiné s kratkym protokolem az 85 % Zen udava alespont malou Zivotni nepohodu
zpisobenou andlni inkontinenci, oproti Zendm s dlouhym protokolem, kde je procento nizsi,
61,5 %. Opacné lze fici, ze 39,5 % zen s dlouhym protokolem neudalo zadny vliv andlni
inkontinence na kvalitu zivota a 15 % Zen skratkym 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).

5. Diskuse

Z4dné porodni poranéni neni mozné povazovat za &isté. Byva ¢asto kontaminovano
nejen vaginalni bakteridlni florou ale i enterobakteriemi z blizkého kone¢niku. Proto je nutné
pocitat s komplikacemi pfi jejich hojeni, které se mohou vyskytnout v 5 — 13 % ptipadii [19].

ptipada [20].

Dosud byla publikovana pouze jedina studie, kterd prospektivné sledovala efekt
antibiotické profylaxe pti hojeni porodniho poranéni. Celkem 147 Zen bylo rozdéleno na dvé
skupiny, 83 Zen dostavalo placebo a 64 Zen dostalo jednu davku cefuroximu v pribéhu
oSetfeni poranéni. Kontrolni vySetfeni provadéli 14 dni po porodu a hodnotili vyskyt projevii
zanétu a poruchy hojeni v misté oSetieni (zarudnuti, sekreci, absces a dehiscenci). Byl zjistén
vyskyt téchto komplikaci v 8,2 % Zen ve skuping s antibiotikem oproti 24,1 % zen ve skupiné
s placebem. Rozdil vykazoval statistickou vyznamnost [16]. Tato prace je jako jedina

11



citovana v Cochrane databazi pifi srovnavani ucinnosti antibiotické profylaxe u oSetfeni
zéavaznych porodnich poranéni [21]. My jsme zjistili komplikace pii hojeni ve skupiné s
jednordzovym podanim antibiotika (shodné s publikovanou studii) v 6 ptipadech, t.j. v 15 % a
ve skupiné s delSim podanim antibiotika ve 3 ptipadech, t.j. 7,8 % ptipadl. Rozdil v obou
skupinach nebyl statisticky vyznamny, stejné tak pii srovnani s vyskytem v publikované studii
s placebem jsme nezjistili statistickou vyznamnost (p=0,3350) [16]. Protoze oblast perinea
nutno povazovat za permanentné kontaminovanou, zvazovali jsme vhodnost delsiho podani
antibiotika, zejména kvtli dokonalému zhojeni svalovych struktur svéra¢e. Hodnoceni 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 od porodu, kde jsme kromé
stavu perinea hodnotili 1 vyskyt andlni inkontinence pomoci standardizovaného dotazniku.
Nase vysledky podpoftily nasi hypotézu, Ze del$i antibiotické podani pii oSetfeni analniho
svérace po porodu zlepsuje jeho funkéni stav a snizuje vyskyt poruch kontinence.

Jisty stupenl analni inkontinence se vyskytuje u 39,4 % zen 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, Ze pouze 13 %
z nich by volilo retrospektivné radéji porod cisaiskym fezem [22]. My jsme v naSem souboru
vykazali vyssi vyskyt poruch kontinence, rozdil je ziejmé zpusoben kratkym casovym
odstupem od porodu.

Zpusob oSetfeni (overlap, end-to-end metoda) mé vyznam jen pii kratkodobém
sledovani, do jednoho roku vykazuje oSetfeni overlap metodou nizsi vyskyt andlnich urgenci
a inkontinence, pfi delSim sledovani (36 mésicl) jiz nejsou patrny rozdily u Zen s riznym
zpusobem oSetfeni [23]. My jsme se v naSem souboru fidili doporuc¢enym postupem
vypracovanym Ceskou gynekologicko porodnickou spolenosti a oSetieni 3b a vice jsme
osetfovali overlap metodou.

Na konci gravidity udava problém s kontrolou obsahu kone¢niku kazda ¢tvrtd Zena,
rok po porodu je to kazda patad. Poranéni andlniho sfinkteru zvySuje riziko poruchy udrzeni
stolice a vétri (RR:4,1). Vyssi vék rodi¢ky (RR:1,8) a operacni vaginalni porod zvySuje riziko
urgentni analni inkontinence (RR: 2,2) [24].

Pti vySetieni v dobé€ 20 let po porodu udava jisty stupent analni inkontinence az 47%,
Cisté¢ fekalni inkontinenci (problém s udrZzenim tuhého obsahu) udavéa 13,6% Zen. Vaginalni
porod samotny, ale i poranéni 2. a vysSiho stupné zvysuje riziko fekalni inkontinence v tomto
obdobi. Vyrazny vliv v§ak mél i aktudlni BMI v dob¢ vySetfeni. ZvySeni BMI o jeden stupen
zvySovalo riziko inkontinence o 6% [25]. Jind studie vliv BMI na zhorSeni kvality zivota
v dusledku fekalni inkontinence nepotvrdila [26].

V letos publikované studii byla zjisténa fekalni inkontinence za 6 mésicli po porodu
u8 % Zzen rodicich vaginaln¢ oproti 13 % zen rodicich cisafskym fezem. Cisaisky ftez
samotny nebyl shledan jako protekce proti vzniku fekalni inkontinence. Studie se soustiedila
na vliv tlaceni ve druhé dob¢ porodni na funkce svali panevniho dna bez ohledu na stupen
poranéni [27]. V nasem souboru jsme hodnotili celkovou poruchu analni kontinence, véetné
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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. Dilezitou roli sehrava i zachovani funk¢ni inervace. Episiotomie signifikantné
snizuje pocet inervacnich zén v piilehlé oblasti zevniho svérace oproti spontannim laceracim
nebo intaktnimu perineu po porodu [22]. Arteficidlni nastiih vede ve vice piipadech
k denervacnimu poranéni svérace. Vliv tohoto typu poranéni na vyskyt fekdlni a andlni
inkontinence v pozdéj$im obdobi bude pfedmétem dalSich vyzkumu.

Zajimavym zjiSténim je i fakt, Ze epiduralni analgezie snizuje riziko poranéni analniho
svérae u porodu, s odds ratio 0,84 [15]. Na na$i klinice se procento pouziti epidurdlni
analgezie pohybuje kolem 18 — 22 %, uvedeny fakt jsme vSak blize nezkoumali. Relaxace
svalli panevniho dna zplisobena epiduralni analgezii mize sniZovat riziko jejich zavazného
poranéni véetné poranéni analniho svérace.

Zajimavé jsou rovnéz ndzory na vliv polohy Zeny ve druhé dob¢ porodni a riziko
vzniku poranéni svérace. Recentni brazilska studie uvadi, ze u 400 vaginalnich porodii ani
jednou neprovedli episiotomii a z toho jen ve 23 % ptipadi bylo potieba osetfeni porodniho
poranéni suturou. V jejich souboru se nevyskytla ani jednou ruptura hraze 3. a 4. stupn¢ a jen
v 8% pfipadil poranéni hraze 2. stupné. Jako divod uvadéji porod na porodni stolicce,
regulované tlaceni a neprovadéni tlaku na fundus [28]. Oproti tomu Svédska studie uvadi
porod na porodni stolicce jako jeden z rizikovych faktori poranéni analniho svérace
a doporucuji ho indikovat pouze po dikladném pouceni rodicky [29].

6. Zavéry

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

Pti kontrole za 14 dni po porodu jsme zaznamenali pfipady dehiscence kiiZze v oblasti
poranéni jak ve skupiné s kratkym tak ve skupiné s dlouhym protokolem, ale rozdil nebyl
signifikantné vyznamny. Ani u jedné pacientky nebyly zaznamendny projevy vyrazného
zarudnuti, sekrece nebo tvorby abscesu v misté oSetfeni poranéni. Za 3 mésice po porodu jiz
nebyly patrny zadné znamky nedokonalého hojeni nebo zénétu v oblasti porodniho poranéni.

Ze subjektivnich problém nis kromé andlni inkontinence zajimal i1 zacatek
pohlavniho zivota a vyskyt bolesti pii pohlavnim styku. Zjistili jsme nizs$i pocet sexualné
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 doménach Manchesterského dotazniku byly hodnoty parametrti
vy$si u kratkého rezimu.
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Ve skupiné s kratkym protokolem az 85 % Zen udavalo alespoii malou Zivotni
nepohodu zptsobenou analni inkontinenci, oproti Zenam s dlouhym protokolem, kde je
procento nizsi, 61,5 %. Opaéné 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).

V nasi studii jsme potvrdili, Ze k ziskdvani informaci tykajicich se obtizi souvisejicich
s analni inkontinenct, je pfinosnéjsi pouziti Manchesterského dotazniku nez piimé dotazovani
zeny. Déle z naSich vysledkl vyplyva, ze cefalosporin II. generace je vhodné antibiotikum
k profylaktickému podéani pfi oSetfeni poranéni hraze 3. a 4. stupné a jeho delsi rezim ve
srovnani s kratkym rezimem podavani statisticky vyznamné snizuje rozvoj analni
inkontinence v pozd¢jsim obdobi po porodu.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze pfi oSetieni poranéni hraze 3. a 4. stupné ma lepsi
vysledky delsi rezim podani antibiotik a to nejen pfi hodnoceni kvality zivota zZen v pozdé&j$im
poporodnim obdobi.
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