Abstrakt

Cil studie

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

Material a metodika

Do na$i studie jsme zaradili zeny, které porodily vagindln¢ 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 Zenam splitujicim
kritéria studie bylo pfed zacatkem oSetieni poranéni podano profylakticky antibiotikum a to
cefalosporin II. generace — cefuroxim, ktery ma dobrou citlivost na poSevni gram pozitivni
fléru a zaroven na rektilni gram negativni mikroorganismy. Technika sutury a nasledna
opatfeni 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 doSlo k poranéni 3. a 4. stupné u 1,4 % vaginalnich porodu.
Nejvetsi pocet poranéni zaujimaly ruptury hraze 3 a, nejméné bylo poranéni 4. stupné. Pti
kontrole za 14 dni po porodu jsme zaznamenali pfipady 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 nedokonalého hojeni nebo
zéancétu v oblasti porodniho poranéni. Zjistili jsme niz$i pocet sexualné aktivnich zen ve
skupin€ s kratkym protokolem (82,5 % vs. 92,1 %) a vys§i 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 andlni inkontinence na kvalitu
zivota a 15 % Zen neudalo s kratkym protokolem. V tomto ptipadé je rozdil 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).

Zavery

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. 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 statisticky vyznamné snizuje rozvoj analni inkontinence
v pozd¢jSim obdobi po porodu. Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pii oSetieni 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.
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