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UvoD

Jedna ze ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNI
pro zeny s rizikovym téhotenstvim a pfedasné narozené déti.

V mnoha nemocnicich jsou ale rutinou nékteré porodnické zakroky, 1 kdyz k
nim neni zvlastni zdravotni divod. Mezi né patii nastiih hrdze — epiziotomie.
Vysledky vyzkumt vSak ukazuji, ze rutinni pfistup k zdkroklim necini porod pro

Dokonce plati, Ze pokud neexistuje pro zakrok jasny zdravotni divod,
zasahovani do pfirozeného priibé¢hu porodu pravdépodobné nebude prospésné a ve
skute¢nosti bude spise $kodlivé. (zdsada prvni, Nepfistupovat rutiné k zakroku. Sest
Zasad zdravotni péce bylo vy-pracovano v roce 2003 organizaci Lamaze
International. Hlavnimi autorkami prvni verze Zasady zdravotni péce byly Judith
Lothian, Debby Amis, Jeannette Crenshaw)

Z historickych prament je zndmo, Ze prvni nastfih hraze byl proveden jiz v
roce 1740 irskym sirem Fieldigem Ouldem, do klinické praxe byl zaveden roku 1792
jako soucast vedeni obtiznych porodu k ochrané poranéni hraze. (Kalis, et al., 2005,
s. 411)

V roce 1905 je vydana ve Stuttgartu kniha praktické lékarky Med.Anny
Fischer Diicklemann pod nazvem Die Frau als Hausirtzin (Zena domacim lékafem)
,v niz popisuje t¢hotenstvi, porod, starostlivost o déti, ale také jak ochranovat a
oSetfovat natrZeni hraze.

Diky rostouci popularité¢ epiziotomie od dvacatych let az téméf do konce
minulého stoleti se stala jednou z nejcastéjSich provadénych porodnickych operaci,
aniz by pred-tim byla provedena jakékoliv studie zkoumajici jeji ucinnost. Stalo se
tak az v poslednich 15 letech, kdy se zaCaly provadét rozsahlé¢ vyzkumy k
ohodnoceni pouzivani epiziotomie. (www. lehkyporod.cz , 2011)

Epiziotomie — chirurgické nastfizeni hrdze se provadi v piesn¢ vymezenych
mistech jako prevence jejiho roztrzeni pfi prichodu plodu. V soucasnosti se provadi
bézné, kontraindikace je HIV pozitivita matky. M4 profylakticky charakter. Je i
prevenci pozdéjsich poruch panevniho dna.(Velky lékaisky slovnik On-Line, 2012)



Neexistuji dikazy o tom, Ze epiziotomie muze snizit riziko poranéni hraze,
usnadnit hojeni hraze, zabranit porodnim poranéni. Za to se vSak epiziotomie dava
do spojeni s ¢ast¢jSim vyskytem bolesti, problémil v sexudlni sféfe a inkontinence po
porodu.

Podat pfehled odbornych nédzorii na stale otevieny problém epiziotomie

je hlavnim cilem moji bakalaiské prace.

Vstupni literatura

CECH, Evzen et al. Porodnictvi. 2. pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006, 546 s. ISBN 978-80-247-1303-8

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.s.,
2008, 408 s. ISBN 978-80-247.

KUDELA, Milan. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace lékarské
fakulty. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, 273 s. ISBN 978-
80-244-1975-6.

HAMBERGER, Lars. Tajemstvi Zivota. Vyd. 1. Praha:

SVOITKA a VASUT, 1996, 209 s. ISBN 80-718-0025-2.

Hlavni cil

Ptehled odbornych nézort a Setfeni na provadéni epiziotomie a jejich nasledkd.

Podcile

Cil¢. 1 Jaké jsou nazory odbornikti na provadéni epiziotomie?
Cil¢. 2 Jaké jsou indikace epiziotomie?

Cil¢. 3 Jaké jsou diisledky epiziotomie?



Vyhledavaci strategie

Provedla jsem resersi v obdobi od prosince 2011 do dubna 2012

Z pramenu z let 2001-2012, a to pomoci.:

a) databaze MEDLINE, MEDVIK, PUBMED

b) vyhleddvace GOOGLE scholar, Google.cz, Seznam.cz

Uzitd a vyhledavaci klicova slova: Epiziotomie, ruptura, sutura, panevni dno,
historie epiziotomie.

Celkem jsem pro svoji praci vyhledala 58 ¢lank, z toho mam 3 v anglickém jazyce a
55 v Ceském jazyce. Z nichZz jsem 35 nepouzila ve své praci z divodu nevhodnosti

k danému tématu. Nejvice jsem Cerpala ze serveru Prolekare.cz.

o1 kdyz zdrava zZema miuize porodit uplné sama bez podpory, piisobi dobre
promyslena a zkuSenostmi potvrzena pomoc, nejen blahodarné, ale chrani i pred
‘

nehodami. *

Med. Anna Fischer Diicklemann



1. Epiziotomie jako jedna z porodnich operaci

1.1.Druhy epiziotomie, jeji vyhody a nevyhody

Cech, Hajek, Mardal, Srp a kol., definuji epiziotomii jako jednu z p¥ipravnych
operaci zahrnovanou do souboru vykont, které usnadiuji postup plodu anebo
zv&tSuji prostor pro nasledné operacni vykony.

Nejcastéjsi indikaci je zdbrana hraze postupu protfezdvané hlavicky ditéte a
hrozba rup- tury posSevniho introitu a perinea. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kolektiv,
2006, s. 216)

Kudela rozeznava epiziotomie :

a) medialni epiziotomie — nastfih se vykonava pomoci niizek zavedenych do
stiedni ¢ary smérem k andlnimu otvoru do vzdalenosti na perineu do 3 az 4
cm, protina se
e m. trasversus perinei superficialis et profundus,

e vyhoda - snadnd sutura a snadné hojeni
e nevyhoda — pokracujici ruptura a poranéni fitniho svérace nebo stény
rektu

b) mediolateralni epiziotomie — nastith sméfuje ze stfedni ¢ary Sikmo k hrbolu
sedaci kosti v délce 3 az 4 cm, navic protind m. bulbocavernosus a levatoris
ani
e vyhoda — mensi nebezpeci poskozeni svérace
e nevyhoda — vétsi krvacivost, event. horsi hojivost

c) laterdlni epiziotomie — nastiih za¢ind 2 az 3 cm lateralné od stfedni cary a je
veden Sikmo v délce 4 az 5 cm k hrbolu sedaci kosti, protind m.
bulbocavernosus
e vyhoda — nejméné ohrozen fitni svéra€, maximalni roz§ifeni porodnich

cest
e nevyhoda — vysoka krvacivost, narocné hojeni (Kudela a et al., 2008, s.
196-197)

d) rozsitena lateralni epiziotomie — skalpelem provedeny fez smérem od stfedni

cary poloobloukovité Sikmo vedeny v délce 6 az 7 cm, vedle pochvy protina i

kubickou ¢ast a okraj ilické ¢asti m. levator ani.

e vyhoda — nejprostorn€jsi ptistup pro operaci
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e nevyhoda — krvacivost, naroénost na rekonstrukci a hojeni (Cech, Hajek,
Marsal, Srp et. al., 2006,s. 487)
(obrazova ptiloha, obrazek ¢. 1 a 2)
Nastiih hrdze maze byt tedy v zasad¢ veden piimo doli, nebo Sikmo. Jeho
velikost a smér urCuje ve vhodném okamziku porodnik, jehoz rozhodnuti o typu
vykonu je zaroveii podminéno nepochybné i jeho zkusenostmi. V Ceské republice se

provadi pfedevsim epiziotomie mediolateralni.

1.2.Porodni poranéni
1.2.1. Komplikace epiziotomie
Patizek uvadi, ze vétSina prozatimnich vyzkuml poukazuje na to, Ze riziko

rutinnich epiziotomii jasn¢ pfevazuje nad deklarovanymi vyhodami a nema zadné
opodstatnéni. Vyjimku tvoii pouze ptipady, kdy je v ohrozeni dit¢.

Rodic¢kam piinasi spise bolest a mozné problémy, kterymi jsou:

e trhliny riznych délek a velikosti (odborna literatura uvadi, Ze analni poranéni
vznikaji v drtivé vétSin€ jako dasledek samovolného pokraovani nastiihu),
vyzadujici operacni zakrok

e zvySena krvécivost s nésledkem vétsi ztraty krve (nékteré studie uvadéji
zvySeni pravdépodobnosti az 0 450 %)

e hematomy (pokud neni v€as zastavena krvacivost, krev se hromadi, vznika
hematom, ktery se muze §ifit az do oblasti parametrii

e velké poporodni bolesti (v disledku vyse zminénych hematomu, tla¢icich na
kone¢nik a vyvolavajicich bolestivy tlak, dale v disledku trhlin riiznych
stupnil)

e 7anéty a otoky

e infekce (Pafizek, Kniha o t€hotenstvi a ditéti, s. 205)

1.2.2. Poruchy panevniho dna

Kali§, Chaloupka, Turek, Rokyta o poruchiach panevniho dna ftikaji, ze je
podpiirnym aparatem panevnich organli utvoreny ze svalll a vaziva. V souvislosti
s epiziotomii Casto dochdzi k jejich poranéni — rupturdm perinea, v riiznych

stupnich a s riznymi nasledky.
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a) poranéni perinea se déli podle hloubky do 4 stupit:
e ruptura 1. stupné — postihuje kizi a pojivovou tkan
e ruptura 2. stupné — zasahuje hloubé¢ji lezici svalovou hmotu
e ruptura 3. stupné — dosahuje k analnimu svéraci
e ruptura 4. stupné — prochdzi napfi¢ andlnim svéracem
b) urindlni a analni inkontinence
¢) svalové ochabnuti panevniho dna

d) porucha kvality sexualniho Zivota (Kali$ et al., 2010, s. 284-291)
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2. Prehled publikovanych poznatki

2.1.Definice epiziotomie
Karbanova ve své studii o mediadlni epiziotomii a poranéni analniho sfinkteru

uvadi, ze medialni epiziotomie je dosud velmi nedostate¢né definovana. Jeji definice
neni stanovena ani v jedné z nejCastéji vyuzivanych webovych stranek, stejné tak
chybi ptfesny popis provedeni epiziotomie v klinickych studiich. Predkladad zde
nékolik definic z riznych zemi, z nichz jsou vybrany nasledujici: William Obstetrics
- nejcastéji pouzivand porodnickd ucebnice ve svéteé, popisuje medialni epiziotomii
jako incizi zacinajici ve stiedni Cafe smétujici lateralné a vyhybajici se tak rektu.
Jedna z ceskych monografii popisuje medidlni epiziotomii podobné¢ — medialni
epiziotomie je vedena ze stfedni Cary tak, aby pfi eventudlni ruptufe nebyl sfinkter
poranén. Dolezalova Technika porodnickych operaci pracuje s definici zamétenou na
stupné (45 stupniil) pod nimiz je epiziotomie vedena, stejn¢ je tomu v nékterych
zahrani¢nich ucebnicich. Evropsky projekt, navrzeny k porovnani doslovné definice
medialni epiziotomii hodnotil definovani medialni epiziotomie ve 122 institucich ve
34 evropskych zemich. Bylo pfi tom nalezeno 14 riznych typli medialni epiziotomie
v rozsahu 30-90 stupni. Epiziotomie byly definovany pomoci stupnii bud’ vztahem k
sedacimu hrbolu, nebo hodinkovym zplisobem. Ve 48 % nedefinovaly nemocnice
ME dostatecné, 19 % neuzivalo zadnou definici, v 17 % ji pak definovalo nepfesné a
v 10 % byly zaménény razné typy epiziotomie. (Karbanova et al., 2009, s. 249)

Stépan se k definici medialni epiziotomie vyjadiuje takto, cituji: ,,Mediolateralni
epiziotomie je velice ¢asto nedostate¢né definovana porodnicka operace. V zékladni
ceské monografii mediolaterdlni epiziotomie smétuje ze stiedni ¢ary introitu Sikmo k
hrbolu sedaci kosti, v dal§i pak ze stejného mista tak, aby pfi eventudlni vzniklé
ruptufe nebyl poranén sfinkter. V jiném uznavaném odborném textu v Ceské
republice je tento thel definovan 45 stupni, a tak odpovid4d standardni definici
pouzivané v zahrani¢nich studiich, v kterych je uvadén uhel 40 — 60 stupiit.“ (Stépan
aj., 2007, s. 382)

Jiraskova uvadi ponékud jednodussi definici epiziotomie v Casopise Aperio.
Podle ni se jedna o chirurgicky nastfih hraze, ktery se provadi na konci druhé doby
porodni kviili zvétSeni vaginalniho otvoru pro snadnéjsi priichod hlavicky ditéte.

(www.aperio.cz, 2012)
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Anonymus definuje epiziotomii podobné jako vySe uvedena autorka, kdy se
jedna o chirurgické nastfizeni hrdze (perinea) pii porodu, které se provadi v piesné
vymezenych mistech jako prevence jejiho roztrzeni pii prichodu plodu. Ma
profylakticky charakter a je zaroven prevenci pozd¢jSich poruch panevniho dna.

(www.prirozeny-porod.cz, 2011)

2.2.Nazory odbornikii na provadéni epiziotomie
Porodnici z Fakultni nemocnice Plzen se uz né€kolik let vénuji studiu metod, jak

pii porodu minimalizovat poranéni rodicek a jak co nejvice snizit pocet nastiihti
hrdze. Vyjadfeni primafe gynekologicko-porodnické kliniky MUDr. Vladimira
Kalise, Ph.D., autora né€kolika studii a vyzkumi na téma ,.epiziotomie ano??“, je
zcela jednoznacné.

Kali§ - cituji: ,,NaSe porodnice ma ze vSech univerzitnich pracovist nejmensi
pocet nastfihtl hraze, ned¢lame je radi.“ (Kali§, 2011) Dale uvadi, ze v 1. pololeti
roku 2011 byla epiziotomie provedena asi ve 30 % porodl, ve 2. pololeti to bylo
jeste méngé.

Je presvédcen o tom, Ze tato Cisla se daji jeste az o polovinu snizit. Poukazuje, ze
jsou pfitom porodnice, které provadéji nastiih az v 80 %! Kali$ je pfitom piesvédcen,
ze lze dosahnout cisla mezi 15 — 30 procenty porodi, a to predevsim tehdy, kdy to
vyZaduje zdravi ditéte.

Podle primafe dosud znamé studie velmi Spatn€, nebo vlibec popisuji, co piesné
ma porodnik s rukou dé¢lat. Pfitom piimo v Plzni prokazali, Ze vhodné postaveni
porodnikovych prstli miize rodi¢ce velmi pomoci s tak snizit riziko poranéni hraze.
Toto idedlni postaveni prstii a dlan€ pifesné modulovali na digitadlnim modelu a napéti
hraze tak redukovali o 20 %. Spolu s touto metodou pouzivaji na klinice jiz dlouho
znamy manévr — ve vhodném okamziku nahmatat bradicku ditéte a posouvat ji ven
co nejmensim pramérem. ,,Jsou to manévry staré 120 let®, fika Kalis. (Kalis, 2012, 3)

Rusavy k provadéni epiziotomie uvadi, Ze je nejcastéji provadénou porodnickou
operaci v celosvétovém méftitku a to 1 pfesto, Ze jeji indikace ani vyhody provedeni
nebyly nikdy jasn€ stanoveny. Poukazuje na to, ze frekvence provedeni se znacn¢ lisi
mezi jednotlivymi institucemi, ale i zemémi v prubéhu jeji historie.

V 70. letech minulého stoleti byla epiziotomie doporu¢ovana témer rutinné po

celém svéte. Poukazuje na poslednich 10 let, kdy se odbornici otazkou Cetnosti
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intenzivné zabyvaji a publikuji v tom sméru mnoho metaanalyz a studii, v nichz
zavrhuji rutinni provadéni této operace. Je presvédcen, Ze podle poslednich poznatkl
by méla byt epiziotomie provadéna v méné nez 30% ptipadd. S kolektivem
spolupracovnikli zkoumal a pozdé&ji analyzoval na pracovisti v Plzni diivody vedouci
porodniky a porodni asistentky k provadéni epiziotomie .Vedle toho predklada také
shrnuti dostupnych svétovych studii opodstatiujicich provedeni epiziotomie. Studii
pak uzavird zavérem, Ze dominuje obava o zachovani funkce panevniho dna. V
soucasnosti neni obava o zachovani funkce péanevniho dna povazovdna za
opravnénou indikaci k provedeni epiziotomie.

Fakt, Ze 624 (58 %) epiziotomii bylo provedeno primarné z divodi obavy o
zachovani funkce panevniho dna, pfedstavuje vyznamny prostor pro sniZzeni poctu
epiziotomii. Redukce by méla byt mozna zejména ve skupiné porodnich asistentek,
které¢ provadély nastiihy Castéji nez 1ékari. (RuSavy, et al., 2011, s. 379)

Stépan se v uvodu své studie zmifiuje o tom, Ze vliv provedené mediolateralni
epiziotomie na t¢z§i poranéni nebyl doposud zcela objasnén. Bylo jiz vypracovano
mnoho ruznych studii zabyvajicich se timto problémem, avSak z4dnd z nich
jednoznaéné nepotvrdila jeji kladny ¢i zaporny vliv na poranéni 3. stupné ruptury
perinea.

V jedné z nejvétsich studii, do které bylo zahrnuto 284 783 porodti, byl prokdzan
projektivni efekt jen v malé skupiné porodi. V jiné nizozemské studii se dokonce
jevila mediolateralni epiziotomie u prvorodicek jako vykon ochranujici sfinkter pied
poskozenim.

Podle Stépanova vyjadieni, jak uzavird svij ¢lanek, i tato jeho studie je
signifikantni podporou faktu, Ze znalosti o mediolateralni epiziotomii a jejim vlivu
na riziko prevence t&z8ich perinealnich poranéni neni piili vyjasnéna. (Stépan, et al.,
2007, s. 382, 384)

Karbanova ve své praci mimo jiné zmifluje mediolaterdlni epiziotomii jako
nejcastéji uzivanou porodnickou operaci a uvadi vycet jejich vyhod a rizik: rupturu
perinea 3. a 4. stupné, analni a mocovou inkontinenci, dyspareunie, relaxaci svald
panevniho dna, jednoduchost chirurgické korekce poranéni perinea, hojici proces,
fetalni asfyxie, krajindlni trauma, intracerebralni krvaceni, raménkova dystokie,
neuspokojivé anatomické vysledky, descensus pochvy, bolestivost, infekce,

dehiscence.
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Poukazuje na zaznamy mensi Cetnosti komplikaci hojeni u skupiny rodicek s
restriktivnim pfistupem k epiziotomii (28 %) a na to, Ze vétSina odbornych studii
uvadi, Ze jeji protektivni efekt neni zfejmy a proto by se od liberalniho pfistupu k
provadéni epiziotomie mélo odstoupit. (Karbanova et, al., 2009, s. 247)

Anonymus nastiih hraze definuje jako nejbéznéjsi chirurgicky zakrok pii porodu.
U maminek, které rodi poprvé, se nastiih hraze déla asi v 60 az 80 % ptipadi. O
smyslu tohoto ukonu se neustdle diskutuje. Odbornici tvrdi, Ze provedena
epiziotomie, pii které dojde k rovnému poranéni hraze, je daleko bezpecnéjsi nez
poranéni, pii kterém mize dojit 1 k poskozeni konecniku. Odpurci naopak ftikaji
pravy opak. Podle jejich tvrzeni dochdzi k vétSim poporodnim bolestem, ochabnuti
panevniho svalstva a déale samovolnému uniku moci, a to Castéji nez u zen, které
nastfih hraze nepodstoupily.

V jedné z poslednich kanadskych studii védci zjistili, Ze ndzory a mira provadéni
se lisi zemé od zem¢ a také v rlznych regionech v ramci jedné zemé¢, ba dokonce

mezi poskytovateli péce v ramci stejné 1ékarské site. (www.maminet.cz, 2012)

2.2.1. Epiziotomie v Ceské republice
Z dostupnych analyz vyplyva, ze se Ceskéa republika podtem provadénych

epiziotomii v primeéru fadi mezi lepsi svétovy primér , ale stejné jako vySe uvedena
Kanada, 1 zde jsou porodnice, kde je pfistupovéano k rutinnimu provadéni ndstfihu
hréze, jsou vSak také takové, v nichZ procento provedenych epiziotomii nepiekroci
¢islo 10 ( viz. nize ) . Mezi odborniky jiz delsi ¢as probiha diskuze a tada Setieni, zda
je zékrok skutecné vzdy nutny. Intenzivné a dlouhodobé se i timto problémem
zabyva gynekologicko-porodnické pracovisté LF UK a FN v Plzni. K tématu
dolozilo n¢kolik vysledkt z prazkumi.

O jednom z nich lze fici, ze vérohodn¢ demonstruje situaci v nasi republice.
V komentafi, ktery k prizkumu podava Rusavy, ika, ze Ceské republika se dosud
fadila mezi zem¢ s rutinnim piistupem k provadéni epiziotomie.

Vzhledem k mezinarodnim snahdm o redukci frekvence provadeéni této operace
byla na plzenském pracovisti provedena detailni analyza indikaci a faktort, které
ovliviuyji rozhodnuti 1ékaiti a porodnich asistentek o provedeni epiziotomie

Analyza vychazela z nasledujiciho priizkumu a mtze dle RuSavého v pravdé

demonstrovat stav v Ceské republice celkovy pocet vaginalnich porodii v obdobi
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unor 2006 - Cerven 2007 = 2707,.z toho provedenych epiziotomii 1150 ( 42% ),z
nich provedeno Iékafi 652 ( 57% ) a porodnimi asistentkami 498 ( 46 % ),
zdivodnéno bylo v 1069 ptipadech, v 80 diivod nezaznamenan, ve 40 neuvedla
vykonavajici osoba divod ptfed provedenim , v 26 pfipadech zapomnéla
vykonavajici osoba divod zaznamenat, v 10 ztracen zdznam o zdivodnéni, v 5
nezaznamendm z jinych pfi¢in. (Rusavy et al., 2011, s. 380-381)

Anonymus redakce ,,Mama a ja“ uvadi na dané téma zajimavy clanek se
statistikou z lonského roku. Mimo jiné se v ném pise, ze epiziotomie byla zavedena
se zavedenim Iékaiskych porodii a Ze néktefi porodnici byli a jsou stale casto
presvédceni o jejim pozitivnim ucinku 1 pfesto, ze se ucinnost nikdy nepotvrdila.
Existuji ov§em rozdily mezi jednotlivymi porodniky, ¢imZ jsou zaroven dané rozdily
mezi porodnicemi.

Vyrok je podlozen informacemi ze serveru spole¢nosti Aperio, ktery nabizi
nasledujici statistiku provedenych epiziotomii v porodnicich v roce 2011 :

Vrchlabi 3 % (ze vsech fyziologickych porodit)
FN Hradec Kralové 19 %

Cesky Krumlov 24 %
Svitavy 2%
Jablonec n/Nisou 81 %

Pisek, Kolin. Caslav 80 %

posledni informace k problematice pochézeji z roku 2005 u nemocnic -
Motol 35 %

Bulovka 33 % (www.mamaaja.cz,2011)

Anonymus jiného informac¢niho serveru uvadi statistiku starSich dat.
Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Obilni trh 41% (posledni tidaj z roku 2007)
Ceské Budgjovice, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. 42 % (z 1. 2007)

Havitov - mésto, Nemocnice s poliklinikou Havifov 62,1 (z r. 2008)

Kladno, Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 54% (z r. 2008)

Nové Mésto na Morave, Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. 0. 60% (z r. 2008)
Opava, Slezska nemocnice v Opave 44,6% (z r. 2008)

Olomouc, Fakultni nemocnice Olomouc 60% (z r. 2008)

Ostrava Poruba, Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava 25,7% (z r. 2008)
Ttinec, Nemocnice Tfinec, p. 0. 76% (posledni tidaj z r. 2005)

Vrchlabi, Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose, s.r.0. 4% (z r. 2006)
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Udaje nejsou konzistentni kvili aktualnosti dat. Je zde vsak patrny znaény rozptyl.
Navic tato procenta piedstavuji absolutni ¢isla, nevycisluji podil epiziotomii ku
vagindlnim porodiim, avSak k celkovému poctu porodl - takze i cisafskych fezil.
Proto mlize byt toto procento znacné zkresleno a i relativné nizkd mira muize
znamenat, ze je nastfizena kazda druha Zena. (www.prirozeny-porod.eu, 2009)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky dava k dispozici informaci o

srovnani provedenych epiziotomii v letech 2008-2009 .

Statistika 2008 2009

Provedeni epiziotomie 34,4% 37%

(obrazova ptiloha, obrazek ¢. 3)

Vysledek je pak komentovan nasledovné: ,,Chvalyhodny je pokles
provedenych epiziotomii, av§ak pokles o 0,4 procentniho bodu neni pfili§ velky.
Navic v porovnani s doporu¢ovanou mirou nastfihti hraze kolem 5 % — 10 % je 37 %
stale mnoho. Vzhledem k tomu, ze pocet cisaiskych fezii tvofi nezanedbatelnou ¢ast
porodd, je vhodné vypocitat miru epiziotomii ne ke vSem porodim, ale k porodim
jinym, nez cisaiskym fezem. Z celkového poctu porodi 116 090 bylo 89 189
ukonceno jinak, nez cisafskym fezem. Epiziotomie byla provedena u 42 960 porodd.
Z toho nam vyplyva zcela jiné Cislo: 48,2 %.

Takze muzeme fict, ze témet kazdé druhé Zen€ byl proveden néstiih hréze.
Jestlize bychom vychazeli z toho, ze nastfihy jsou rutinné provadény pievazné
prvorodickam, kterych bylo 58 541, a i z tohoto po¢tu mély nékteré cisarsky ez, dalo
by se usoudit, ze byl proveden ndstfih kazdé prvorodi¢ce. Toto jsou vSak jiz
spekulace a tato Cisla nelze ze zdroji jasné vycist. (uzis.cz , 2009)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2009 [cit. 2011-02-03]
prezentuje dale graf, z n€hoz vyplyva, ze celostatni priimér provedenych epiziotomii
klesa.

V komentafi je vSak uvedeno, ze pohled do jednotlivych nemocnic (pouze
ndhodnym vybérem), ukazuje, Ze situace se v jednotlivych zafizenich znaéné
odlisuje.

Na zavér je podéna jesté jedna zajimavéa informace o tom, zZe Svétova
zdravotnické organizace (WHO) vydala oficidlni stanovisko k problematice porodl.

Toto doporuceni podepsal ministr zdravotnictvi uz za trvani Ceskoslovenska, av§ak
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neni dodrzovano jes$t¢ ani dnes. Stanovisko je tedy nasledujici: ,,Systematické
vykonavani epiziotomie nema opodstatnéni. Na ochranu perinea by mély byt pouzity

alternativni metody* (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2009)

2.2.2. Epiziotomie v nékterych jinych zemich
Kali$ se ve své praci o analyze diivodl pro epiziotomii zmifiuje o nedostatku

informaci o stavu v jinych zemich.

Usuzuje, Ze typickym ptikladem rutinniho ptistupu k provadéni epiziotomie jsou
rozvojové zem& a nckteré zemé Jizni Ameriky. Demonstruje vyrok na ukézce
brazilské studie, kdy u vzorku 122 (pouze!) vaginalnich porodii byla epiziotomie
provedena v 76%, u primipar dokonce v 95%, pfiCemz primipar byla sama o sobé
divodem k jejimu pro-vedeni, zatimco mezi analyzované divody nebyla vibec
zafazena tisen plodu.

Katarské studie uvadi epiziotomii v 60 %, hlavnim divodem (93%) je opét
primipar. Naproti tomu Svédska analyza ve vzorku 2144 porodii uvadi 35 % az 33 %
hrozici ruptury perinea a tisné plodu u primipar a 47 % a 32 % u vicerodicek.
Epiziotomie pak byla provedena ve 40 % u primipar a v 9,9 % u vicerodicek.

Z pruzkumu feckého vyplyva, Ze u primipar provadéji epiziotomii v 51 % ptipada a
12 % u vicerodicek.

Celosvétové statistiky dokladaji, ze je Cetnost provadéni epiziotomie velmi
Evropy a Australii. Na tomto faktu se mohou podilet i odlisné kulturni a
zdravotnické podminky. (Kalis et.al., 2011, s.384)

Karbanova nahlizi na mezinarodni studie o epiziotomii z uhlu poranéni a
zmifuje se o vysledcich prizkumi na dané téma v Italii a Nizozemsku.

V italské studii nebyla nalezena zadna vyhoda z provedeni epiziotomie,
naopak byla spojena se signifikantné niz§imi hodnotami panevnich funkénich test
ve srovnani s zenami s intaktnim perineem, ale i se skupinami zen s rupturou perinea
1. ¢i 2. stupné.

V jiné studii na 87 zenach je sila svaloviny panevniho dna vyznamné slabsi
ve skupiné Zen s mediolaterdlni epiziotomii , nez ve skupiné spontannich ruptur
perinea. Némecka studie nepozorovala zadny rozdil ve funkcnich testech svaloviny

panevniho dna mezi skupinami Zen s liberalnim a restriktivnim uzitim epiziotomie.
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Dosud nejvétsi studii o komplikovaném vztahu mediolaterdlni epiziotomie a
poranéni analniho sfinkteru je nizozemska studie provedena na 284 783 porodech,
kde byl pozorovan jednozna¢né jeji protektivni efekt. Stejné tak dal§i nizozemska
studie dokazuje protektivni faktor epiziotomie pfedevsim u prvorodicek.

K presvédcivému zaveéru, kterd dokazuje, Zze je epiziotomie jednoznacné
rizikovym faktorem perineadlniho traumatu, dosla britska studie. Jeji autor Andrews
pfitom stanovil
4 problematické body:

e jak je mediolateralni epiziotomie definovana

e -Jak exaktni je praktické provedeni

e -Jak je spolehliva diagnostika poranéni

e -Jak je pouzivdna nova klasifikace porodniho poranéni. (Karbanova et al.,

2009, s. 248)

Stopplerova informuje o cetnosti nastfihu hraze v tom smyslu, Ze ve
Spojenych statech americkych se provadi asi 40 % vaginalnich porodd, ale dodava,
Ze prevaha epiziotomie tam v poslednich letech klesa.

Naptiklad v roce 1992 bylo provedeno 1,6 milionu nastfihu hraze, ale jen 716
000 v roce 2003. Mira se vSak rzni podle regiont (stejn¢ jako v Kanad¢), nejvyssi
mira byla na severovychodé — 38 %, nejnizsi pak na zépadé — 27 %.

Déle uvadi, ze nékteré jiné zem¢ maji podstatné nizsi pocet epiziotomii nez
ma USA a obecné plati, Ze nastfih hraze je také mensi v Evropé nez v USA.

Podotyka, ze v USA existuji samoziejmeé i zastanci epiziotomie a uvadi jejich
diavody pro vykon néstfihu hraze, jimiz jsou: snizovani mnozstvi tlaku rodic¢ky, coz
zaroven sniZzuje trauma na vaginalni tkan¢ a napomaha urychleni porodu ditéte a
chirurgicky fez je pry téZ snadnéji opravitelny, nez spontanni nepravidelny, dale vede
k pfiznivejSimu vysledku s menSim poctem komplikaci.(www.medicinenet.com,
2008) Anonymus na informaénim serveru Aperio predklada ,,Zhodnoceni vysledk
vyzkumi publikovanych v ¢asopise Obstetrics and Gynekology*, ktery ukazuje, ze
se procedura epiziotomie déla ptili§ Casto, je dokonce mnoho 1ékaftil ptistupujicich k
ni rutinn€é, protoze jsou piesvédceni, ze chrani pfi vagindlnim porodu svalstvo
panevni pfed natrzenim atp. poznamenava, ze epiziotomie je pouzivana ve vétSing

stata stfredni Evropy.
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Déansky profesor Marsden Wagner na jedné ze svych prednasek tika , ze kdyz
byl na navstévé v Semmelweisové klinice v Budapesti, doveédél se , Ze tam
vykonavaji epiziotomii ve 100 % ptipadl. Jeden lékat se tak bal, Ze by mohl byt
pokérany za to, ze neprovedl néstfih, protoze Zena porodila pfili$ rychle, takze udélal
epiziotomii po porodu! (www.prirozeny-porod.eu, 2011)

Svédsko je ve vykonu epiziotomie neprogresivngji. V letech 1999 — 2000
vykazovalo nejniz$i miru provedenych epiziotomii u vaginalnich porodii na svété -
méné nez 10 %.

V kontrastu s tim je situace v Guatemale, kde jsou podle odhadl nastfizeny
vSechny prvorodicky.

V zipadni Evropé se mira nastfihu hrdze u vSech vaginalnich poroda
pohybovala od 13 % v Anglii - v letech 2002 az 2003, aZ po 87 % ve Spanélsku - v

roce 1995. (www.prirozeny-porod.eu, 2011)

2.2.3. Praktické provedeni epiziotomie
Karbanovd ve své praci informuje o tom, ze adekvatni hodnotici studie

provedeni mediolaterdlni epiziotomie na hrazi neexistovala az do roku 2003.
Teprve tehdy Tincello provedl prazkum pomoci dvojrozmérného obrazku
zobrazujiciho profezavani hlavicky u 50 lékafd a 78 porodnich asistentek. Ttetina
vSech zucastnénych situovala pocatek epiziotomie lateralné od stiedni Cary, pouze
16 % lékatit a 1 % porodnich asistentek nakreslilo epiziotomii del§i nez 20 mm a 23
% porodnich asistentek umistilo epiziotomii ve 30 stupnich ¢i ostiejSim thlu.

Jina studie provedend Andrewsem s 58 l¢kaii a 40 porodnimi asistentkami
op¢t dokazuje naprostou rozliSnost v provadéni mediolaterdlni epiziotomie. Pri
hodnoceni hloubky, délky, zvolen¢ho Uhlu epiziotomie (referen¢ni rozmezi 40-60
stupiii) a nejkratsi vzda-lenosti od stiedu andlniho kanalu, pouze 13 % lékart (a
zadna porodni asistentka) provedlo epiziotomii, ktera spliiovala pozadovana kritéria.
Dokonce 30 % epiziotomii mohlo byt zhodnoceno jako medialni typ.

Identickym zpiisobem provedl Stépan méfeni na vice jak dvojndsobném
mnozstvi 253 prvorodicek. Vysledek byl evidentné odlisny od vyse uvedeného — 41
% porodnich asistentek provedlo epiziotomii pod thlem vysSim ¢i rovno 40 stupiii a

39 % lékari taktéz. Nebyl tedy témét zadny rozdil mezi 1ékafi a asistentkami jako
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tomu bylo v anglické studii, avSak byl markantni rozdil mezi zemémi. (Karbanova
et.al., 2009, s. 249)

Stépanovy studie o presnosti a zpiisobu provedeni mediolaterdlnich
epiziotomii bylo ucastno 253 prvorodicek, které rodily vaginalni cestou. Z toho bylo
137 porodii vedeno I¢kati a 116 porodnimi asistentkami. Mezi témito dvéma
skupinami nebyl zjistén signifikantni rozdil v délce epiziotomie, jejim whlu, ani v
nejkrats$i vzdalenosti od stfedu anu. Priimérna délka byla 34 mm v obou skupinéch,
primérny uhel ve skupiné porodii vedenych lékaii byl 35 stupnii stejn¢ jako u
porodnich asistentek. Nejkrat§i vzdalenost mezi epiziotomii a stfedem analniho
otvoru byl ve skupiné¢ Iékait 26 mm a, ve skupiné asistentek 28 mm. Pocet
adekvatné€ provedenych mediolateralnich epiziotomii (tthel 40 — 60 stupiili) u porodi
vedenych 1ékafi Cinil 52 (39 %), u porodnich asistentek 48 (41 %).

Touto studii (v roce 2007) bylo zjisténo, ze u vice jak poloviny
mediolateralnich epiziotomii nebyl splnén zakladni pozadavek, tj. pravidlo 40 — 60
stupiitl. Stépan podotyka, Ze podobna studie byla provedena v roce 2009 ve Velké
Britanii na 98 Zenach s naprosto odlisnymi vysledky. Zadna z porodnich asistentek a
pouze 22 % lékaiti vedoucich porod bylo schopno provést epiziotomii adekvatné k
definici.(Stépan et al, 2007, s. 383)

Zmrhal ve své zpravé podané na konferenci v Mélnice v roce 2009 uvadi, ze
dalsi provedena studie plzenské kliniky je sondou do problému, jaky uhel je vhodny
pii vedeni mediolateralni epiziotomie. Pilotni studie u 30 primipar pti dodrzenych
vylucovacich kritérii ve srovnani se své€tovou literaturou naznacuje, Ze idealni je uhel
60 stupnti od stiedni cary. Je-li mediolaterdlni epiziotomie provedena pod timto
uhlem v dobé¢ rozvinuté hraze, pak po oSetieni je thel sutury 45 stupiti. Vysledek
hodnotili autofi z mnoha pohledi vcetné¢ inkontinence, kvality sexudlniho Zivota,
estetickych hledisek a dalSich kritérii. (Zmrhal, Zprava z konference, Mélnik 2009)
Pro zajimavost je uveden jeSté obecny nazor na provadéni epiziotomie. Anonymus,
popisuje metodiku provedeni epiziotomie tak, Ze kdyz se se objevi hlavicka ditéte a
hrdlo délohy je co nejvice roztazené, provede se pii kontrakci nastfih hraze.
Nejvhodnéjsi okamzik a velikost nastfihu je zavisld na zkuSenostech porodnika.
Nejcastéji se nastiih hraze provadi Sikmo z okraje dolni €asti vnitinich rodidel
smérem dolii vpravo nebo vlevo. K tomuto néstfihu se pouziva skalpel nebo ve vetsi

mife niizky. Nastfizené misto se okamzité po narozeni miminka a vypuzeni placenty
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zaSije v lokalni anestézii. Stehy jsou Sity ve vrstvach, nejdiive se $iji vnitini a
nasledovné vnéjsi svaly.

V dnes$ni dob¢ se pouZivaji k Siti hrdze samovstiebatelné stehy. Tyto stehy se
po péti az Sesti dnech rozplynou. Nékteré nemocnice, nebo 1ékaii, nastiih provadi
skoro v kazdém piipadé€. Jini se snazi nastiith udélat jen opravdu v ptipadech, kdy je

to nezbytn¢ nutné. (www.maminet.cz, 2010)

2.3.Indikace epiziotomie
Déansky profesor Dr. Marsden Wagner ve své pifednasce, publikované v Casopise

Lancet, podotyka, ze vSechny vyzkumy ukazuji, Ze pokud porovname epiziotomii a
rupturu, epiziotomie zpusobuje silngjsi krvaceni, je mnohem bolestivéjsi, zplisobuje
dlouhodobé¢ deformity vaginy a doCasné 1 dlouhodobé problémy pii sexudlnim styku.
Riké, Ze zastanci epiziotomie zdivodiiuji jeji provedeni a zaroveti uvadgji jako jeji
nejveétsi vyhodu, prevenci ruptury ttetiho stupné, prevenci poskozeni panevniho dna
a ochrany hlavic¢ky pted dlouhotrvajici kompresi béhem druhé doby porodni.

Nic z toho vSak vyzkumy nepotvrdily a podle Wagnera se tedy nejednalo o zaddnou
indikaci.

Kromé toho by toto vSe mél lékai vzdy tém Zendm, u kterych se chysta
epiziotomii vy- konat fici a nechat je rozhodnout se samy. (Anonymus,
www.childbirth.com, 2011)

Rusavy se k indikaci epiziotomie vyjadiuje také v tom smyslu, Ze v podstaté
nebyla nikdy jasné stanovena, stejné jako vyhody pro jeji provedeni. Z téchto divodl
se spolu s kolektivem rozhodl pro projekt s cilem analyzovat divody vedouci
porodniky a porodni asistentky k provedeni epiziotomie.

Do studie (r. 2006-2007) bylo zahrnuto 2707 porodil, osoba provadéjici zakrok
zaznamenala po porodu jeden z hlavnich (nabizenych) diivodd, popt. i divody
vedlejsi (viz. Priloha., tabulka ¢.?). Z celkového poctu 1069 epiziotomii byl pouze v
jednom piipadé uveden jen jeden divod (indikace), v ostatnich piipadech bylo
uvedeno divodu vice. Z toho nej€astéji zastoupenou skupinou diivodi pii hodnoceni
toho hlavniho byla obava o zachovéani funkce panevniho dna (z toho davodu
primarné 624=58 %), znamky intrauterinni tisn¢ plodu (181=17%), poruchy
vypuzovacich sil (109=10 %). (Vysledky prazkumu jsou clenény podle dalSich

kritérii, pro nasi demonstraci vSak uz nejsou tak dilezité.) Autor je piesvédcen, ze z
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postupné detailni analyzy vyplyvd nésledujici: je-li nejcastéjsi indikace pro
provedeni epiziotomie prevence dysfunkce panevniho dna, pak je nezbytné snizeni
frekvence epiziotomii, nebot’ v prospektivnich studiich na toto téma nebyla
prokdzana zadna vyhoda provedeni epiziotomie. Ve srovnani se spontanni rupturou
perinea nechrani pfed inkontinenci ¢i sestupem délohy, a je navic spojena s niZsi
silou svalt panevniho dna. (Rusavy, et al., 2011, s. 379)

Kali§ uzavird analyzu jednoho z prizkuml na svém pracovisti slovy, Ze v
soucCasnosti neni obava o zachovani panevniho dna povazovéna za opravnénou
indikaci k provedeni epiziotomie. Kali$ et al, 2010, s. 291)

Indikaci pro provedeni epiziotomie je tedy jednoznané a predevSim vazné

ohroZeni zdravi ¢i Zivota ditéte, popfipad€ vazné poranéni matky.

2.4.Nezadouci dusledky epiziotomie

2.4.1. Ruptury 3. a 4. stupné

Jestlize chceme hovoftit o nezaddoucich ucincich epiziotomie, pak je na misté v
prvni fadé zminit ruptury perinea, které¢ vznikaji v jejim dasledku. Jednd se o rizné
dlouhé a rtzné hluboké trhliny — ruptury (poranéni), zplsobujici zendm nemalé
potize. Zasahuji Casto az do péanevniho dna a vyzaduji chirurgické feSent,
dlouhodobou 1écbu a byvaji spojeny se znacnou bolestivosti 1 jinymi obtizemi.
Problémové jsou piedevsim ruptury 3. a 4. stupn¢.

Kali§ charakterizuje rupturu perinea vyssiho stupné jako porodnické poranéni
analni-ho sfinkteru, které vyzaduje peclivé osetfeni. Uvadi, ze nésledna dlouhodoba
matefskd morbidita je relativné Casta.

Jedna se dle n¢j o:
e analni inkontinenci (nedobrovolny tnik plynu ¢i stolice)
e urgentni inkontinenci (takova, kterd negativné ovliviiuje kvalitu zivota Zeny)
e zhorSeni kvality sexudlniho zivota Zeny
e chronickou perineélni bolest

Podle jeho nadzoru je nutné fesit tato porodni poranéni primarni, sekundarni i
terciarni prevenci. Za primarni prevenci oznacuje identifikaci vSech rizikovych
faktord, které je tfeba zhodnotit a na zakladé toho pak zvolit takovy postup porodu,
ktery by rizikové faktory minimalizoval. Sekundarni prevenci je pak spravna

diagnostika poranéni a nasledna volba opera¢nich podminek a postupu. Za terciarni
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prevenci povazuje soustiedit pacientky do specializovanych ambulanci, dikladné a
pravidelné je sledovat a diagnos- tiku ptipadnych komplikaci fesit ve spolupraci s
dal$imi odborniky.

Zminuje tfistupiiovou klasifikaci ruptur perinea podle ucebnice Porodnictvi
(Cech a kol.), ale podotyka, Ze v mezinarodni literatufe se ¢astéji pouziva klasifikace
Ctyfstupniova:

1. stupen — je postizena kiize, podkozi a ¢ast poSevni stény

2. stupen - postihuje kiizi, podkozi a svaly hraze

3. stupent — ptedchozi + postizeni andlniho svéraCe inkompletni(sténa svérace

neporusena)

4. stupenn — predchozi + postizeni andlniho svérace kompletni (sténa rekta

roztrzena). (Kalis et al, 2010, s. 285)

Zahumensky ve svém komentafi k ¢lanku o porodnickém poranéni tika, Ze
vaginalni porod je jednim z rizikovych faktort pro inkontinenci.

Prevalence postpartalni andlni inkontinence se pohybuje v jednotlivych studiich
mezi 3 — 29 % a prevalence poranéni analniho svérace mezi 1,6 — 26,9 %. Divodem
tak velkého rozptylu je s velkou pravdépodobnosti pfedevsim nejednotna klasifikace
porodnich po-ranéni a chybéjici doporuceni postupt osetieni a nasledné péce o zeny
s porodnim poranénim m. sfincter ani.

Zminuje problém klasifikace jako kli¢ového problému a upozoriiuje také na
nesrovnalosti tykajici se zplsobu osetfeni, zpisobu antibiotického kryti a nasledného
postupu péce o porodni poranéni.

Komentat dokldda zajimavym prizkumem. Pomoci dotaznikové metody, jiz
se Gi¢astnilo 55 porodnic v CR, byl poloZen dotaz a) na definici, b) zptisob osetfovani
a c) dal$i péci u zavaznych porodnich poranéni.

Vysledky byly prekvapivé a jenom potvrzovaly skute¢nost o nejednotnosti
klasifikace (coz zpusobuje komplikace pii vyhodnocovani samotného druhu a
zptisobu poranéni). Bylo vyhodnoceno 8 rlznych kombinaci. Ttfistupiiovou
klasifikaci (s mens$imi odchylkami) pouzivd 28 Cceskych porodnic, klasifikaci
Ctyfstupnovou 15 porodnic, 5 porodnic pouZiva pfimy slovni popis poranéni bez
klasifikace, 7 porodnic pouziva nestandardni klasifikaci.(Zahumensky, 2010, s. 294)

Stépan vyhodnocuje mediolateralni epiziotomii jako dobie znimy rizikovy
faktor pro rupturu tietiho a ctvrtého stupné. Pro¢ tomu tak je zdtvodiuje také tim, ze

velmi casto se provedeni medioleterdlni epiziotomie blizi spiSe k provedeni
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epiziotomie ve stiedni ¢afe, ¢imz se znacné zvysuje riziko mozného poranéni Casti
vnéjSiho analniho sfinkteru. Uvadi, Zze v jedné ze soucasnych studii poukazuje jeji
analyza na relativni 50 % redukci rizika vzniku poranéni 3. stupné pii kazdych 6
stupnich odklonu epiziotomie od medialni &ary. (Stépan et al, 2007, s. 384)

Kali$ se zabyva ve své praci sonograficky a klinicky detekovanym poranénim
analni-ho sfinkteru — okultni rupturou analniho sfinkteru, neboli rupturou patrnou
pouze na endo - andlni sonografii. MozZnost zobrazeni andlniho sfinkteru pomoci
andlni endosonografie pfinesla zdsadni zménu pohledu na hlavni pfi¢inu vzniku
analni inkontinence.

Poprvé takové vysledky publikoval v roce 1993 Sultan. Jeho studie byla
provedena na 202 konsekutivnich rodickach, u 150 byla endosonografie provedena
pted porodem a poté 6 tydnd po porodu. U zadné primipary nebyl zjistén defekt
analniho sfinkteru pfed porodem, ve skupin¢ multipar byl defekt diagnostikovan u 19
(40 %).

Endosonografie odhalila, ze u 28 (35 %) primipar dochdzi ke vzniku okultni
ruptury anélniho sfinkteru zahrnujiciho bud’ jeden ¢i oba svaly béhem porodu.

Kali§ nabizi zajimavy pifehled dalSich studii z riznych zemi a kontinentl o
souvislosti natrzeni hraze a andlniho sfinkteru (obrazek) Podotyka vsak, ze
jednozna¢né vyhodnoceni vysledkli téchto studii je obtizné, nebot’ jednotlivé
komponenty vyzkumu se od sebe velmi lisi technikou a vedenim porodu, zahrnutim
ruptur jen okultnich nebo spolu s klinickymi, uziti riznych typl epiziotomii,
nedodrzeni spravné frekvence epiziotomie a dalSimi.

Konstatuje, Ze 1 samotny nazev porodni okultni ruptura analniho sfinkteru
prochdzi his-torickym vyvojem. Zatimco pocate¢ni ndzor uvadi vyskyt tohoto
poranéni vice jak v jedné tfetin€ vSech prvnich vaginalnich porodu, dnesni poznatky
se tykaji spiSe katastrofalné nedtsledné a nekvalifikované klinické revize poranéni
perinea po porodu.

Praci konéi zaveérem, ze se v soucasné dobé vzhledem k poctu operacné
ukonc¢enych po-rodil a nedostateéné definované metodice provadéni mediolateralnich
epiziotomii zda, ze pocet poranéni andlniho sfinkteru alesponi ¢eskych rodicek bude
nizsi, nez se obecné uvadi.

Ovsem jaky je skutecné piesny pocet nelze dle n¢j odhadnout, protoze

autorim vyzkumu se nepodafilo nalézt v zadné studii hodnoceni spontannich
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vagindlnich porodii bez provedené epiziotomie a frekvenci poranéni andlniho

sfinkteru. (Kalis et al, 2007, s. 239)

2.4.2. Poruchy panevniho dna
Kasikova ve svém obsdhlém c¢lanku podrobné odpovida na otazku, zda pii

porodu dochéazi k porusSe panevniho dna a zda jsou pfipadnd poranéni klinicky
relevantni. Rik4, Ze se tato otazka stala pfedmétem mnoha studii, zaméfujicich se
nejen na rizikové faktory traumat, ale i na moznosti diagnostiky téchto poranéni.
Jelikoz neexistuje dosud konsenzus tykajici se hodnoceni miry poskozeni,
klinického vyznamu a také prevence poranéni panevniho dna, poukazuje v disledku
toho na dv€ nazorové skupiny odbornikd. Jedna pfipouSti moznost posSkozeni
panevniho dna v priabéhu porodu a povazuje za nutné zeny o tom informovat.
Naproti tomu druhd skupina vidi poranéni jako podruzné ve vztahu k pozdéjSim
nasledkiim. Nicméné¢, k poranénim panevniho dna pfi porodu nejen ze dochézi, avsak
mohou byt i klinicky vyznamna co se ty¢e projevi inkontinece moci nebo stolice a
prolapsu panevnich organt.
Uvadi nékolik typti poSkozeni panevniho dna vzniklych v pribéhu porodu: Svalové,

nervoveé, poranéni facidlnich a podptrnych struktur, poranéni organti malé panve.

Svalové poranéni

Podotykd, Zze v roce 1955 byla Haroldem Gaineym zvefejnéna prvni
vyznamnéj$i prace zabyvajici se vySetfenim panevniho dna v souvislosti s porodnim
poranénim. V ni vytvofil vlastni systém hodnoceni panevniho dna zaloZzeny pouze na
palpacnim vySetieni pochvy a perinea. Porovnaval 2 skupiny rodicek s epiziotomii a
bez, pficemz rozliSoval primipary a multipary. VéEtSi poranéni, které korelovaly se
svalovou atrofii a symptomy inkontinece , shleddval u zen bez provedené
epiziotomie, proto v ni vidél moznost prevence porodniho poranéni panevniho dna.

Od 90. let minulého stoleti je k zobrazeni panevniho dna vyuZivdna metoda
magnetické rezonance, jejimz prikopnikem byl J. De Lancey. V jedné ze svych praci
porovnaval svalové komponenty u nulipar a primipar , z nichZ polovina trpéla
stresovou inkontinenci. Defekt nebyl prokdzdn u Zadné z nulipar, avsak 20 %
primipar mélo viditelny defekt levatoru a 73 % Zen s defektem panevniho dna mélo

zaroven priznaky stresové inkontinence.

_27 -



J. De Lancey provedl v roce 2004 dalsi prizkum tykajici se mechanismu
deformace svalti panevniho dna v pritbéhu druhé porodni doby. Pomoci pocitacového
modelu zjistil, ze se jednotlivé svalové Casti panevniho dna prodluzuji, stejné jako se
tomu déje u nervovych struktur.

Maximalni zatéz prokazal v nejkaudalnéjsi a nejmedidlngjsi Casti
levatorového komplexu s indexem natazeni az 3,5. Pravé tato oblast byva nejvice

porodnim traumatem ohroZena.

Nervové poranéni

Skutecnost, ze nasledkem porodu dochazi casto k poranéni nervovych pleteni
zasobujicich panevni organy a svaly, podporuji mnohé klinické studie. J. De Lancey
v roce 2005 v animalnich experimentalnich studiich prokézal, ze za postupu hlavicky
dochazi k vyznamné-mu prodluzovani jednotlivych vétvi nervovych struktur a ze
nataZeni periferniho nervu o vice nez 15 % zpusobuje jeho trvalé posSkozeni. DalS§im
typickym znakem pro poranéni je prodlouzeni trvani akéniho potencidlu a sniZeni
poctu motorickych jednotek svalu.

Allen prokézal vyznamnou poporodni neuropatii v pudendalni oblasti u 80 %
zen. Jako hlavni pfi¢iny uvadi vyssi porodni hmotnost plodu a délku druhé porodni
doby. Elektivni cisafsky fez piisobil naopak na panevni dno protektivné. Na zakladé
toho byl vyvozen zavér, ze v pribéhu vaginalniho porodu je hlavnim mechanismem

traumatu parcialni denervace panevniho dna.

Poranéni panevnich organi

Poranéni zevniho fitniho svérafe tvoii zvlastni skupinu porodnich traumat,
které lze prokdzat v 1 — 5 % ptipadt. Hlavnimi pfi¢inami pro jeho vznik je podle
Kasikové primiparita ,vétsi vaha plodu a uziti porodnickych klesti.

Poranéni facialnich a podplrnych struktur se zjistuji predevSim pomoci
ultrazvuku. Projevuje se obvykle zvySenou pohyblivosti panevnich orgdnt po
porodu. Rozsahlou praci publikoval Dietz. Vysettil 200 nulipar ve 20. a 36. tydnu,
nasledn¢ 2 — 5 mésicli po porodu. Soucasti Setfeni byl pohovor o pribéhu porodu a
ultrazvuk panevniho dna. Setieni pak vyhodnotil zavérem, Ze silnou determinantou
peripartalnich zmén je zptsob porodu. (KasSikova, 2012, www.zdn.cz )

Vik ve svém komentati k ¢lanku ,,Prevence poranéni perinea v prib&hu

porodu “komentuje problematiku poranéni panevniho dna béhem vaginalniho porodu
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v tom smyslu, ze jsou Castd, avSak ve vétsin¢ pripadt méné zadvazna, dobie se hojici
a bez dlouhodobych nésledkti. Tato pfipadnd fakta ale nemohou vést k piehnanému
optimismu, eventuadlné¢ podcenéni sprdvného vedeni porodu, ¢i nespravnému
zhodnoceni rizika poranéni. V pfipadé jeho vzniku pak nelze podcenit jeho rozsah a
tim nedokonalé chirurgické oSetfeni. Zejména operativni vaginalni porod miize vést
k néslednému poklesu panevnich organti, dyspareunii, poruse statiky panevniho dna
a s tim souvisejicimi inkontinencemi.

Zminuje se také o epiziotomii a pfiklani se k ndzoru, ze ve vétsing piipadl
neni nastiih hraze nutny, ba poklada ho spiSe z hlediska dlouhodobych nasledki za
Skodlivy a tika, Ze pfi spolupraci rodi¢ky a porodnika lze provadét epiziotomii do 30
% ptipadi a je tfeba o ni rozhodnout az ve vrcholné fazi druhé doby porodni. (VIk,
www.tribune.cz, 2004)

Patizek se ve svém ptispevku v ,,Deniku pro t€hotné a rodiny s détmi‘ snazi
priblizit problematiku poranéni panevniho dna objasnénim, pro¢ vlastné¢ k problému
dochdzi. Jednd se o rozpinani a vice ¢i méné traumatizaci pochvy a jejiho okoli,
slozité vrstvy svalstva panevniho dna a nakonec i hraze vlivem tlaku rodici se
hlavicky na konci druhé doby porodni. Tlak zhorSuje prokrveni panevnich tkéni,
které jsou vlivem toho vice nachylné k poranéni. Rik4, Ze nejobavanéjsi komplikaci
porodnikti je pak roztrzeni svérace konecniku nebo i stfeva a vyjmenovava mozné
disledky takového poranéni. V souvislosti s tim uvadi, Ze ne vZdy je na misté
pohliZet na epiziotomii pouze negativné, nebot’ hlubsi tkdn¢ panevniho dna je tieba
chranit v mnohych ptipadech prave jeji pomoci. Rozhodné¢ ale do-porucuje provadét
epiziotomii pouze Vv urgentnich pfipadech a ne rutiné. (Pafizek, 2011,

www.porodnice.cz)

2.4.3. Inkontinence
Do pfic¢inné souvislosti je dadvano trauma panevniho dna s inkontinenci moci

a stolice.

Samovolny tinik mo¢i (mocovéa inkontinence) ¢i stolice nebo plynt ( fekalni
inkontinence) v souvislosti s epiziotomii nebo natrhnutim hrdze od druhého stupné
vyse, se objevuje mnohem castéji nez u Zen, jejichz hraz zistala pii porodu

neporusena.
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Zahumensky ve svém odborném komentati poukazuje na katastrofalni vliv na
spoleCensky a pracovni zivot Zeny trpici analni, pfipadné fekalni inkontinenci a na to,
jak vyrazné ji takovy problém snizuje kvalitu Zivota.

Zminuje dale typy inkontinence podle stupné projevii na analni a fekalni a
uvadi jejich definici. Zaroven ale upozornuje, ze jak déleni, tak definice nejsou zcela
adekvatni, protoze velkou roli hraje slozka urgentni, tedy kdy je Zena schopna obsah
kone¢niku (stejné¢ jako moce) udrzet, avSak na tUkor vyrazného dyskomfortu az
bolesti. Predklada srovnani inkontinence u muzii a Zen a jeji priciny. Nas vSak zajima
souvislost s porodem a epiziotomii. V této souvislosti uvadi, ze vétSina autorti udava
vaginalni po-rod jako rizikovy faktor, kdy nejcastéj$i pfiCinou je Castecné, nebo
uplné poranéni m. sfincter ani. Jeho protrZzeni je spojeno se signifikantnim snizenim
jeho tonu, ale nemusi byt jedinou pfi¢inou. Svou roli hraje i tlak hlavicky na panevni
dno, a nasledné nataZeni nervu z Alcockova kanalu.

Pod nazvem Prevalence poranéni III. a IV. stupn¢ udava nasledujici zajimavy
pfehled o vySetfeni po porodu, ktery signifikantné podhodnocuje vyskyt
postpartalniho poranéni svérace. Okultni poranéni svérace, které se poznd endoanalni
monografii, se zjisti u 35 % primipar po vaginalnim porodu. Toto poranéni je
asociovano s andlni inkontinenci ve 13-23 %. Nejnovéjsi prace ukazaly, Ze
metaanalyzou 717 vaginélnich porodil se stanovil vyskyt defekti svérace u 26,9 %
primipar a vyskyt novych poranéni svérace u 8,15 % multipar. (Zdhumensky, 2010,
s. 292)

Vztahem mezi porodem a naslednym rozvojem andlni inkontinence se zabyva
také dalsi c¢lanek kolektivu 1ékaiti z gynekologicko porodnické kliniky v Plzni.
Stépanovo zhodnoceni vztahu mezi porodnim poranénim a naslednym rozvojem
analni inkontinence se opira o nékolik studii z jinych zemi. Na jejich zakladé
konstatuje, Ze riziko analni inkontinence u Zeny s porodnim poranénim je v kratkém
¢asovém obdobi az 50 %, avSak béhem roku se mize postupné snizit, nebo Uplné
upravit. Na druhé strané jedna z prvnich studii zaméfend na dlouhodoby nasledek
porodu poukazuje na situaci, kdy se fekalni inkontinence vyskytla zhruba u ¢tvrtiny
vSech Zen po vaginalnim porodu a ruptury perinea a byla dokonce obvyklejsi u
epiziotomii nez u poranéni analniho sfinkteru. Jind zajimavé studie (francouzska)
zaméfend na vyhodnoceni stavu andlni inkontinence u Zen nasledkem porodu v
delsim casovém obdobi (po 6 letech) dochazi k zavéru, jak velmi dllezité je feSit

defekt sfinkteru ihned po porodu, jinak riziko inkontinence dlouhodob¢ pietrvava.
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Zajimavy poznatek predkladd k souvislosti cisarského fezu a andlni
inkontinence. Jest¢ doneddavna se mélo za to, ze cisafsky fez chrani pied vznikem
inkontinence. Prizkum ukazuje, Ze tomu tak nemusi byt. Fekalni inkontinence se
vyskytla i v téchto ptipadech, i kdyz ne tak Casto a v takovém rozsahu jako u
vaginalnich porodi. (Stépan et al., 2010, s. 6, 7)

Gravidita obecné je jednim z rizikovych faktorti pro vznik ¢i ptipadnou
recidivu stresové inkontinence moci.

Sedlakova ve své praci fikd, ze v tomto obdobi mé stav hladiny gestageni
nepfiznivy vliv na tonus panevnich svall. Ke vniku stresové inkontinence moci se v
téhotenstvi pravdépodobné uplatituje také tlak naléhajiciho plodu na panevni dno v
disledku augmentace délohy. Je tak zatéZovan jeji zav€sny aparat a moznost
celkového poklesu s konecnym vysledkem vzniku stresové inkontinence moci.
(Sedlakova et al., 2011, s. 45)

Kasikova se vyjadiuje k inkontinenci prostiednictvim prazkumu autort
Viktrup a kol., ktefi prokazali u 305 primipar manifestaci inkontinence mo¢i ve 39 %
pted porodem a v jeho pribé¢hu a 7 % nové vzniklych jeho nésledkem. Kontrolni
vyseteni po péti letech po porodu potvrdilo inkontinenci mo¢i ve 30 %. Zeny, které
byly po porodu kontinentni, vykazovaly po péti letech zndmky inkontinence moci v
19 %, zatimco Zeny s pfiznakem inkontinence tifi mésice po porodu byly po péti
letech inkontinentni v 90 % ptipadl. Kasikova podotyka, Ze existuje n€kolik dalsich
studii potvrzujicich spojitost rozvoje inkontinence s porodnickymi faktory, zejména
trvanim druhé doby porodni a hmotnosti novorozence. (KaSikova, 2012,

www.zdn.cz)

2.4.4. Jina poskozeni
Bez ohledu na to, zda byla provedena epiziotomie, nebo stehy po pfirozené

ruptufe perinea, se bude Zena citit bolava nékolik dni az tydnt. Spravné provedeny a
oSetfeny nastfih nebo mala trhlina by se mély hojit rychle — do 2 az 3 tydnt, a bez
nasledkti. Mohou se vSak objevit porodnické komplikace v Sestinedéli v podobé
krvaceni, infekci rodidel, onemocnéni cév, prsu a poruch kojeni.

Patizek k ¢asnému krvaceni v Sestined€li uvadi, Ze se dostavuje do konce
prvniho tydne po porodu. Zdrojem krvaceni miize byt porodni poranéni, zadrzeni

¢asti placenty, porucha krevni srazlivosti, zpomalené zavinovani délohy a méstnani
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krve v déloze. Zatimco z vétSiny piicin je krvaceni hojnéjsi, v posledné uvedeném
ptikladu se projevuje jen hojnymi a krvavymi ocistky. (www.porodnice.cz, 2011)

Anonymus v ¢asopise Moje rodina upozoriiuje na dal$i mozné poporodni
poskozeni v podobé krevniho vyronu — hematomu, ktery miize vzniknout v okoli
natrZeni nebo epiziotomie . V okoli stehli vznika otok a dochdzi k hromadéni krve. V
nekterych piipadech se mize krevni vyron utvofit hluboko ve vaginé, coz zena
pocituje velkym tlakem. Zavazny piipad je tfeba fesit chirurgicky a krevni vyron je
tieba vyprazdnit. (www.moje-rodina.cz, 2010)

Vokroj podava ptehled o infekénim onemocnéni v Sestinedéli pod
vSeobecnym terminem puerperalni infekce.

Radi mezi né infekce genitalniho traktu a jeho okoli, prsi a uroinfekce v
Sestined¢li. Puerperalni infekce jsou relativné castou komplikaci po porodu. VEasny
zachyt nebo jest¢ lépe predvidani téchto infekci u rizikovych rodi¢ek a vhodné
zvolena antibiotika snizuji pocet komplikaci. I pfes vyrazné Gspéchy terapie zustava
puerperdlni sepse jednou z nejCastéjSich pficin matefské morbidity a mortality.
Infekce mtze vzniknout zjednodusené dvojim zplisobem — heterogenné, napf.
samotnou Zenou pii nedodrzovani zasadnich hygienickych pravidel nebo
zdravotnickym personalem pii porodu (Casté vnitini vySetfovani, nesterilni nastroje,
rukavice, rouska).

Druhé cesta je pak autogenni, tedy pfedevS§im ascenzi bakterii, které byly v
genitadlnim traktu pfitomny jiz pifed porodem, pficemz vagindlni mikroflora
obsahujici aerobni 1 anaerobni bakterie je zodpovédna za vznik vétSiny puerperalnich
infekci.

Dale pak je mozny vznik infekce metastaticky krvi ¢i lymfatickou cestou
nebo pienos per continuitatem pii infekénim lozisku v duting bfisni.

Vokroj puerperalni infekce rozdéluje podle lokalizace, ale podotyka, ze je to
mirn¢ zavadéjici, nebot’ z infekci lokalnich mohou vzniknout infekce systémové.
Uvadi, ze perineum, pochva a vulva jsou jiz od porodu Casto hojné kontaminovany
bakteriemi, pfesto byvaji malokdy pfi¢inou vazné infekce. Jejich porodni poranéni se
vetSinou velice dobfe hoji, coz je s velkou pravdépodobnosti zpiisobeno cévnim
zasobenim.

Nejvyssi riziko vzniku infekce je logicky v epiziotomii, kterd je pak v
dasledku zanétu zarudla, edematozni a vyrazné palpacné bolestiva. U pokrocilejsich

zanéth pak vytéka purulentni zapachajici obsah. Doprovodnym jevem této infekce je
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v drtivé vétsiné pripadt povrchova nebo kompletni dehiscence epiziotomie, jejiz
spodina se hoji postupné granulacemi. Pii mensi, resp. povrchové dehiscenci staci
lokdlni 1écba a sutura se mnohdy zhoji sama, pti hlubsi dehiscenci resuturu
provadime s ¢asovym odstupem az po vyciSténi rany. Zatimco u infikovanych a
dehiscentnich epiziotomii se nasazuji antibiotika vétSinou jen pii celkovych
priznacich, pifi paravagindlnich abscesech jsou antibiotika samoziejmosti, spolecn¢ s
jejich incizi. (www.zdn.cz-Archiv, 2011) Velkd bolest, bolestivy intimni styk,
deformace pochvy, ¢i nasledné emoc¢ni poruchy jsou dal$imi porodnimi poskozenimi,

které mohou mit zavazny dopad na Zivot zeny.

2.5.Prevence a 1é¢ba poporodnich poranéni
Predchazet porodnim poranéni je velmi problematické a prakticky tak ani nelze.

Povazujeme-li patficnou a nutnou porodnickou erudici za samoziejmou, zbyva toho
malo, jak poranéni pfedchazet.

Jirdskova (ale i mnohé porodni asistentky) piSe o masazi hraze pred porodem
jako o prevenci a dalezité soucasti ptipravy na porod. Hrdz se stane pruznéjsi a tim
se muze dostateCné rozvinout, ¢imz se porod do urc¢ité miry usnadni a zaroven se tak
do urcité miry sniZi riziko epiziotomie a trhlin. MasaZz se provadi 4 az 6 tydnt pred
terminem porodu a doba jejiho trvani je 3 minuty. Zminuje se také o posilovani
vaginalniho svalstva pomoci Kegelovych cvikii, které se skladaji z napinani a
uvolnovani svalli v okoli moc¢ovodu, vaginy a andlniho otvoru. Cviky se provadi
dvakrat az tfikrat denné s frekvenci 10 — 20 krat za sebou.

Bez zajimavosti neni ani jeji doporuceni prevence pred poranénimi v podobé
porodu ve vzptimené poloze. V klasické poloze na zadech je dité tlaceno s ndmahou
proti pisobeni gravitacni sily a tento tlak pry zplsobuje zvyseni tlaku na hraz, coz je
divodem jejiho roztrZeni, resp. dlivodem provadéni zbyte¢nych epiziotomii. Dle
Jirdskové vétSina zapadnich vyzkumt udava, ze tato poloha redukuje
nepravdépodobnost natrzeni hraze az o 300 %, ukazuje Sestinasobné niz8i vyskyt
epiziotomie 1 instrumentdlniho ukonceni porodu a zkracuje druhou dobu porodni
pramérné o 23 minut u prvorodicek a 13 minut u vicerodicek. (www.azrodina.cz,
2007)

Kasikova k prevenci porodnich poranéni podotyka, ze cestou k ni jsou

pfedevsim:
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a) spolehlivé rozpoznani rizikovych faktorti pro vznik perinealniho traumatu

b) diagnostika perinealniho traumatu

¢) spravné oSetfeni

d) vycvik dovednosti Setrného vedeni porodu (Kasikova, 2012, www.zdn.cz )
Na prevenci ze zcela jiného thlu pohliZi porodni 1€karka

Kotrbova, kterd ve svém ¢lanku ,,Hrdz miminku v cesté “ fikd, Ze nastiih hraze je
zbyte¢nym predporodnim stra§dkem mnoha zen. Ona sama, jako lékat porodnik, jeji
provadéni spiSe preferuji vzhledem ke vzniku inkontinence moci v pozdéjsim veéku a
pro existuji neoddiskutovatelné indikace a situace, kdy je nutné nastiih hraze provést.
Avsak dobrou masazi hraze v pfedporodnim obdobi lze jeji elasticitu zvysit natolik,
Ze pii spravném vedeni porodu néstfih neni nutny ani u prvorodic¢ek. Podle Kotrbové
masdz hrdze mize eventudlné zenu od epiziotomie uchranit a nemize v zadném
piipad¢ uskodit. Zminuje se dale o technice masaze a upozoriiuje na jeji neprovadéni
pii vytoku ¢i krvaceni. Pokud se porod bez epiziotomie neobejde, musi nasleduje
revize a sutura porodniho poranéni. Pfipomind, Ze dneSni moderni vstfebatelné Sici
materialy sice neplsobi na tkd-n¢ iritaéné, ale dilezitd role péce o hraz po porodu
samoziejmé zlstava. Diiraz je klade na Casté sprchovani a vétrani rany. Pfi hojeni per
secundam muze byt jako prvni pomoc zvolen oplach peroxidem vodikt, ovSem vzdy
je nezbytnd konzultace s lékafem, ktery zvazi uziti lokdlnich antibiotik, hojivych
masti,Ci je-1i nutné chirurgické feseni dehiscence rany. ( Kotrbova,2008, 4 (2) )

Lécba porodnich a poporodnich traumat je rozsahlou, slozitou a predevsim
samostatnou problematikou, proto se ji dotykam pouze okrajove. SpiSe poddvam,
nahlédnu do nékolika rozli¢nych Ié¢ebnych oblasti.
Jako prvni oblast Ize uvést pasdz ze zajimavého letdku pro nastavajici rodicky
vydaného nemocnici M¢lnik, ktery sice nehovofi o samotné 1é¢b¢, ale spise souvisi s

péci o Zeny pred porodem.

»Farmakologické tiSeni bolesti*

Dle piani rodicky a ordinace lékate lze zvolit zmirnéni bolesti pomoci 1ékt.
Dale je mozno vyuzit metodu mistniho umrtveni - tzv. PARACERVIKALNI BLOK.
Rychld a uc¢innad metoda, ktera se provede béhem vaginalniho vysSetfeni. Zmirnuje

bolesti a uvoliiuje porodni cesty. Je bezplatna.
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Tlumeni bolesti pouzitim EPIDURALNI ANALGEZIE, kterou nabizime podle
aktualnich moznosti persondlniho zajiSténi oddéleni ARO. (Cena za podani
epidurélni analgezie na pfani je uvedena v ceniku nadstandartnich sluzeb.)

Pro zmirnéni bolesti nabizime ENTHONOX - inhalaci oxidu dusného
obohacené¢ho kyslikem.

Novinkou je nabidka gelu DIANATAL, ktery usnadiuje prachod ditcte
porodnimi cestami, porod tak mize urychlit, snizuje téZ riziko porodniho poranéni.
(www.nemocnicemelnik.cz, 2012)

Vyznamnym pomocnikem pii hojeni po porodnickych operacich a poranénich
jsou napf. enzymy, které omezuji vznik otokt, urychluji jejich vstiebavani, zmirnuji
bolest a zkracuji dobu hojeni. Snizuji vyskyt pooperacnich komplikaci, a co je pro
zeny dulezité — pomahaji zajistit tvorbu mensi jizvy.

Udinnym a zajimavym 1é¢ebnym prostiedkem nemusi byt nutné klasicky
farmakologicky vyrobek.

Kacer doporucuje pro chirurgické osetieni vSech typti gynekologicko-
porodnickych operacnich ran, kam zahrnuje také vykon epiziotomie a poranéni
vznikla v souvislosti s vaginalnimi porody, piipravky fady Vermio. Jedna se o
piipravek zaloZzeny na unikdt- nim biologickém extraktu majicim schopnost
ovlivitovat fyziologické procesy probihajici v kiizi a sliznicich. Extrakt ma zaroven
pfimy antisepticky efekt ne patogenni mikroorganizmy. Lze jej pouZivat i pro
korekci jiz dohojenych epiziotomii, které¢ byvaji presto Casto zdrojem nepiijemnych
pocitl tahu, napéti a bolesti pti pohlavnim styku. (Kacer, m 2010 /5 (19))

Pohled na zcela odlisny zptsob lécby uvadi Kymplova v souvislosti s 1écbou
porodnich poranéni, hovofi o laserové terapii. Upozoriiuje, Ze obor nazyvany
fototerapie doznal v poslednich letech velkého rozmachu a nasel uplatnéni témet ve
vSech klinickych oborech. Piedkldda vysledky studie fototerapie pii 1€Cbe
epiziotomii. Dle jejich slov se jedna o renesanci vyuziti svételné energie v terapii,
kterou je mozZno Usp&€Sné pouzit v nejriznéjSich gynekologicko — porodnickych
oborech.

Epiziotomie se jevila vhodnou pro studium hojeni, nebot’ jde o kratkou ranu,
neptiznivé podminky pro moznost snadné infekce, pohmozdéni okolnich tkani a
casté hematomy. Z vysledkl studie bylo pak jasné patrno, Ze fototerapie epiziotomii
statisticky znatelné snizuje vyskyt komplikaci pfi jejich hojeni. Lze pfitom pouzit jak

terapeutického laseru, tak polarizovaného svétla. (Kymplové,aa.ecn.cz ,2011)
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Anonymus uvadi jako samostatnou lécebnou skupinou 1écbu puerperdlnich

infekci — infekei genitalniho traktu a jeho okoli, prsii a uroinfekce v Sestined¢li, kde

nejvys$$im rizikem ke vzniku infekce je epiziotomie. Zatimco u infikovanych a

dehiscentnich epiziotomii se nasazuji antibiotika vétSinou jen pii celkovych

ptiznacich, pifi paravaginalnich abscesech jsou samoziejmosti spole¢né s jejich incizi.

(www.zdn.cz, 2011)

Obecné, ale zcela zasadni pokyny a rady porodnika jsou poddvané Zenam na

internetovych strankdch HAMI klubu pod nazvem ,,Jak urychlit hojeni po porodu®:

pfi poranéni rodidel udrzovat celou oblast $iti v maximalni Cistot¢ a
suchu, ranu.

pravidelné sprchovat a dukladn€¢ osusit, pravidelné ménit hygienické
vlozky a pouzivat jemny vicevrstvy papir

bolest zmirnit na kratkou dobu prikladanim ledu, nebo gelovych polstaia
omezit piimy kontakt rany (pii poranéni hraze) s tvrdou podlozkou
sedanim na nafukovacim kruhu

pravidelné odpocivat a omezit na minimum fyzickou zatéz

co nejcastéji cviCit cviky na posileni panevniho dna

dodrzovat zdravy jidelnicek s vysokym obsahem vldkniny a pit hodné
tekutin, ¢imz se omezi riziko zacpy a potazmo ndmahy panevniho dna a

rany (www.hami.cz , 2012, online)
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Diskuze

Velmi mne udivilo, Ze vyroky dvou piednich americkych gynekologli (Pomeroy
aJ. B. DeLee , rok 1920) vynesenych téméft pied sto lety o tom, Ze nastiih hraze ma
zarucen¢ ochrannou funkci integrity panevniho dna, introitu zevnich pohlavnich
orgdnll a ruptury septa vesicovaginalniho atp., ovliviiuji uc¢eni porodniki na celém
sveté prakticky az k dnesnimu dni.

Také dlouha druhd doba porodni pry znicila bezpocet déti prodlouZzenym tlakem
a riznym stupném asfyxie. V disledku téchto uceni jeSté nynéj$i generace tfady
1ékart veéti, ze urychleny porod chrani dité a epiziotomie je vyhodna pro matku a
proto ji rutinné provadeé;ji.

Predpokladala jsem, Ze na zékladé¢ nesCetnych studii, prizkuml a zavérd o
vyhodéch ¢i nevyhodéch epiziotomie, budou mit jiz porodnici a porodni asistentky v
této otdzce zcela jasno a budou tedy pfistupovat k nastithu hraze restriktivné, ne
rutinné.

Beru s povdékem fakt, Ze je problém rutinnich epiziotomii mezi odborniky stale
vice diskutovany a to i v mezinarodnim métitku a Ze v poslednim desetileti odbornici
stale Castéji propaguji epiziotomii restriktivni.

Na druhé stran¢ mne neuspokojuje, ze u nas navzdory pruzkumim existuje stale
dost pracovist’, kde nastfih hraze provadéji az v 80 % predevSim z preventivnich
divodi o zachovani funkce panevniho dna a neberou ohled na prokdzanou naprostou
neopodstatnénost.

Zaroven jsem prekvapena, Zze ani v USA, v tak vyspélych statech, tomu neni
jinak.

Jsem presvédcena, ze praveé tato nejcastéjsi indikace byla mnoha studiemi
popfena a tvoii vyznamnou rezervu pro snizeni frekvence provadéni epiziotomie,
protoZze v prospektivnich studiich zabyvajicich se funkci panevniho dna po porodu
nebyla prokdzdna Z4dna vyhoda jejitho provedeni. Naopak bylo prokazano, ze
mediolateralni epiziotomie (u nas se provadi pravé tato) v porovnani se spontanni
rupturou perinea nechrani pfed urindlni ani andlni inkontinenci ani pfed sestupem

dé¢lohy, ale je navic spojena s nizsi silou svali panevniho dna a Cast¢j$i dyspareunii.

Zanedbatelny neni ani fakt ¢asto bolestivého pohlavniho styku.
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Budu mile ptekvapena az vyrok Henciho Goera o tom, Ze rutinni epiziotomie ma
pouze ritualni funkci a zadny léCebny tucel, bude platit v porodnictvi obecné jako

takovy, protozZe jsem piesvédcena, Ze je pravdivy.
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Zavér
Podat piehled odbornych nazorii a Setfeni na provadéni epiziotomie a jejich
nasledkt bylo hlavnim cilem moji bakalarské préce.
K jeho splnéni jsem si zvolila nasledujici podcile :
Cil¢. 1 Jaké jsou nazory odbornikti na epiziotomii ?
Cil¢c.2 Jaké jsou indikace epiziotomie ?

Cil ¢. 3Jaké jsou dusledky epiziotomie ?

Jaké jsou nazory odbornikii na provadéni epiziotomie? Odbornici se shoduji v
tom, ze prvotnim problémem je samotna definice epiziotomie , respektive
epiziotomie mediolaterdlni (ta je pouzivana a doporucovana nej€astéji). Karbanova
uvadi, ze v fad¢ zemi je definice velice spornd a ze pokud nebude sjednocena,
nemohou byt pfesn¢ definovany ¢i porovnavany dalSi skutecnosti a parametry s
epiziotomii souvisejici, jako jsou napt. porodni poranéni. (Karbanova, et al, 2009, s.
247)

Stépan uvadi, Ze je mediolateralni epiziotomie velmi &asto nedostateéné
definovana. V zakladni ¢eské monografii — smétfuje nastiih ze stfedni Cary introitu
Sikmo k hrbolu sedaci kosti, v jiné pak ze stejného mista tak, aby nebyl pfi eventualni
vzniklé ruptuie poranén sfinkter. Dalsi uznavany cesky text definuje mediolateralni
epiziotomii thlem 45 stupiiti a pfiblizuje se tak standardni zahrani¢ni definici, ktera ji
definuje tthly 45 — 60 stupiit. (Stépan et al., 2007, s. 382)

Jeden z pruzkumu provadény LF UK ve FN v Plzni ukazal, ze z 253 epiziotomii
bylo vice jak polovina provedena pod parametry mediolateralni epiziotomie a bliZila
se spise k medialni, ¢imZ se pochopitelné zvysuje riziko ruptur. (Stépan et al., 2007,
s. 382)

Co se tykéd samotného uZiti epiziotomie, ve vétSin€ se porodnici shoduji, Ze neni
mozné pouzivat epiziotomii rutinng, nybrz restriktivné. RuSavy tika, Ze k rutinnimu
uziti této operace vedl v mnoha zemich nazor, ze jde o jednoznacny protektivni
faktor téZkého poranéni perinea. Toto tvrzeni popird a pfipomina, Ze je restriktivni
piistup prokazateln€ vyhodné&j$i neZ rutinni a ze klinicti 1ékafi musi brat ohled na

publikovany vyzkum ohledné pfinosu epiziotomie.
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Tyto a mnohé podobné nazory davaji jasné odpovéd na Cil €. 1, ktery tim byl
splnén.

Jaké jsou indikace epiziotomie? V zavéru provedené studie RuSavy uvadi, Ze
nejcastéj$im zdivodnénim obecné byva obava o zachovani funkce panevniho dna,
priCemz existuje bezpocet ditkazli, Ze tento diivod neni opodstatnén a mél by byt
nutné¢ omezen. Tento nazor potvrzuji i vysledky prazkumu provedeného na jeho
pracovisti gynekologico-porodnického oddéleni FN v Plzni. (RuSavy et al., 2011, s.
384)

Patizek dava odpovéd na otazku. Kdy by se epiziotomie méla dé€lat tak, Ze by se
rozhodné neméla provadét rutinné ale v opodstatnénych piipadech, predevsim kdyz
jsou znamky poruchy zdravi plodu nebo nadmérného prodluZzovani porodu nebo
kdyz matce hrozi zfetelné nebezpeci ruptury sfinkteru. (Ptizek, 2012)

Anonymus podava jesté jeden pohled na indikaci a tika, ze jsou ptipady, kdy je
epiziotomie nevyhnutelna nebo prospésna, jako jsou porod nezralého plodu,
urychleni porodu v pifipad€ problémi s dychdnim u ditéte, ulehceni porodu koncem
panevnim ¢i rozSiteni velmi uzkého vaginalniho otvoru. (www.pregnancy.com,
2011) Cil €. 2 byl splnén uvedenymi ptiklady ndzorii na indikaci epiziotomie.

Jaké jsou dusledky epiziotomie? Vlk ve svém komentafi k ¢lanku o prevenci a
poranéni perinea uvadi, Ze jsou poranéni velmi Casta, ve vétSiné pripadi méné
zavazna a dobfe se hoji. Tato skutecnost ale mize vést k optimismu a nasledné k
podcenovani a Spatnému zhodnoceni poranéni. Podle ného zejména epiziotomie u
vaginalniho porodu je pravem déavana do souvislosti s poklesem panevnich organt,
dyspareunii, poruchou statiky panevniho dna a s tim souvisejici mocovou, fekalni a
plynovou inkontinenci. (V1k, 2004, s. 12)

Kasikova informuje o porodnich traumatech ve spojeni vaginalniho porodu s
panev-nim poranénim. V ¢lanku uvadi celou fadu poranéni, které mohou vzniknout
pii porodu jako takovém, zdiiraznuje ale, Ze zvlastni skupinu poranéni tvoii poranéni
zevniho fitni-ho svérace, jehoZ nejvyznamngj$im faktorem je operac¢ni ukonceni
porodu.(Kasikova, 2012, online).

Kali§ potvrzuje zvySenou incidenci poranéni analniho sfinkteru v souvislosti s
epiziotomii a doklada to piehledem vysledki Setfeni z deseti riznych zemi svéta.
(Kalis et al., 2007, 5.234-238)

V souvislosti se splnénim Cile ¢. 3 byl splnén také hlavni cil bakalatské

prace.
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Procenta epiziotomii v letech 2000 - 2009
(pomér ku viem porodim)
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