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Abstrakt

Jednim z hlavnich cili porodnickych intervenci v druhé dobé€ porodni je prevence poranéni
panevniho dna a s nim spojenymi poruchami. V soucasnosti nejcastéji uzivané a zaroven i
nejvice diskutované intervence jSou chranéni hraze a nastiih hraze (episiotomie). Vétsina
poruch panevniho dna je subjektivniho razu a hledani vhodnych nastroji k objektivizaci a
kvantifikaci zavaznosti téchto poruch je klicem k porovnani a nalezeni nejefektivnéjsich
intervenci.

Cilem této diserta¢ni prace bylo nalézt a demonstrovat G¢innost nejefektivnéjsi modifikace
chranéni hraze. Dale porovnani dvou uzivanych typu episiotomii stran poruch panevniho
dna. Poslednim cilem bylo nalézt konsensus ohledné nejvhodnéjsiho nastroje na hodnoceni
analni inkontinence.

Ve studiich zabyvajicich se problematikou chranéni hraze jsme popsali pomoci
experimentu smér a miru deformace hraze pii vaginalnim porodu. Pfi naslednych
pocitacovych simulacich na biomechanickém modelu hraze jsme prokazali, ze Videnska
modifikace chranéni hraze, pii které jsou prsty ptiloZzeny na hrdz 6 cm od zadni komisury
lateralné na obé strany a 2 cm ventralné a jsou v prubéhu porodu k sobé pfitlaceny o 1 cm
bilateralné, je schopna nejvétsiho snizeni napéti na hrazi.

Ve studiich zabyvajicich se problematikou episiotomie jsme prokazali ekvivalenci
mediolateralni a lateralni episiotomie. Nepozorovali jsme zadny klinicky vyznamny rozdil
mezi témito dvéma typy episSiotomie v rozsahu porodniho poranéni, jeho hojeni,
kratkodobé ¢i dlouhodobé bolestivosti, bolestech pii pohlavnim styku, ndvratu k
pohlavnimu styku a raznych jeho aspektech, ¢i v bolestivé defekaci. Pfi porovnani
episiotomii provedenych pied a po profezavanim hlavicky jsme zjistili, Ze zde rovnéZ neni
zadny rozdil. Nicméné z dodatecnych vyhodnoceni vyplynulo, Ze pokud ma byt
episiotomie provedena pied profezavanim hlavicky plodu je 1épe volit episiotomii
mediolateralni.

V globdlnim dotaznikovém prizkumu napii¢ vSemi odbornostmi zabyvajicimi se
studiem, diagnostikou a 1écbou andlni inkontinence jsme zjistili nejCastéji uzivany
skorovaci systém zavaznosti andlni inkontinence (Wexner score) a kladny pfistup
odbornikii v modifikaci St.Mark's score, doporucené¢ho skoérovaciho systému pro
hodnoceni analni inkontinence po porodu.

Prace piispéla ke znalostem porodnickych intervenci v druhé dobé€ porodni a jejich vztahu
k poruchdm pénevniho dna.

Kli¢ova slova: panevni dno, chranéni hraze, mediolateralni episiotomie, lateralni
episiotomie, na¢asovani episiotomie, porodni poranéni, poranéni analniho svérace, bolesti
hraze po porodu, komplikace hojeni, sexualni dysfunkce, dyspareunie, andlni inkontinence,
zacpa.



Abstract

One of the principal objectives of obstetric interventions in the second stage of labor is
prevention of pelvic floor trauma and associated pelvic floor disorders. The most
commonly used and also most frequently discussed interventions are manual perineal
protection and episiotomy. The majority of pelvic floor disorders are of subjective nature.
Therefore, tools for objectification and severity quantification of these disorders are the
key to reliable comparison and identification of the most effective interventions.

The aim of the dissertation was to find the most effective modification of manual perineal
protection, to compare two frequently used types of episiotomy regarding all pelvic floor
disorders and finally to find a consensus on the most suitable instrument for anal
incontinence severity assessment.

Our studies concerning manual perineal protection experimentally described the
direction and extent of perineal deformation during vaginal delivery. The subsequent
studies on biomechanical model demonstrated that the most effective method of manual
perineal protection in peak perineal strain reduction is when the fingers are placed on the
perineum 6 cm laterally and 2 cm ventrally from the posterior commissure at both sides
and are approximated during the delivery of the fetal head by 1 cm,.

Our studies concerning episiotomy demonstrated equivalence in the outcome of a vaginal
delivery with mediolateral and lateral episiotomy. We found no clinically relevant
differences in the two episiotomy types in the extent of perineal trauma, its healing, short-
term and long-term pain, dyspareunia, sexual intercourse resumption and its various
aspects or painful defecation. Furthermore, we found no difference in the outcome upon
comparison of episiotomy performed before and at crowning of the fetal head. However,
the sub-analyses suggested that if an episiotomy must be performed before crowning, the
mediolateral type should be preferred.

A global survey among all specialties dealing with research, diagnostics or treatment of
anal incontinence identified the most frequently used anal incontinence severity assessment
tool worldwide (Wexner score). Furthermore, we found a positive approach of the
specialists towards modification of the St.Mark's score, a recommended scoring system for
anal incontinence after childbirth.

The dissertation contributed to the pool of knowledge concerning obstetric interventions
and their relation to pelvic floor disorders.

Key words: pelvic floor, manual perineal protection, mediolateral episiotomy, lateral
episiotomy, timing of episiotomy, childbirth trauma, obstetric anal sphincter injury,
perineal pain, healing complications, sexual dysfunctions, dyspareunia, anal incontinence,
constipation.
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1 Uvod diserta¢ni prace a literarni piehled k jeji
problematice

Vaginalni porod mé zasadni ulohu v patogenezi vSech poruch panevniho dna. Jednotlivé
poruchy panevniho dna maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota postizené Zeny a jeji roli ve
spolecnosti. Vyzkum moznosti priméarni prevence zavazného porodniho poranéni a jeho
zavadéni do klinické praxe by mél byt v popiedi zdjmu spolecnosti a poranéni panevniho
dna a analniho svérace by mélo byt kli¢ovym indikatorem kvality porodnickych zafizeni
[25].

Péanevni dno je komplikovana struktura, jejiz integrita je pro jeho spravnou funkci klicova.
Musculus levator ani je evoluéné preménény kyvac ocasu zvifat, jenz v souvislosti se
vzptimenym postavenim Clovéka zastavad velice obtiznou ulohu. Na jedné stran€ musi
udrzet bfiSni a panevni orgadny v bfiSni dutiné navzdory gravitaci a rozdilu
V intraabdominalnim a atmosférickém tlaku. Na stran¢ druhé musi umoznit kontrolované
vyprazdnovani tekutych i tuhych odpadnich produkti z téla. Navic musi je$t¢ umoznit
reprodukci, tj. pohlavni styk a porod. Vzhledem k velikosti hlavicky a nutnosti protazeni
jednotlivych struktur panevniho dna pii jejim pruchodu casto dojde k poruseni jeho
integrity a s tim spojenymi poruchami. Problematiku anatomie panevniho dna a vlivu
porodu na jeho funkci jsem podrobné zpracoval ve vyukovém materialu publikovaném na
portalu MEFANET Univerzity Karlovy (viz pfiloha 1).

1.2 Poruchy panevniho dna

Poruchy péanevniho dna maji zésadni vliv na kvalitu Zivota postizené Zeny. U vice nez
tretiny Zen po vagindlnim porodu je porodni poranéni spojené se zavaznou morbiditou
vychazejici z poruchy panevniho dna (bolestivost, inkontinence moci ¢i stolice, sexualni
dysfunkce, ¢i sestup panevnich organt). Tyto poruchy pfitom mohou branit v fadné péci o
nove narozené dité, zvySovat néklady na zdravotnickou péc¢i a mit vyrazné psychologické
nasledky [90]. Poruchy panevniho dna se mohou objevit kratce po porodu, ale u n¢kterych
Zzen se mohou manifestovat az po nékolika letech po vycerpani kompenzatornich
mechanismui. Bolest hraze v pribéhu prvniho tydne po porodu zavisi na typu a rozsahu
porodniho poranéni a je popisovana u 38 - 91 % zen [56, 65]. V piipadé episiotomie bolesti
pretrvavaji v rizné mife u 25 % zen po 3 mésicich [30] a u vice nez 10 % 1,5 roku po
porodu [14]. Ve skupiné Ceskych zen po mediolateralni ¢i lateralni episiotomii bolesti
pretrvavaly u 22% po 3 mésicich a u 5% ptl roku po porodu.

Dyspareunie, inkontinence moci ¢i stolice a sestup panevnich orgdni mohou postizenou
zenu vyfadit ze spoleCenského zivota. Prevalence analni inkontinence po porodu se
pohybuje mezi 2,3 - 28,6 % po 3 mésicich a 2,2 — 21,7 % po 6 mésicich dle metodiky a
definice [60]. Dyspareunii trpi 62 % Zen po 3 mésicich a 31 % zen po 6 mésicich po
vaginalnim porodu [7]. V piipadé vaginalniho porodu s episiotomii trpi bolestmi pii
pohlavnim styku 71 % Zen po 3 mésicich a 53 % Zen po 6 mésicich [69]. Svédské
epidemiologické studie ukazaly, ze prevalence mocové inkontinence 20 let po vaginalnim
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porodu ve srovnani s cisafskym fezem byla 0 67 % vyssi, v pfipadé mocové inkontinence
trvajici vice nez 10 let bylo zvysSeni o 275 % [40]. Prevalence symptomatického sestupu
panevnich organd 20 let po vaginalnim porodu byla dvojnasobna ve srovnani s porodem
cisafskym fezem [39]. Pfitomnost ¢i zavaznost vSech téchto komplikaci porodu pfitom
vzdy zavisi na rozsahu porodniho poranéni panevniho dna.

Lécba poruch panevniho dna je velice narocna a Casto jen Castecné uspeéSna. Prevence
zavazného poranéni panevniho dna, zejména hraze, ma tedy zasadni vyznam. Porodnici se
po tisicileti zabyvali otazkou prevence zdvazného poranéni panevniho dna. Bylo navrzeno
mnoho intervenci a technik majicich za cil snizit rozsah porodniho poranéni. Vzhledem k
tomu, ze porod je dynamicky a zna¢n€ variabilni d¢j nebylo mozné ovéftit jejich efektivitu
s dostatetnym poctem opakovani intervence za standardizovanych podminek. Pokrok na
poli modernich technologii pfinesl metody, které toto umoziuji (3D modelovani pomoci
metody koneénych prvkli, 4D ultrazvuk pdnevniho dna, dynamickd magneticka
rezonance). Ptes vSechna publikovana data vSak stale tradice hraje v porodnictvi
obrovskou roli a tak jsou nové poznatky jen velmi pomalu a neochotné piejimany do
klinické praxe.

1.3 Poranéni panevniho dna

Druh a zévaznost vyse zminénych poruch je dan charakterem a zavaznosti porodniho
poranéni. Na prvni pohled patrné a zdroven také nejlépe poznatelné je poranéni hréze.
Piiblizn¢ 85 % zen utrpi v prib&hu vaginalniho porodu poranéni hraze a asi u 69 %
piipadu je nutné toto poranéni $it [67, 91]. Nejzavaznéjsi poranéni hraze, tedy poranéni
komplexu analniho svérace muize byt hiife poznatelné, jeho oSetfeni je komplikovanéjsi a
po porodu je velmi obtizné poznatelné a prakticky neoSetfitelné. Porodni poranéni hraze je
nejcastéji spojeno s Casnymi a stiednédobymi nasledky porodu. Proto se ve své disertacni
praci zamétim na nejcastéjsi intervence v druhé dob€ porodni a jejich vliv na poranéni
hraze.

1.3.1 Poranéni hraze

V soucasné dobé jsou formovany nazory, Ze poranéni hraze by mélo byt indikatorem
kvality ve vSech porodnickych zatizenich po celém svété a méla by byt vynalozena veSkera
snaha ke sniZeni jeho incidence [25]. V prib¢hu vaginalniho porodu dochazi ke znacnym
deformacim v oblasti hraze pii prichodu hlavicky jejimi strukturami. Tyto deformace
mohou vést k poranéni hraze rizného rozsahu az po poranéni analniho svérace. Rozsah
porodniho poranéni hraze je dan mirou elasticity hraze a zplisobem vedeni porodu. Jiz pfed
porodem je tedy mozné zenam doporucit techniky, které elasticitu hraze zvysuji. Dle
Cochranovy databaze masaz hraze t¢hotnou denné od 34. - 36. tydne t¢hotenstvi do porodu
u prvorodicek statisticky vyznamné snizuje incidenci poranéni vyzadujiciho suturu (OR
0,9, NNT 15) a nutnost provedeni episiotomie (OR 0,8, NNT 21) [9]. Efektivita
vaginalniho dilatatoru Epi-No® na sniZeni Getnosti episiotomii a rozsahu porodniho
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poranéni naopak nebyla v meta-analyze dostupnych praci prokazana [12]. Spravné
rozpoznani a oSetfeni porodniho poranéni hraze bezprostiedné po porodu je klicem ke
snizeni zadvaznosti jeho komplikaci a nasledkti v budoucnosti.

1.3.1.1 Rizikové faktory pro poranéni hrdaze

Rizikovych faktori pro zavazné poranéni péanevniho dna je celd fada a pro lepsi
ptrehlednost jsou shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1 - Rizikové faktory zavazného poranéni hraze

Rizikovy faktor mira rizika citace
Klestovy porod 2,6-13,3 [22, 64, 93, 96]
Asijské etnikum 2,2-89 [38, 63]
Primiparita 24-17.2 [34, 38, 63, 96]
Makrosomie plodu (porodni vaha >4000Q) 2,1-50 [22, 34, 38, 63, 96]
Abnormalni rotace 1,7-44 [38, 96]
Osobni anamnéza poranéni analniho svérace 3,0 [64]

Medialni episiotomie 24-29 [64]

Porod vakuumextrakci 1,7-2,6 [22, 38, 64, 92]
Raménkova dystokie 20-2,2 [22, 96]

Porod v litotomické pozici 2,0 [34]

Rodinnd anamnéza poranéni analniho svérace u matky | 1,9 [5]

Tlak na fundus 1,8 [22]

Rodinna anamnéza poranéni analniho svérace u sestry | 1,7 [5]
Prodlouzena 2. doba porodni >1 hodinu 1,5 [34]

Muzské pohlavi plodu 1,3 [20]

Extrakce plodu koncem panevnim 1,2 [22]

1.3.1.1 Klasifikace poranéni hraze

Klasifikace poranéni hraze pti porodu byla diive velmi nejednotna, coz znacné ztézovalo
porovnani vysledkl jednotlivych intervenci a pozorovani. Na rozdil od vétSiny zemi svéta
byl v Ceské republice uzivan tistupiiovy systém klasifikace; 1. stupef - poranéni vaginalni
sliznice a klize hraze, 2. stupeni - navic svalil hraze, 3. stupeil - poranéni stejné jako u 2.
stupné, ale je pfetrZzen i m. sphincter ani. Ruptura hraze byla jesté rozdélena na rupturu
kompletni a inkompletni podle toho zda byla roztrzena i sténa kone¢niku [17]. V
poslednich letech byla vSeobecné mezi védeckou i klinickou vetejnosti piijata Ctyi'stupiiova
klasifikace dle Britské kralovské spole¢nosti gynekologti a porodnikti (RCOG) [2]:
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Klasifikace poranéni hraze dle RCOG
1. stupeni: PostiZzena pouze vaginalni sliznice a kiize perinea
2. stupeni: Poranény svaly perinea, ale ne anélni svérac

3. stupeni: Poranéni komplexu analniho svérace

3a poranéni mén¢ nez 50 % sily zevniho analniho svérace
3b poranéni vice nez 50 % sily zevniho anélniho svérace
3c poranéni vnitiniho analniho svérace

4. stupen: Poranéni celého komplexu analniho svérace a sliznice rekta

1.3.1.3 Poranéni andlniho sfinkteru

Poranéni komplexu analniho svérae patii k nejzavaznéj§im poranénim hraze. Jeho
incidence je uvadéna ve zna¢né Sirokém rozmezi; 0,1 — 24,5 % vaginalnich porodu [3, 86].
Nejcastéji udavana incidence v centrech s vysokou kvalitou porodnické péce, kde je
provadéna v piipadé nutnosti mediolateralni episiotomie je 1,7 % (2,9 % u primipar) [68].
Incidence se vyrazn¢ lisi mezi jednotlivymi staty, narody, ale i institucemi a odrazi kvalitu
porodnické péce v priibéhu druhé doby porodni a schopnost €i viili porodnikii a porodnich
asistentek toto poranéni identifikovat a nékdy i pfiznat. Bylo prokazano, ze vice nez
polovina poranéni mtize byt nerozpoznana porodnikem ¢i porodni asistentkou a neosetfena
[3]. Inadekvatn¢ oSetfené zavazné poranéni hraze a analniho svérace je Spojeno
s vyraznym nardstem dlouhodobé matetské morbidity, zejména analni inkontinence.
Zasady spravné diagnostiky a oSetfeni tohoto poranéni jsme detailné popsali v pfislusné
kapitole recentni ceské porodnické ucebnice [55] (viz ptiloha 2). Studium moznych
preventivnich opatifeni a vzdélavani porodnikli a porodnich asistentek v intervencich
umoziujicich redukcei Cetnosti zdvaznych porodnich poranéni a jeho spravném oSetfeni ma
zasadni vyznam pro sniZeni poporodni morbidity Zen.
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1.4 Porodnické intervence v 2. dobé porodni

Porodnické praktiky zaméifené na minimalizaci poranéni panevniho dna pfi porodu se
vyrazné odliSuji nejen na mezinarodni trovni, ale 1 na Grovni jednotlivych pracovist. Praxe
Casto odrazi kulturu daného naroda, ¢i zvyky pracovisté. Obliba i zplisob uziti nékterych
metod prodélava v ¢ase vyrazné zmény.

1.4.1 Historie porodnickych intervenci

Od pocatku lidstva rodi¢ce napomahd druhd osoba pii porodu. Spole¢né s tim jsou od
pocatkli znamé historie hledany intervence s cilem zabranit, ¢i alespont omezit zdvazné
poranéni hraze pii porodu. Nazory na zpisob vedeni porodu a vyznam prevence porodniho
poranéni se vyrazné¢ ménily v pritbéhu historie. Nejstarsi text, ktery se zabyva porodnim
poranénim hraze a jeho prevenci pochazi z antiky. Stat’ Peri gynaikeion pathon,
téz Gynaikeia z 2. stoleti pfed nasim letopoctem napsana Soranem z Efezu byla nékolikrat
v antice pfepisovana. Byl zde kladen duraz zejména na dostate¢nou lubrikaci porodniho
kanalu pfi porodu riznymi oleji ¢i husim sadlem a porod ve vzptimené poloze [100].

Stiedovék byl obdobim, kdy gynekologickd onemocnéni a potize zen byla tabuizovana a
péfe o Zenu, zejména v prubéhu téhotenstvi a porodu, byla utajovana [36].
Nejvyznamnéj$im medicinskym textem z raného stiedovéku, ktery se zabyva
gynekologickou problematikou vcetné porodni péce je Trotula, soubor tiech knih
pochazejicich ze Salerna v jizni Italii z 11-12. stoleti. Kniha De curis mulierum se zabyva
prevenci i suturou porodniho poranéni pochvy a hraze pti porodu. Upozoriuje na fakt, ze
porodni poranéni jsou casto zpisobena nezkusSenosti nékterych porodnich asistentek a
doporucuje podpofit hraz platénou podlozkou v pribéh porodu hlavicky plodu [36].

1.4.1.1 Vyvoj doporuéeni porodnickych intervenci v Cechdch

Analyza doporuceni Ceskych historickych ucebnic porodnictvi dobie ukazuje na vyvoj
nazori na zpusob vedeni porodu a dilezitosti snah o snizeni zavaznosti porodniho poranéni
v prubéhu historie [18]. Prvni ¢eska ucebnice porodnictvi z 16. stoleti jejimz autorem je
Reslin demonstruje obraz porodnické péce v pozdnim stfedoveéku. Péce byla zaloZena na
lektvarech a odvarech z riznych bylin a lubrikaci porodnich cest oleji a tuky. Od vsech
intervenci vcetné lubrikace porodnich cest a masaze hraze v pribéhu porodu odrazuje
pozdé&ji Steidel ve své ucebnici z konce 18. stoleti. MoSnerova ucebnice z roku 1837, ktera
jesté rozdeluje porod do Sesti porodnich dob, naopak zddraziuje, ze hlavnim ukolem
porodnika ve ¢tvrté dob€ porodni je zabranit "roztrzeni hrazky" a obsahuje celou kapitolu o
chybach pii chranéni hraze. Hlavni pravidla spravného chranéni hraze jsou jeji opatrna
podpora, navlaZzovani, naparovani a lubrikace porodnich cest, uprava polohy rodicky pfi
tlateni a zpomaleni profezavani hlavicky. V pfipad¢, ze dojde k poranéni doporucoval
sekundarni hojeni bez jakéhokoliv osetieni. Ceské u¢ebnice konce 19. stoleti jiz nadéle pisi
o nutnosti chranéni hraze, k doporucenim jsou jesté pridana pravidla asepse a nutnost
spravného oSetieni porodniho poranéni. Poprvé je zde navic zmifiovana moznost provedeni
nastiihu hraze (Weber rytit z Ebenhofu, 1880) [18]. V této dob¢ byly publikovany nejlepsi
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dila klasického ¢eského porodnictvi (Rubeska, Pitha, Jerie) a od 20. let 20. stoleti zacinaji
pocatky porodnictvi moderniho (Ostr¢il) [18]. V druhé poloving 20. stoleti moderni ¢eské
porodnictvi nedoznalo zmén stran vedeni 2. doby porodni [97], ale pozornost porodnikti se
pomalu presunula od prevence porodniho poranéni k fizeni porodniho déje, monitorovani
stavu plodu a péci o rizikové a patologické téhotenstvi. Moderni ¢eské knihy porodnictvi
se jiz problematice poranéni hraze a jeji prevence vénuji jen okrajové [17]. Pfesto v
¢eském porodnictvi zlstala hluboce zakofenéna praxe chranéni hraze a péce o hraz zeny v
pribéhu druhé doby porodni. Mozna pravé proto nedoslo v Cechach k opusténi a
zavrhovani této intervence na konci 20. stoleti jako ve Velké Britanii [101] a Australii [94]
po publikovani doporuceni, Ze chranéni hraze neni pfinosné [10].

1.4.1.2 Historie chranéni hraze

V souvislosti s pfesunem porodi z domaciho do nemocni¢niho prostfedi a rozvojem
medicinské védy se porodnictvi na konci 19. stoleti stavalo stale vice védecké. Na
mezinarodnim poli byl konec 19. stoleti obdobim studia intervenci pro snizeni incidence a
zavaznosti porodniho poranéni. Bylo navrzeno velké mnoZstvi intervenci, pojmenovanych
podle jednotlivych autort. Z téch nejvyznamnéjsich to byli tito: Galabin, Baudelocque,
Velpeau, Ramsbotham, Depaul, Collins, Chailly, Schroder, Lusk, Niemeyer, Cazeaux,
Goodell, Hodge, Smith, McGaughey, Duncan, Hohl, Garrigues, Barnes, Playfair, Gardner,
Fasbender, Parvin, Reamy, Englemann, Dumas a Ritgen. Jednotlivé intervence jsou v
piehledu uvedeny v Deweesové piehledové praci z konce 19. stoleti [103]. Bohuzel v té
dobé byly pouze omezené znalosti ohledné spravného védeckého pozorovani a rovnéz z
divodi popsanych v nasledujici kapitole o prekdzkach ve vyzkumu porodnickych
intervenci (podkapitola 1.4.2), nebyla ucinnost zadné z téchto metod dostateéné
prozkoumana a jednoznaéné prokazana. Vétsina z nich proto upadla v zapomnéni.

Na konci 20. stoleti se vyzkum na poli chranéni hraze a intervenci v druhé dobé porodni v
anglosaskych zemich pfesunul do rukou porodnich asistentek. V souvislosti s
alternativnimi porodnickymi metodami, zejména porodem do vody, byly provedeny studie,
které neprokazaly piinos technik chranéni hraze [4, 67] a byla pfijata doporuceni, Ze by se
porodni asistentka ¢i porodnik nemél v prub&hu porodu hraze nijak dotykat [10]. Po tomto
doporuceni se zejména v anglosaskych zemich rozsitila praxe vedeni porodu bez kontaktu
s hrazi rodicky [94, 101]. Nasledné vSak byl zaznamenan narust incidence poranéni
analniho svérae v anglosaskych zemich [20, 47]. Zaroven bylo popsano dramatické
zlepseni porodnickych vysledkl v norskych porodnicich po pfijeti souboru porodnickych
intervenci z finskych porodnic. Nedilnou soucasti toho souboru je chranéni hraze [61].
Panel 20 experti v oblasti porodnictvi, porodni asistence a urogynekologie se shodl na
nedostatcich v metodice studii, které propaguji vedeni porodu bez chranéni hraze a na
potiebé fadné provedené multicentrické randomizované kontrolované studie. Do provedeni
této studie by meéla byt technika chranéni hraze doporucovana [46]. Presto posledni
australska doporuceni udavaji, ze kontakt s hrazi v druhé dobé porodni neni ptinosny [19,
71].
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1.4.1.3 Historie episiotomie

Ptestoze episiotomie byla popsana jiz v roce 1741 sirem Fieldingem Ouldem [70], nebyla v
18. a 19. stoleti pfili§ uzivana vzhledem k tomu, Ze byly v poptedi snahy o zachovani
integrity hraze po porodu riznymi technikami chranéni hraze. Episiotomie byly vyhrazeny
pro obtizné porody. V souvislosti s piesunem rodi¢ek do nemocni¢niho prostiedi se
porodni proces stal vice 1ékafskym a méné pfirozenym a pocet episiotomii narustal [98].
Zejména porodnici ve Spojenych statech americkych véfili, ze porod je patologicky proces
a nastfih je nutny k zlepSeni vysledku porodu [72]. Od 20. let 20. stoleti byla postupné
zavedena rutinni praxe episiotomie [15]. Episiotomie se stala béZznym rutinnim vykonem a
nebylo povazovano za nutné tento postup obhajovat [24]. V roce 1983 nastal velky obrat
kdyz ameri¢ti epidemiologové Thacker a Banta zpochybnili vSeobecné pfijaty nazor, ze
rutinné provedena episiotomie snizuje matefskou i novorozeneckou morbiditu [98]. Od té
doby byla publikovana celé fada studii, které uptesnily indikace pro provadéni episiotomie
a podpofily jeji restriktivni uzivani [14]. V duasledku téchto vysledki a nové vzniklych
doporuceni doslo k vyznamnému poklesu v poctu provedenych episiotomii v nékterych
zemich [35]. V USA doslo k poklesu v uzivani episiotomie z 60,9 % v roce 1979 na 24,5
% v roce 2004 [31]. Podobn¢ napiiklad dle vysledkd narodniho perinatologického
prazkumu ve Francii byl zaznamenan pokles v uzivani episiotomie z 50,9 % v roce 1998
na 26,8 % v roce 2010 u vSech vaginalnich porodi [11]. Pfestoze nebyl prokazan piinos
rutinniho provadéni episiotomie, tato intervence zistava nepostradatelnou v indikovanych
piipadech.
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1.4.2 Prekazky ve vyzkumu porodnickych intervenci

Randomizované kontrolované studie jsou zlatym standardem pro hodnoceni ucinnosti
1ékatskych intervenci. U téchto studii je randomizace vyuzita k vytvotreni skupin, které by
v ptipadé, Zze by nebyla provedena studovana intervence, mély rovnocenné riziko vzniku
sledované poruchy panevniho dna. Nezavislé proménné jako zptisob porodu, porodni véaha
a parita by mély byt u téchto skupin zaménitelné. Nicméné v piipadé porodnickych
intervenci v druhé dobé€ porodni jsou tyto studie velmi obtizné proveditelné. Prib¢h druhé
doby porodni neni pfedvidatelny a jsou zde trvale pfitomny neidentifikovatelné c¢i
nem¢fitelné rizikové faktory (stav hraze, stav plodu, snaha a zkuSenost porodnika).
Vzhledem k relativné nizké cCetnosti jednotlivych poruch se navic Casto potykdme s
problémem malych skupin. Napiiklad poranéni andlniho svérace je relativné vzéacny
vysledek porodu, ktery byva spojovan s celou fadou rizikovych faktort (viz tabulka 1). Pii
studiu tohoto poranéni je tedy zapotiebi velkych skupin pro dostate¢né spolehlivé
statistické zhodnoceni, a to 1 u rizikovych Zen, kde je incidence poranéni vysi. V disledku
téchto fakti randomizace nezarucuje zaménitelnost Zen v intervencni a kontrolni skupiné.

U observacnich retrospektivnich studii, studii pfipadi a kontrol i kohortovych studii je
hlavnim zdrojem chyby vliv indikace. Tato chyba je zplsobena tim, Ze sledovana
intervence je uréena pro pacientky se zavaznéj$§im onemocnénim ¢i jeho zavaznéjSim
pribéhem. V porodnictvi jsou téméf vSechny intervence provadény pouze indikovang, a
tak zeny kterym je dana intervence provedena, nejsou zcela porovnatelné s témi, kterym
provedena nebyla. Naptiklad episiotomie je ¢astéji provadéna u Zen, které maji zvysené
riziko poranéni andlniho svérace (prvorodicky, operativni porod, makrosomni plod).
Budeme-li tedy retrospektivné porovnavat incidenci zdvazného poranéni hraze u zen, které
porodily s nebo bez episiotomie, budou nase vysledky nutné zatizeny chybou. Dalsi
prekazkou ve spolehlivém hodnoceni retrospektivnich studii jsou nesledované, c¢i
nedohledatelné proménné. V mnohych, zvlasté rozsahlych popula¢nich studiich je zdrojem
dat registr, ¢i jina databdze, kterad shromazd'uje jen omezené informace. Naptiklad v
ptipad¢ episiotomie data v registrech neobsahuji informaci ohledné wuziti ostatnich
intervenci jako je chradnéni hraze, stavu hraze ¢i informace ohledné pfistupu, obliby,
osobnostnim pifesvédCeni a zkuSenosti porodnika ¢i porodni asistentky v provadéni
episiotomie.

Vyzkum v oblasti chranéni hraze je navic velmi ztiZzen faktem, Ze zpiisob chranéni hraze
neni nikdy popsan v dokumentaci rodic¢ky ¢i porodopisu. Rozséhlé epidemiologické studie
nejsou v dostatecné metodické kvalité proveditelné, protoze informace ohledné chranéni
hraze nejsou shromazdovany v zadném registru. Navic dosud neexistuje Zadny
mezinarodni konsensus ¢i definice chranéni hrdze a proto neni mozné zjistit, jakym
zpusobem je hrdz na pracovisti skutecné chranéna. Chranéni hrdze mize nékde znamenat
pouze zpomaleni profezavani hlavi¢ky jednou rukou bez pouziti druhé ruky na hrazi, nebo
pouze kontakt jedné ruky s hrézi, ptipadné souhru obou rukou. Z téchto diivodii je srovnani
mezi pracovisti a slouceni vysledkd jednotlivych studii do meta-analyz vzdy velmi
problematické.
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1.4.3 Fyzikalni principy porodnickych intervenci v 2. dobé porodni

Z tyzikalniho hlediska existuji Ctyfi potencialni zplisoby jak snizit rozsah poranéni hraze
pfi vaginalnim porodu [105].

1/ snizeni tfecich sil (porodnicky gel)

2/ zvySeni elasticity hraze (masaz hraze pied porodem, ptikladani horkych rousek)
3/ zmenseni prostupujiciho obvodu hlavicky (deflexni techniky)

4/ snizeni bodového napéti na zadni komisufe (chranéni hraze, episiotomie)

Dalsi moznosti, které mohou mit vliv na rozsah poranéni hraze pti porodu (jako je poloha
matky pfi tlaceni, komunikace s rodi¢kou, fizené tlaceni, ¢i porod do vody) v této
diserta¢ni praci vzhledem k jejimu rozsahu nebudou analyzovany.

1.4.3.1 Lubrikace

Dle mal¢ irdnské randomizované kontrolované studie vedla masdz hraze s vazelinou pfi
porodu ke zkraceni druhé doby porodni a zvySeni integrity hraze [33]. Izraelska
randomizovana kontrolovana studie na 164 Zenach naopak nebyla schopna prokazat rozdil
v rozsahu a ¢etnosti porodniho poranéni pii pouziti oleji rizného slozeni [41]. V soucasné
dobé neni v Ceské republice dostupny zadny oficialni lubrikant vhodny k pouziti pii
porodu. Dianatal gel, ktery byl v Ceské republice dostupny a jehoz efekt na zkraceni druhé
doby porodni a snizeni zavaznosti porodniho poranéni byl prokazan v malé prospektivni
studii [87], byl z Ceského trhu stazen.

1.4.3.2 Piikladdani horkych rousek

Dle Cochranovy databaze je piikladani horkych rousek na hraz v druhé dobé porodni
uznavanou metodou, kterd vede ke sniZeni rizika poranéni analniho svérace pii porodu
(OR 0,48 (dve¢ studie, 1525 Zen)) [1]. U zadné z téchto dvou studii vSak nebylo jasné
definovano nacasovani pouziti ani délka ptikladani rousek.

1.4.3.3 Zpomaleni priichodu hlavicky strukturami hrdaze

Jednd se o klasické doporuceni citované v mnohych porodnickych uc€ebnicich. Jednim
zpusobem jak dosahnout tohoto zpomaleni je tlakem levé ruky na hlavicku plodu pfi
profezavani. Druhym zplisobem je vcas instruovat rodi¢ku, aby pfestala tlacit pfi porodu
hlavicky. Kombinaci téchto postupii Ize dosahnout dobré kontroly nad rychlosti porodu
hlavicky [61].

1.4.3.4 Deflexni techniky

Pro snizeni rozsahu porodniho poranéni je dilezité, aby hlavicka prochazela strukturami
hrdze svym nejmenSim obvodem. Techniky pfi kterych porodnik napoméha deflexi
hlavi¢ce plodu na konci druhé doby porodni byvaji 0znacovany jako riizné modifikace
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Ritgenova manévru. Tyto techniky a jejich historicky vyvoj jsme souhrnné popsali v
¢eském recenzovaném Casopise [84] (viz ptiloha 3).

1.4.3.5 SniZeni bodového napéti

2%

dosahnout naptiklad rozlozenim piicného i1 pfedozadniho napéti na zadni komisufe na vétsi
plochu (chranéni hraze). Prikaz tohoto mechanismu byl jednim z cild této diserta¢ni prace.
Alternativné lze tohoto sniZzeni dosahnout zvétSenim obvodu posSevniho vchodu jeho
nastiihnutim. Episiotomie je bezpochyby nejznaméjsi a nejvice studovanou porodnickou
intervenci [44]. Byla proto jiz studovana z riznych uhli pohledu a hledisek véetné typt
episiotomie a jeji klasifikace [29, 57], indikaci [6, 21, 73, 75, 78, 83], techniky provedeni
[27, 51-54, 95], sutury [58, 59] a nasledkd [13, 23, 26, 32, 66, 88]. Komplexni
systematicky pichled poznani v oblasti episiotomie piesahuje ramec tohoto uvodu.
Podrobné jsme ho sepsali do kapitoly o episiotomii v mezinarodni monografii Childbirth
trauma, kterd bude vydana v pribéhu roku 2016 po terminu odevzdéni této disertacni
prace. Neopravena korektura kapitoly je uvedena v piiloze 4. Jak bylo uvedeno v kapitole
0 historickém vyvoji této metody (viz podkapitola 1.4.1.3), je v soucasné dob¢ snaha
omezit provadéni episiotomie na indikované piipady a vSeobecné snizit frekvenci této
operace. Na nasem pracovisti k tomuto ptispéla prace, jejimz cilem bylo identifikovat a
analyzovat divody provedeni episiotomie. Jejim druhotnym cilem bylo identifikovat
sporné indikace k jejimu provedeni na zaklad¢ publikovanych vysledki a nalézt tak prostor
pro sniZeni frekvence této operace pfi zachovani kvality porodnické péce. Tato prace bylo
publikovana pied zapocetim mého studia [83], viz pfiloha 5.
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2 Cile disertacni prace

2.1 Mechanické principy chranéni hrdze

Soucasny vyvoj doporuceni ohledné chranéni hraze popsany v podkapitole 1.4.1.2 pii
védomi limitaci vyzkumu této intervence popsanych v podkapitole 1.4.2 nas vedl k vyuziti
moznosti aplikovanych véd k prikazu efektivity této intervence. Cilem jednotlivych studii

bylo:
Studie 1 Popsat a kvantifikovat povrchové deformace hraze v prubéhu vaginalniho
porodu
Studie 2 Zhodnotit zda chranéni hraze je schopno snizit napéti v oblasti zadni komisury
v celé sifi/tloust’ce hraze.
Studie 3 Identifikovat modifikaci chranéni hraze s nejvétsi redukci napéti na zadni
komisufe

2.2 Poruchy panevniho dna po mediolaterdlni a lateralni episiotomii

Jednim z hlavnich cild této disertacni prace bylo pfispét k poznani v oblasti poruch
panevniho dna po méné uzivané lateralni episiotomii (LE) a porovnat je s ¢astéji uzivanou
mediolateralni episiotomii (MLE). Dale jsme se vénovali vyznamu nacasovani
episiotomie. Cilem jednotlivych praci bylo:

Studie 4 Porovnat vysledek porodu a poranéni hraze po MLE a LE
Studie 5 Porovnat hojeni a kratkodobou bolestivost po MLE a LE
Studie 6 Porovnat sexualni poruchy a dlouhodobou bolestivost po MLE a LE

Studie 7 Porovnat rozsah poranéni, bolestivost, analni inkontinenci a sexualni dysfunkci
v kratkodobém, sttednédobém a dlouhodobém sledovani po vaginalnim porodu
s episiotomii provedenou pred a pii profezavanim hlavicky u prvorodicek

2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Soucasti disertacni prace bylo rovnéz hleddni vhodnych hodnoticich nastrojli, které
umoziuji porovnat a kvantifikovat dopad poruch panevniho dna na kvalitu Zivota. Analni

wevr

porodu neni jednotny. Cilem nasi prace tedy bylo:

Studie 8 Provést mezinarodni prizkum mapujici uzivané skorovaci systémy pro
hodnoceni anélni inkontinence a potieby hodnoceni frekvence fekalni urgence.
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3 Vybrané metodiky jednotlivych studii

3.1 Stereofotogrammetrie hrdze - Studie 1

Jedna se o neinvazivni metodu, kterda umoZziuje prostorovou rekonstrukci povrchu
predmétu ze dvou obrazli zaznamenanych ve stejném Case ze dvou definovanych mist [45].
Prace byla provedena ve spolupraci s NTIS, ZCU. Princip metody napodobuje prostorové
vidéni lidskym okem. Zkoumany piedmét byl fotografovan dvéma kamerami zaroven a
diky znalosti pfesného umisténi a orientace fotoaparatli a jejich nastaveni byla nasledné
provedena rekonstrukce prostorového obrazu. Dvojice fotoaparati byla umisténa piiblizné
1,5 m od sebe a 2,4m od rodicky. Bylo vyuzito standardniho osvétleni bez pouziti blesku a
fotografie byly snimany na obou fotoaparatech soucasné ve vysokém rozliSeni (10
megapixell) po cca 1 vtefin€ v pribéhu kontrakce. Obrazek 1 demonstruje uspotfadani
fotoaparatli na porodnim sale.

Obrazek 1 - Usporadani fotoaparatii na porodnim sale

Pfed vlastnim fotografovanim hraze byla provedena Kalibrace scény fotografovanim
kalibra¢ni mtizky. Hréz byla oznacena zelenymi teckami, které byly viditelné na kazdém
snimku a byla z nich sestavena sit’ sestavajici z trojuhelnikd (viz obrazek 2). Soufadnice
vybranych bodli kalibra¢ni miizky a korespondujicich bodii na hrazi byly vyuzity
k vypoétu skuteénych soutadnic v referenénim systému. Vyhledavani korespondujicich
¢asti miizky bylo provedeno pomoci digitalni srovnavaci techniky a hloubka obrazu byla
zhodnocena pomoci matematického modelu zaloZzeném na piimé linearni transformaci
[42]. Diky tomu, Ze jsme takto zhodnotili 2 stavy (pied a pii deformaci hraze), bylo mozné
zhodnotit slozky mechanické zatéze (deformace) porovnanim vektorii pii zméné polohy
jednotlivych bodii na povrchu. Zmény polohy byly vypocitany pro kazdy bod a deformace
a napéti pro kazdy trojuhelnik na hrazi. Napéti hraze bylo vzdy hodnoceno v poslednim
snimku tésn¢ pied expulzi hlavicky plodu u kazdé prvorodi¢ky a porovnano se snimkem
hraze pred aktivnim tlacenim rodic¢ky (viz obréazek 2).
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Obrazek 2 - Stereofotogrammetrie hraze
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3.2 3D biomechanicky model konecnych castic - Studie 2 a 3

Pro testovani napéti na hrazi v celé jeji tlouSt'ce a vyznamu pozice prstil na hrazi v pribéhu
profezavani hlavicky byla vyvinuta pocitacova simulace napinani hraze pfi vaginalnim
porodu. Jedna se o digitalni 3D biomechanicky model zaloZzeny na metodé konecnych
gastic. Tvorba modelu a jednotlivé testy byly provedeny na NTIS, ZCU. Pro modelovéni
panevniho dna zeny byla vyuzita dostupnd data z ptredchozich experimentalnich,
klinickych i biomechanickych studii. Nasledujici parametry byly vyuzity k definovéani
modelu, aby odrazel zmény v anatomii hraze v prubéhu prvni doby porodni: velikost a
umisténi struktur panevniho dna (os pubis, ramus inferior osis pubis a uhel ktery sviraji,
hiatus genitalis, centrum tendineum perinei, anus), rozméry hlavicky plodu, osa malé
panve, umisténi prstl na hrazi, plocha prsti porodnika v kontaktu s hrazi, pohyb prsti. Ve
studii 3 byl navic model zdokonalen nahrazenim koule redlnym modelem hlavicky plodu.
Model byl vyvinut pomoci HyperMesh softwaru a simulace pomoci Pam-Crash softwaru.
Model sestava z 162 310 prostorové usporadanych tetrahedrt o velikosti 2 mm. Obrazek 3
demonstruje prubéh vyvoje modelu. Model umoznil simulovat deformace hraze v pribéhu
jakéhokoliv okamziku profezavani hlavicky. Vzhledem k rozsahu deformaci v prab&hu
vaginalniho porodu byl vyuzit hyperelasticky materiadl. Materidlové vlastnosti (elasticita)
hraze téhotné zeny pted porodem bohuzel nejsou znamé. Proto byla efektivita jednotlivych
simulaci porovnavana srovnavanim napéti na hrazi pii porodu bez jakékoliv intervence s
porodem pii riznych intervencich.

b.

Obrazek 3 - Vyvoj biomechanického modelu hraze v pribéhu vaginalniho porodu.

a. Model panevniho dna Zeny v sagitalnim fezu, b. model hraze ve studii 2, c¢. model
konecnych casti fetalni hlavicky, d. model hraze s redlnou hlavickou plodu a umisténim
prstii na hrazi
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3.3 Validované dotazniky a skorovaci systémy -Studie 5-10

K objektivnimu zhodnoceni subjektivnich steskli Zeny a kvality riiznych aspektl jejiho
zivota je nutné vyuziti dotaznikii. Zaroven je vhodné, pokud mozno, pouzit dotazniky,

které jsou validované, aby bylo umoznéno porovnani vysledkli mezi jednotlivymi zZenami,
ale 1 centry a studiemi. V nasem projektu, ktery se zabyval porovnanim rtiznych poruch
panevniho dna jako nasledku porodu s MLE a LE, bylo nutné pouzit velké mnozstvi
validovanych i nevalidovanych dotaznikii. Tyto dotazniky a odkazy na n¢ jsou uvedeny v
metodice jednotlivych studii, Konkrétni dotazniky vydavané zenam ve studii jsou uvedeny
v ptiloze 6. Pro vybér vhodnych dotaznikii k hodnoceni analni inkontinence po vaginalnim
porodu a vyznam hodnoceni Cetnosti fekalni urgence byl proveden mezinarodni prazkum
mezi odborniky zabyvajicich se analni inkontinenci formou korespondence a osobniho
kontaktu (studie 10). Obrazek 4 ukazuje geografické rozmisténi oslovenych odbornik?l.
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4. Prehled studii

4.1 Mechanické principy chranéni hrdaze

4.1.1 Studie 1 - Stereofotogrammetrie hraze

Vychodisko

Jak bylo podrobné popsédno v uvodu, studium manudlni perinedlni protekce (chranéni
hraze) ma mnoha uskali. Porodni d¢j je vyrazné dynamicky, do jisté miry nepiedvidatelny
a poranéni je zavislé na celém souboru porodnickych intervenci a charakteristik Zeny, které
n¢kdy nejsou poznatelné ¢i ocekévatelné. Cilem studie bylo popsat a kvantifikovat
povrchové deformace hraze v pribéhu vagindlniho porodu, aby bylo mozné vybrat
modifikaci chranéni hraze schopnou maximalniho snizeni napéti na hrazi. Nasi hypotézou
bylo, ze napéti na hrazi je nejvétsi v oblasti zadni komisury a nejvétsi deformace je v
pii¢ném sméru.

Metodika

Do studie bylo zatazeno 15 prvorodicek, které splnovaly zatfazovaci a vytazovaci kritéria a
podepsaly informovany souhlas se studii. Dvé z téchto Zen nakonec porodily cisafskym
fezem a u 3 musela byt provedena episiotomie k urychleni porodu pro abnormalni zdznam
¢i poslech srdec¢ni frekvence plodu. Metodika byla podrobné popsana v ptedchozi kapitole
(viz podkapitola 3.1).

Vysledky

Nejvetsi povrchové napéti na hrazi bylo vzdy zaznamenano v oblasti zadni komisury (v
priméru o 177%) a v pfi€ném sméru. Jeden centimetr v oblasti zadni komisury byl tedy v
primé&ru protazen na 2,77 cm v piicném sméru. Napéti na hrazi bylo vice nez 4x vétsi v
pticném nez piedozadnim sméru. Obvod hlavi¢ky a porodni vaha nejlépe korelovaly s
mirou deformace hréaze.

Diskuze

V této studii jsme potvrdili hypotézu, Ze napéti na povrchu hrdze je nejvetsi v piicném
sméru a je maximalni v oblasti zadni komisury. Tomu odpovida i nejcastéjsi lokalizace a
smér poranéni hraze pii porodu. Na zdkladé nasich vysledkl navrhujeme sniZeni pficného
priméru umisténim pravé ruky na hraz takovym zplsobem, aby palec a ukazovék byly
pevné pritisknuty k hrdzi po obou stranach hlavicky. Prsty by mély navic rozprostirat
oblast maximalniho napéti na vétsi plochu tim, ze budou mirn¢ tlaceny k sob&. Tato
modifikace chranéni hraze je nazyvana Videniskd metoda [103]. Studie byla prvnim
krokem ve vybéru vhodné metody chranéni hraze a prokazani potfeby této intervence v
rutinni praxi.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [105], viz pfiloha 7 pro dalsi detaily.
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4.1.2 Studie 2 - Modelovani chranéni hraze v pribéhu vaginalniho porodu

Vychodisko

Ve studii 1 jsme prokézali miru a smér nejvétsi deformace a napéti na povrchu hraze. K
tomu, abychom ziskali informaci o deformaci hlubokych partii hraze a efektu nami
navrzené modifikace chranéni hraze, jsme ve spolupraci s NTIS, ZCU vyvinuli 3D
biomechanicky model hraze k simulaci jeji deformace v pribéhu profezavani hlavicky.
Cilem studie bylo prokazat hypotézu, Zze chranéni hraze je schopné snizit bodové napéti na
hrazi v celé jeji tloust'ce.

Metodika

Po vytvoreni biomechanického modelu byla porovnana mira nejvyssiho napéti na hrazi u
simulovaného porodu hlavi¢ky bez intervence (model A), s pfilozenim prsti 11 cm od sebe
po stranach hlavicky a stlaenim 1 cm medialné a 1 cm smérem k zadni komisuie (model
B) a s pfilozenim prstit 11 cm od sebe a stlacenim 1 cm k zadni komisufe, bez medialniho
posunu (model C). Metodika stran vyvoje modelu byla podrobné popsana v podkapitole
3.2.

Vysledky

Pfi simulaci s chranénim hraze doslo k 39% (model B) a 30% (model C) snizeni nejvétsiho
napéti v oblasti zadni komisury ve srovnani s modelem A. Napéti hraze bylo snizeno v celé
tloust’ce hraze.

Diskuze

S pomoci pocitacové simulace deformace hraze pii vagindlnim porodu na 3D
biomechanickém modelu jsme prokazali vyznamné sniZeni napéti hraze v celé jeji Sifce pii
pouziti diive navrzené Videnské metody ve srovnani s zddnou intervenci. Biomechanicky
model nam umoziuje studovat Cisté efekt chranéni hraze a eliminovat ostatni proménné,
které¢ ovliviuji vysledek vaginalniho porodu. Na druhou stranu neznalost pfesnych
materialovych vlastnosti hraze ndm neumoziuje kvantifikovat miru rizika poranéni hraze.
Studie musela byt omezena na relativni srovnani napéti pfi rtiznych modifikacich
intervence. Vysledky nasi studie ukazaly, Ze chranéni hraze mize byt pfinosné ve sniZeni
rozsahu poranéni hraze pti vaginalnim porodu.

Prace byla publikovana v ¢asopise S IF [49], viz piiloha 8 pro dalsi detaily.
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4.1.3 Studie 3 - Vyznam presného umisténi palce a ukazovaku pri
chranéni hraze

Vychodisko

Ve studii 2 jsme prokazali, ze Videniskd metoda chranéni hraze je schopna vyrazngjsiho
snizeni bodového napéti na hrazi v porovnani s zadnou intervenci. Cilem studie 3 bylo
identifikovat variantu Videniské metody chranéni hraze, ktera by byla schopna nejvétsiho
snizeni maximalniho bodového napéti na hraze v priibéhu protezavani hlavicky.

Metodika

Po zdokonaleni biomechanického modelu s realistickym tvarem hlavi¢ky byla porovnana
mira nejvyssiho napéti na hrazi u simulovaného porodu hlavicky bez jakékoliv intervence a
pii 38 variantach Videnské metody chranéni hraze. Jednotlivé varianty se lisily ve vychozi
pozici prstd na hrazi a pohybem prsti medialn€ a posteriorn¢ smérem k zadni komisufe.
Pozice prstl a jejich pohyb byl definovan v kartézské soustavé souradnic s pocatkem na
zadni komisufe. Virtualni prsty byly na hraz ptilozeny pfi dilataci poSevniho vchodu na 5,3
cm V pficném a 7 cm V pfedozadnim priméru. Pivodni pozice prstii byla 12 cm (-6, +6),
11 cm (—5.5,+5.5) nebo 10 cm (-5, +5) od sebe (v zavorce je uvedena pozice na ose x) a
+3, 42, +1, 0, =1, —2 ¢i —3 cm na ose y. Pohyb prstl na kazi hraze (Ax, Ay) byl 0 1, 0,5 ¢i
0 cm symetricky medialné na ose x a 2, 1 ¢i 0 cm posteriorné na ose Y.

Vysledky

Byly pozorovany vyznamné rozdily mezi jednotlivymi variantami Videiiské metody
chranéni hraze. VSechny varianty snizily maximalni bodové napéti na zadni komisuie v
porovnani s zadnou intervenci. Bylo zjisténo, Ze nejvétsi vyznam ma finalni pozice prsti.
Nejlepsi varianta s relativné nejvétsim efektem byla ta, kde byly virtualni prsty pfilozeny
na hraz 6 cm od zadni komisury lateralné na ob¢ strany (x = £6) a 2 cm ventralné (y = 2).
Manévr byl nejvice ucinny pokud v priubéhu profezavani hlavicky k sobé byly prsty
virtualné pfitlaéeny o 1 cm (Ax=1) a nepohnuly se v pfedozadnim sméru (Ay=0).

Diskuze

S pomoci pocitacové simulace deformace hraze pifi vaginalnim porodu na zdokonaleném
biomechanickém modelu jsme opét prokdzali vyznamné sniZeni napéti hraze v celé jeji
Sitce pfi1 pouZiti jakékoliv modifikace Videniské metody chranéni hrdze ve srovnani s
zadnou intervenci. Biomechanicky model nam umoznil cilené studovat vyznam umisténi a
pohybu prsti porodnika pii zachovani ostatnich proménnych konstantnich. Neznalost
pfesnych materidlovych vlastnosti hraze ndm znemoziuje vypocet individudlniho rizika a
pfesného napéti na hrézi. Nelze tedy vypocitat, zda je sniZzeni dostate¢né pro prevenci
porodniho poranéni. Dal§i vyzkum na tomto poli je zaméfen na zkoumani metod méifeni
materidlovych vlastnosti hraze in vivo u t€hotnych Zen.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [48], viz ptiloha 9 pro dalsi detaily.
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4.2 Poruchy panevniho dna po mediolaterdlni a laterdlni episiotomii

4.2.1 Studie 4 - Klinické zhodnoceni vysledku vaginalniho porodu po
mediolateralni a lateralni episiotomii

Vychodisko

Lateralni episiotomie je incize hraze provadéna v 2. dob¢ porodni zacinajici 1-2 cm
lateralné od zadni komisury a sméfujici k tuber ischiadicum [51]. Do provedeni této studie
nebyly vysledky porodu s lateralni episiotomii publikovany, piestoze je tento typ
episiotomie bézné uzivany v tadé evropskych zemi. Nejcastéji je provadéna ve
skandinavskych zemich (zejm. Finsko), dale v Rakousku, Recku, Turecku &i Izraeli [37,
62, 74, 76, 85]. Navic bylo zjisténo, Ze je Casto nevédomky zaménovana za mediolateralni.
Dle britského obrazkového dotazniku tfetina porodnikd a porodnich asistentek za¢ina
nastiih lateralné od stiedni ¢ary [99]. V 7 % evropskych instituci je typ episiotomie
zaménovan a zacatek MLE definovan 1 ¢i 2 cm lateralné od stiedni ¢ary [52]. Zatimco
MLE byla podrobné studovana, o LE bylo publikovano pouze nékolik retrospektivnich
studii, které prokazaly jeji protektivni vliv na poranéni analniho svérac¢e (OASIS) [29, 74,
76, 77]. Zadné porovnani MLE a LE provedeno nebylo. Ve studii 4 jsme testovali
nasledujici hypotézy: MLE neni spojena s vyssi incidenci OASIS nez LE, MLE neni
spojena s vys$i incidenci ¢i rozsahem dodateéného poranéni na hrdzi ¢i v pochvé v
pokracovani episiotomie nez LE. MLE je kratsi a je déle od konec¢niku nez LE. MLE je
spojena s niz$i krevni ztratou, Casem sutury a spotiebou Siciho materialu nez LE.

Metodika:

Do této prospektivni randomizované studie jsme zahrnuli vSechny prvorodicky, piijaté k
vaginadlnimu porodu na naSe pracovist¢ v obdobi od 1.4.2010 do 31.3.2012, které
podepsaly informovany souhlas. Vytazovaci kritéria byla: v€k matky < 16 let, pfedchozi
operace na hrazi, mrtvy plod nebo porod malformovaného plodu, Spicaté kondylomy na
hrézi, varixy vulvy a neschopnost komunikovat v &esting & angliéting. Ugastnice studie
byly randomizovany pomoci obdlkové metody pfed porodem stran typu episiotomie.
Nastiih byl pfitom proveden pouze v indikovanych piipadech (v 27,1 % ptipadd). Studie
byla schvalena etickou komisi. Po kazdém porodu byl zhodnocen stupen poranéni
vaginorektalnim vySetfenim a vSechny episiotomie byly Sity stejnou technikou. Kromé
zékladnich charakteristik souboru pacientek jsme sledovali nasledujici parametry:
incidenci OASIS, dodatecné poranéni a jeho rozsah na hrédzi ¢i v pochvé v pokracovani
episiotomie, Apgar skore v 5. minuté, pH pupecnikové arterie, délku episiotomie, nejkratsi
vzdalenost od anu, krevni ztratu, mnozstvi Siciho materialu, a trvani sutury.

Vysledky:

Celkem jsme méli k dispozici k analyze 790 prvorodicek (390 MLE, 400 LE). Soubory se
mezi sebou neliSily v zékladnich charakteristikach. Nebyly pozorovany Zadné rozdily v
incidenci OASIS mezi skupinami (1,5 % u MLE vs. 1,3 % u LE, p=0,7). Rovnéz jsme
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nepozorovali rozdil v dodate¢ném poranéni na hrazi (3,6 % vs. 3,0 %, p=0,6) ¢i v pochvé
(17,2 % vs. 21,0 %, p=0,2). Episiotomie se nelisily ve své délce (36.9 mm vs. 37.6 mm,
p=0,5), nicmén¢ LE byla dale od anu (33 mm vs. 40 mm, p<0.001). Episiotomie se nelisily
ani v pramérné krevni ztrat¢ (346 ml vs. 352 ml, p=0,3), ale MLE byla spojena s klinicky
nevyznamné kratSim trvanim sutury (12 min vs. 14 min, p=0,03) a spotiebou Siciho
materialu (1,04 vs. 1,08, p=0,03). Zaroven jsme nepozorovali rozdily v novorozeneckych
vysledcich ¢i trvani druhé doby porodni.

Diskuze

V této studii jsme prokazali ekvivalenci MLE a LE stran vSech klinicky relevantnich
ukazateld okamzit¢ho vysledku porodu. Na zakladé nasich vysledkt lze konstatovat, Ze
incize na hrazi sméfujici laterdlnim smérem je schopna nejefektivnéji odklonit nejvetsi
napéti na hrazi mimo stfedni ¢aru a tim minimalizovat riziko OASIS. Na pocatku incize
piitom nezalezi.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [57], viz piiloha 10 pro dalsi detaily.
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4.2.2 Studie 5 - Klinické zhodnoceni ¢asné poporodni bolesti a hojeni po
mediolateralni a lateralni episiotomii

Vychodisko

Abychom docilili uplného srovnani néasledkit porodu s MLE a LE, bylo nutné pacientky
sledovat po porodu pomoci validovanych dotaznikii. Ve studii 5 jsme se zabyvali
poruchami hojeni a bolestmi v oblasti hraze po 24 a 72 hodinach a 10 dnech po porodu.
Testovali jsme nasledujici hypotézy: LE neni spojena se zvySenim bolestivosti ¢i Spotfeby
analgetik v prubéhu prvnich 10 dni po porodu v porovnani s MLE. LE nezvySuje Cetnost
infekce, nutnosti uzivani antibiotik, hematomu, dehiscence ¢i potfeby resutury v pribchu
prvnich 10 dni po porodu oproti MLE. LE neni spojena se sniZzenou incidenci bolestivé
defekace v prvnich 10 dnech po porodu v porovnani s MLE.

Metodika

Pacientkam zafazenym do studie 4. byly v obdobi 24 h, 72 h a 10 dni po porodu vydany
dotazniky zamétené na bolesti hraze a poruchy hojeni (viz ptiloha 6). Intenzita bolesti byla
hodnocena pomoci Pain Visual Analogue Scale (VAS) [50], Verbal Rating Scale (VRS)
[16], a Skalou hodnotici zasah do aktivit denniho Zivota (ADL) [65]. VAS hodnoti miru
subjektivniho vniméni bolesti na stupnici od 0 do 100; VRS hodnoti bolest v klidu, sedu a
pohybu od 0 (zadna bolest) do 3 (nejhorsi bolest); ADL hodnoti bolest v sed¢, pii chizi,
moceni a spanku. Mezi hodnocené komplikace hojeni patfily: infekce episiotomie (otok,
zarudnuti, sekrece z rany, bolest v klidu a pfi palpaci), potieba antibiotik, dehiscence v
jizvé (kompletni &i Gaste¢na), hematom, nutnost resutury a bolestiva defekace. Zeny navic
hodnotily esteticky vzhled jizvy a svoji celkovou spokojenost po 10 dnech pomoci
modifikované VAS [54].

Vysledky

Celkem jsme méli k dispozici k analyze 563 prvorodicek (266 MLE, 297 LE). Soubory se
mezi sebou neliSily v zékladnich charakteristikdch. Nebyly pozorovany Zadné rozdily v
bolestivosti hodnocené pomoci VAS, VRS a ADL a uZiti analgetik v obdobi 24 h, 72 h a
10 dni po porodu (viz tabulka 2 v ptiloze 11) . V souladu s hypotézou jsme nenalezli Zadné
rozdily v nutnosti resutury, hematomu, ¢i dehiscence. Nezaznamenali jsme zadnou infekci
do 72 h po porodu, po 10 dnech jsme nepozorovali rozdil v incidenci infekce (1,5 % vs. 1,7
%, p=0,9). Nebyl zaznamenan rozdil v bolestivé defekaci do 10 dnti po porodu (34,2 vs.
30,4, p=0,3). Kosmeticky efekt hodnoceny pacientkou (76 vs. 72, p=0,1) a celkova
spokojenost (76 vs. 75, 0,6) byly srovnatelné.

Diskuze

Tato studie zhodnotila kratkodobé funkéni vysledky MLE a LE. V souladu s hypotézou
nebyl pozorovan rozdil v bolestivosti ani hojeni mezi témito dvéma typy episiotomie. Na
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zaklad¢é naSich vysledkl lze konstatovat, ze by LE neméla byt zavrhovana pro tidajnou
vyssi bolestivost ¢i zhorSené hojeni porodniho poranéni po porodu.

Prace byla publikovana v ¢asopise S IF [56], viz ptiloha 11 pro dalsi detaily.
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4.2.3 Studie 6 - Klinické zhodnoceni vlivu mediolateralni a lateralni
episiotomie na koitalni aktivitu a dyspareunii 3 a 6 mésicii po porodu

Vychodisko

Tato studie navazala na ptedchozi studie ve zhodnoceni rozdilu v dopadu mediolateralni
MLE a LE pfi prvnim vaginalnim porodu na poruchy panevniho dna. Ve studii 6 jsme se
zabyvali sexualnim zivotem a bolestmi v oblasti hrdze u Zzen po tech a Sesti mésicich po
porodu. Primarnim cilem bylo zhodnotit navrat ke koitalni aktivit¢ a dyspareunii.
Druhotnymi cily bylo potom zhodnotit bolestivost v oblasti hraze, esteticky vzhled jizvy a
celkovou spokojenost zen ve stiednédobém a dlouhodobém sledovani. Testovali jsme
nasledujici hypotézy: Provedeni LE v porovnani s MLE nevede k oddéleni navratu k
pravidelnému pohlavnimu styku, zvysSeni cetnosti dyspareunie ¢i zhorSeni kvality
sexualniho zivota po porodu. LE neni spojena s vy$si bolestivosti, hor§im estetickym
vzhledem ¢i zhorSenim celkové spokojenosti Zeny po tiech a Sesti mésicich po porodu v
porovnani s MLE.

Metodika

Tato studie navazovala na studii 4 a 5. Pfi propusSténi z porodnice byly Zenam vydany
dotazniky zamétené na bolesti, poruchy hojeni, vliv na pohlavni Zivot a analni inkontinenci
(viz ptiloha 6). Tyto dotazniky Zeny vyplnily a zaslaly zpét v pfipravenych obalkach po
trech a Sesti mésicich po porodu. Vzhledem k mnozstvi nasbiranych dat, byla andlni
inkontinence hodnocena zvlast. Porovnani andlni inkontinence bylo odeslano do Casopisu
s IF a je v soucasné dob¢ v recenznim ftizeni. Dyspareunie byla definovana jako bolest v
oblasti poSevniho vchodu pii styku piisuzovana jizvé po episiotomii a byla hodnocena 4
bodovou Skélou. Poporodni koitalni aktivita byla hodnocena dle c¢asu navratu k
pohlavnimu styku a jeho pravidelnosti, miry sexudlniho vzruSeni, sexualniho uspokojeni,
schopnosti dosdahnout orgasmus a lubrikace. Bylo provedeno srovndni se stavem pied
otéhotnénim [89]. Stejné jako ve studii 5, byla intenzita bolesti hodnocena pomoci VAS
[50], VRS [16] a ADL [65]. Zeny zaroven hodnotily esteticky vzhled jizvy a svoji
celkovou spokojenost po tiech a Sesti mésicich pomoci modifikované VAS [54].

Vysledky

Celkem jsme méli k dispozici k analyze 648 prvorodic¢ek (306 MLE, 342 LE). Soubory se
mezi sebou neliSily v zékladnich charakteristikdch. Navrat k pohlavnimu zivotu byl
srovnatelny; 98,0 % Zen po MLE a 97,7% po LE mélo pohlavni styk do ptl roku po
porodu (p=0,7). Dyspareunie po 6 mésicich se rovnéz nelisila (15,6 % po MLE vs. 16,1 %
po LE, p=0,9). Nebyly nalezeny zadné rozdily ve zlepSeni ¢i zhorSeni pohlavni vzrusivosti,
uspokojeni, orgasmu ¢i lubrikaci (viz tabulka 2 v pfiloze 12). Dale nebyly pozorovany
zadné rozdily v bolestivosti hodnocené pomoci VAS, VRS a ADL a uziti analgetik v
obdobi 3 mésice a 6 mésicti po porodu. Kosmeticky efekt hodnoceny pacientkou (92 vs.
91, p=0,6) a celkova spokojenost (92 vs. 91, p=0,2) po 6 mésicich byly srovnatelné (viz
tabulka 3 v ptiloze 12).
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Diskuze

Jedna se o prvni studii, ktera se takto podrobné zabyvala vlivem episiotomie na pohlavni
zivot zeny. Jednou z jejich limitaci je fakt, ze pro hodnoceni nebyl poucit validovany
dotaznik Female Sexual Function Index [80]. Tento nastroj vSak zatim nebyl validovan v
Ceském jazyce a piedstavoval by neunosné prodlouzeni uz tak dost komplexniho a
dlouhého dotazniku. Z porovnani obou typu episiotomie v souladu s hypotézou vyplynulo,
Ze jsou si oba typy rovnocenné. Na zéklad¢ naSich vysledkl Ize konstatovat, ze by LE
nem¢la byt zavrhovana z obavy 0 negativnéjsi vliv na pohlavni Zivot, bolesti pfi pohlavnim
styku a vyssi bolestivost ¢i horsi kosmeticky efekt po porodu.

Prace byla publikovana v ¢asopise S IF [69], viz piiloha 12 pro dalsi detaily.
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4.2.4 Studie 7 - Vyznam nacasovani nastiihu pri neoperativnim
vaginalnim porodu

Vychodisko

V této kohortové studii jsme vyuzili prospektivné nasbirana data ve studiich 4-6 ke
zhodnoceni vyznamu nacasovani ndastfihu. V odborné literatufe dosud o nacasovani
episiotomie existovalo jen malo doporuceni zalozenych pouze na nazoru expertl.
Porodnici v poloving 20. stoleti doporucovali provést episiotomii brzy, pied profezavanim
hlavicky [15, 28, 104]. Piestoze je dle tradi¢nich nazortu provedeni episiotomie pii
profezavani hlavicky zbyte¢né ¢i obtizné, je takto episiotomie v soucasné dobé v klinické
praxi bézné€ provadéna. Jak bylo popsano v podkapitole 1.4.1.3, v dne$ni dob& je
vSeobecné doporuceno provadét episiotomii pouze v indikovanych piipadech. Vlastni
indikace k provedeni episiotomie potom ¢asto nastane az pii profezavani hlavicky. Efekt
nacasovani nastfihu na vysledek porodu a poruchy panevniho dna po porodu nebyl
zhodnocen. Nasim cilem bylo provést komplexni porovnani anatomickych i funkénich
nasledk porodu s episiotomii provedenou pied a pii profezavani hlavicky plodu. Nasi
hypotézou bylo, ze provedeni episiotomie pied profezanim hlavicky neni spojeno s lepSim
vysledkem a men$imi nasledky porodu ve srovnani s episiotomii pii profezavani hlavicky.

Metodika

Jednalo se o sekundarni analyzu dat ziskanych pfi rozsdhlém projektu jehoz cilem bylo
zhodnotit rozdil v poranéni a poruchach panevniho dna po MLE a LE (studie 4-6). Tyto
skupiny mohly byt spojeny vzhledem k prokazané ekvivalenci mezi MLE a LE. VSechny
zeny zatazené do studie, které vyplnily vSechny dotazniky po porodu (t.j. po 24 h, 72 h, 10
dnech, 3 mésicich a 6 mésicich) byly rozdéleny do dvou skupin dle Casovani nastiihu.
Skupiny s episiotomii provedenou pted profezavanim (BC) a pii profezavani (AC)
hlaviéky plodu jsme nasledné porovnali ve vSech proménnych charakterizujicich poranéni
a poruchy panevniho dna. Porovnali jsme incidenci OASIS, dodate¢ného poranéni na hrazi
a v pochvé v pokra¢ovani episiotomie, Apgar skore v 5. minuté, pH pupecnikové arterie,
délku episiotomie, délku 2. doby porodni, krevni ztratu, infekci sutury, hematom,
dehiscenci, potiebu resutury, bolestivost, bolestivou defekaci, pokus o pohlavni styk,
pravidelny pohlavni styk, dyspareunii, analni inkontinenci a zacpu. K hodnoceni téchto
proménnych jsme vyuzili jiz uvedené nastroje a nevalidované otazky (viz piiloha 6).
Anélni inkontinence byla hodnocena pomoci Wexnerova skore, coz je nejcastéji
celosvétove uzivany skorovaci systém [81] a St.Mark's skore, které bylo doporuc¢eno pro
hodnoceni analni inkontinence po porodu, protoze zohlediuje fekalni urgenci [79].
Provedli jsme také dodate¢nd srovnani mezi Zenami po LE a MLE.

Vysledky

Celkem jsme méli k dispozici ke srovnani 490 prvorodic¢ek (86 BC, 404 AC). Soubory se
mezi sebou nelisily v zakladnich charakteristikach. Dle o¢ekavani byly episiotomie ve
skupiné BC castéji provadeény 1ékaii, z diivodu tisné plodu. Z tohoto diivodu byl nalezen
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statisticky vyznamny rozdil v pH krve v pupeénikové arterii mezi skupinami. Rozdil
OASIS nebyl statisticky vyznamny, piestoze k poranéni doslo pouze ve skupiné AC (4 po
MLE a 3 po LE). Déle byly pozorovany rozdily v dodate¢ném poranéni pochvy, délce
episiotomie a krevni ztraté, zejména u zen po LE. Nebyly pozorovany rozdily v
bolestivosti, kromé bolestivé defekace po 10 dnech, ktera byla ¢astéjsi ve skupiné BC (48,8
% BC vs. 28,1 % AC, p<0,001). Dodatecné analyzy ukazaly, Ze tento rozdil byl vyznamny
pouze v podskupiné¢ zen s LE. Skupiny se dale neliSily v Cetnosti komplikaci hojeni,
navratu k pohlavnimu Zivotu a analni inkontinenci ¢i zacpé (viz tabulka 2-4 v ptiloze 13).

Diskuze

Nase hypotéza byla potvrzena pro vétSinu sledovanych proménnych. Zjistili jsme, ze
episiotomie provedena pied protfezavanim hlavicky je spojena s vétsi krevni ztratou, delsi
incizi a cast&Sim poranénim pochvy v pokraovani episiotomie. VSechna poranéni
analniho sv€rafe byla spojena s episiotomii pii profezavani, rozdil vSak nebyl statisticky
vyznamny z divodu malého poctu poranéni. Dodatecné analyzy ukazaly, Ze nacasovani
provedeni nastfihu je obzvlast¢ dialezité v piipadé LE, kde jeho provedeni pied
profezavanim hlaviéky plodu je spojeno s hor§im okamzitym vysledkem porodu
(dodatecné poranéni v pochvé, delsi nasttih, vyssi krevni ztrata) a bolestivou defekaci 10
dni po porodu. Nizky pocet zen ve skupiné BC zhorSuje validitu statistické analyzy, je vSak
nutnym duasledkem snahy o indikované provadéni episiotomie. Nejveétsi limitaci studie je
fakt, 7e se jednd o sekundarni analyzu nasbiranych dat. Zeny nebyly randomizovéany do
jednotlivych skupin. Skupiny se proto lisi velikosti i divodem provedeni episiotomie.
Randomizace nastfihu dle nacasovani by vyzadovala rutinni pfistup k provadéni
episiotomie, coZ neni z pohledu sou€asnych poznatkt etické.

Z vysledki nasi studie vyplyva, Ze porodnik ¢i porodni asistentka by nemély mit obavy s
vyckavanim provedeni nastiihu aZz dokud nenastane indikace k jeho provedeni. Pozdé&jsi
provedeni episiotomie Neni spojeno s horSim anatomickym ¢i funkénim vysledkem porodu.
Je-li nutné provést episiotomii pied profezavanim hlavicky, je 1épe volit MLE.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [82], viz piiloha 13 pro dalsi detaily.
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4.3 Hodnoceni kvality Zivota

4.2.1 Studie 8 - Globalné uZivané nastroje pro hodnoceni zavaznosti
analni inkontinence

Vychodisko

Andlni inkontinence je relativné Castym nésledkem porodu s vyznamnym vlivem na
kvalitu zivota postizené Zzeny. Vzhledem k tomu, ze diagnoza andlni inkontinence vyzaduje
objektivni vySetieni [8]. Byla vytvofena cela fada skorovacich systémt pro hodnoceni
analni inkontinence (viz tabulka 2, ptiloha 14). Pro hodnoceni zavaznosti v klinické praxi i
vyzkumu je tieba jednotného skorovaciho systému. V soucasnosti trvaji snahy o vytvoreni
jednoduchého, rychlého a spolehlivého systému hodnoceni anélni inkontinence. Fekalni
urgence, t.j. neschopnost oddalit defekaci o 15 minut [102], je dulezitym aspektem analni
inkontinence. Pacientky s poranénym zevnim analnim svératem maji vyznamné zvysenou
incidenci fekalni urgence [43]. Proto by fekalni urgence méla byt pii hodnoceni zavaznosti
analni inkontinence u urogynekologickych pacientek zahrnuta [79]. St Mark's skore,
hodnotici i fekalni urgenci, bylo doporuceno pro sledovani pacientek s porodnim
poranénim andlniho svérace. Toto skore vSak nezohlediiuje frekvenci epizod fekalni
urgence. Pritomnost fekalni urgence je vzdy skorovana 4 body. Cilem nasi prace bylo
uspofddat mezinarodni prizkum hodnoceni andlni inkontinence a nazorli na potieby
hodnoceni frekvence epizod fekalni urgence.

Metodika

Mezi odborniky po celém svété byl distribuovan dotaznik, ktery obsahoval tivod do
problematiky a tfi jednoduché otazky:

Jaké nastroje uzivate k hodnoceni zavazZnosti analni inkontinence ve vasi praxi?

Pokud uzivate St. Mark's skore, pfi jaké Cetnosti epizod skorujete Ctyfi body za fekalni
urgenci?

Jaky je vas ndzor na navrhovanou zménu St.Mark's skore, t.j. skorovani fekalni urgence dle
frekvence jejich epizod?

Dotaznik byl rozesldn emailem, v rdmci obézniku mezindrodni urogynekologické
organizace IUGA a v tisténé podobé na konferencich. Emailové adresy byly ziskany z
publikovanych studii zabyvajicich se andlni inkontinenci, vyhledanych pomoci databézi
PubMed, Medline a Google Scholar. Navic byl vytvofen webovy dotaznik, ktery byl
rozeslan vSem ¢lenim IUGA. Odpovédi byly analyzovany dle odbornosti. Jednalo se o
Cisté deskriptivni studii.
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Vysledky

Nashromazdili jsme celkem 143 odpovédi od 56 (39,2 %) gynekologl, porodnikii a
urogynekologti, 71 (49,7 %) kolorektalnich chirurgii, proktologli a obecnych chirurgli a 16
(11,2 %) gastroenterologt, fyzioterapeutti a akademikt. Bylo udano 15 riznych systému
hodnoceni analni inkontinence. Mezi nejcastéji uzivané systémy pattily Wexner skore 78
(49,1 %) a St. Mark's skore 29 (18,0 %). 19 (19,6 %) respondentli, zv1asté chirurgli, uziva s
témito skorovacimi systémy jes$té dotaznik kvality Zivota s analni inkontinenci. Byla
zaznamenana vysoka variabilita v Cetnosti epizod, které jsou skorovany Ctyimi body v
St. Mark's skore. Absolutni vétSina respondentt, 88 (91,7 %), souhlasila s navrhovanou
modifikaci St. Mark's skore.

Diskuze

Pfes mezinarodni snahy o nalezeni jednotného skoérovaciho systému existuje znacna
variabilita v uZzivanych nastrojich pro hodnoceni zdvaznosti andlni inkontinence. Pies
vyrazny vliv t€hotenstvi a porodu na andlni kontinenci je tato oblast Casto gynekology a
nekdy i urogynekology opomijena. Wexner skore je v soucasnosti globalné nejuzivanej$im
systtmem pro hodnoceni andlni inkontinence, ptestoze zcela opomiji fekalni urgenci.
Vétsina védct i1 klinikl, ktefi se zabyvaji analni inkontinenci se shodla, Ze by hodnoceni
frekvence fekalni urgence melo byt soucésti skoérovani analni inkontinence. Tato studie
pfispiva k sjednoceni terminologie a vyuzitelnosti vysledki vyzkumu i klinického
managementu analni inkontinence.

Prace byla publikovana v Casopise s IF [81], viz ptiloha 14 pro dalsi detaily.
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5. Zavéry a shrnuti disertacni prace:
Zde jsou shrnuty vysledky jednotlivych studii disertaéni prace dle ptislusnych cild.
5.1 Mechanické principy chranéni hrdze

1. Nase experimentalni studie ukazala, Ze nejvetsi napéti na povrchu hréze v prabehu
vaginalniho porodu je v pficném sméru s maximem v oblasti zadni komisury. Nase
vysledky umoznily vybrat nejlepsi modifikaci chranéni hraze ke snizeni tohoto napéti
- Videnskou metodu.

2. Pomoci 3D biomechanického modelu hraze a simulace prostupu hlavic¢ky strukturami
hréze jsme prokazali, ze vybrand Videiiska metoda chranéni hraze je schopné snizit
napéti na zadni komisufe v celé tloust’ce hraze ve srovnani s zadnou intervenci.

3. Pomoci zdokonaleného biomechanického modelu jsme demonstrovali vliv umisténi
prstll na hraz na konci druhé doby porodni a jejich vzdjemného pohybu na napéti na
zadni komisufe. Popsali jsme nejucinngjsi variantu Videtiské metody.

5.2 Poruchy pdanevniho dna po mediolaterdlni a laterdlni episiotomii

4. Prokézali jsme ekvivalenci MLE a LE ve vSech klinicky relevantnich ukazatelich
vysledku porodu, zejména v incidenci OASIS a dodate¢ného poranéni na hrazi a v
pochvé v pokracovani episiotomie.

5. Prokazali jsme absenci rozdilu v hojeni a bolestivosti mezi MLE a LE. Zeny po
vaginalnim porodu s MLE a LE do 10 dnii udavaly srovnatelné bolesti v oblasti hraze
a pti dennich aktivitach a jejich poranéni se hojila srovnatelné dobte

6. Neprokazali jsme zadny rozdil v bolestivosti, pohlavnim zivoté¢ ¢i estetickém vnimani
jizvy v dlouhodobém sledovani po tfech a Sesti mésicich.

7. Prokazali jsme, ze v piipadé MLE je vysledek porodu srovnatelny je-li episiotomie
provedena pied nebo pfi profezavanim hlavicky. Je-1i nutné provést episiotomii pred
profezavanim hlavicky je 1épe volit MLE.

5.3 Hodnoceni kvality Zivota

8. Zjistili jsme, ze nejCastéji celosveétoveé uzivanym nastrojem pro hodnoceni zavaznosti
analni inkontinence je Wexner skore. Zaroven jsme zaznamenali kladny pfistup
odbornikli zabyvajicich se studiem a lécbou andlni inkontinence v modifikaci
St.Mark's skore, aby byla zohlednéna frekvence fekalni urgence.

Do budoucna se chceme vénovat zejména studiu materidlovych vlastnosti hraze in vivo,
dalSich modifikaci chranéni hrdze na vytvofeném modelu, poranéni hrdze u Zen rodicich
vaginalné po cisafském fezu, poranéni musculus levator ani a validaci modifikovaného
St.Mark’s skore zohlednujici Cetnost fekalni urgence. Dlouhodobym cilem nasi prace je
zkvalitnéni postupll a porodnickych intervenci v druhé dobé porodni, které by mélo vést k
prevenci €i sniZzeni rozsahu poranéni panevniho dna a s nim spojenych poruch..
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