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ABSTRAKT

Vychodiska: Vysoka prevalence moc¢ové inkontinence u Zen piedstavuje celosvétovy problém. Castéjsi vyskyt
problému s unikem moci byl zaznamenan u Zen po porodu. Nékteré studie zjistily souvislost mezi mocovou
inkontinenci a porodnim poranénim.

Cil: Zjistit vliv porodniho poranéni hraze (epiziotomie, spontanni ruptury) na panevni dno a moc¢ovou inkontinenci.
Metody: K vyhledavani literarnich zdroji byly vyuzity elektronické databaze Medline, Cinahl, Pub Med, Science
Direct, Scopus, Medvik a elektronické vyhledavace Google a Google Scholar. Byly vyhledavany ¢lanky v ¢eském
nebo anglickém jazyce. Pti vyhledavani byla zadana klicova slova: perineal trauma, episiotomy, childbirth, uri-
nary incontinence. Celkem bylo dohleddno 21 studii: 1 metaanalyza, 3 systematicka review, 2 randomizované
kontrolované studie a 15 kohortovych studii.

Vysledky: Zeny s intaktni hrazi mély silngjsi panevni dno neZ Zeny s porodnim poranénim, prestoZe se vyznamné
nelisily ve vyskytu mocové inkontinence. Nebyla prokazana souvislost mezi moc¢ovou inkontinenci a rozsahem spon-
tanniho poranéni. Epiziotomie nechrani panevni dno a neredukuje vyskyt moc¢ové inkontinence u zen po porodu.
Zavér: Snahou porodniki a porodnich asistentek by méla byt maximalni redukce porodnich poranéni hraze.
V zadné studii nebyl ale prokazan pozitivni vliv epiziotomie na panevni dno a snizeni vyskytu mocové inkonti-
nence, proto by v praxi mély byt epiziotomie provadény jen v indikovanych ptipadech.

ABSTRACT

Background: High prevalence of urinary incontinence in women is a worldwide problem. Higher incidence of
problems with urinary incontinence was observed in women after childbirth. Some studies have found a connec-
tion between urinary incontinence and perineal trauma.

Aim: To determine the influence of perineal trauma (episiotomy, spontaneous rupture) on the pelvic floor and
urinary incontinence.

Methods: In search for sources we used the electronic databases Medline, CINAHL, PubMed, Science Direct, Sco-
pus, Medvik, and the electronic search engines Google and Google Scholar. We searched for articles in Czech or En-
glish. The following keywords were used: perineal trauma, episiotomy, childbirth, urinary incontinence. A total of
21 studies were found: 1 meta-analysis, 3 systematic reviews, 2 randomized controlled trials, and 15 cohort studies.
Results: Women with an intact perineum had a stronger pelvic floor than women with a perineal injury, al-
though they did not differ significantly in the incidence of urinary incontinence. A relationship between urinary
incontinence and the extent of a spontaneous injury has not been proved. Episiotomy does not protect the pelvic
floor and does not reduce the incidence of urinary incontinence in women after childbirth.

Conclusion: Obstetricians and midwives should maximally reduce perineal injuries. No study has yet proven
a positive effect of episiotomy on the pelvic floor and a reduction in the incidence of urinary incontinence, the-
refore episiotomy should be performed in clinical practice only when medically indicated.

KLICOVA SLOVA
porodni poranéni, epiziotomie, moc¢ova inkontinence, porod, panevni dno
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU
Ma porodni poranéni hrdze (spontdnni ruptury, epizio-
tomie) vliv na panevni dno a inkontinenci moci u zen?

U vétsiny zen béhem porodu vznika porodni po-
ranéni (1). Mezi nejcastéjsi spontanni poranéni patti
ruptury hraze. Ty mohou byt rizného rozsahu i loka-
lizace. Mohou zasahovat do ptilehlé ¢asti pochvy, sval-
stva panevniho dna i kone¢niku (2). Ruptury hraze se
podle svého rozsahu klasifikuji do ¢tyf stupni (3, 4):
1. stupen: postizena pouze vagindlni sliznice a ktize

perinea,
2. stupen: zahrnuje svaly perinea, ale ne analni svérac,
3. stupen: poranéni komplexu andlniho svérace,
3a) méné nez 50 % sily zevniho analniho svérace,
3b) vice nez 50 % sily zevniho andlniho svérace,
3c¢) ruptura vnitiniho analniho svérace.
4. stupen: ruptura zevniho analniho svérace a vnitini-
ho anélniho svérace a mukozy rekta.

Dle studie autorti Smith et al. (1), vznikaji ruptury
hraze 1. stupné u 5-18 % vaginalnich porodt a ruptu-
ry 2. stupné u 20-38 % porodu. Rozsahlé ruptury s po-
ranénim analniho sfinkteru postihuji 1-4 % Zen (5, 6).
Spontanni poranéni, predev$im ta rozsahlda, mohou
vést u zeny ke kratkodobym problémiim a dyskom-
fortu, jako je krvaceni, bolest nebo infekce. Mohou byt
také pri¢inou dlouhodobych obtizi, napriklad mocové
inkontinence (7).

K redukci téchto problémt se ve 20. stoleti zacaly
rutinné provadét nastfihy hraze, neboli epiziotomie
(8). Béhem druhé doby porodni hlavicka ditéte napi-
nd a roztahuje panevni dno Zeny a snadno tak dochazi
k jeho poskozeni. Jako nasledek se pak u Zeny muze
rozvinout mocova inkontinence (9). Epiziotomie méla
redukovat poranéni struktur panevniho dna a tim
predchazet problémim s tnikem moci (8). V popo-
rodnim obdobi udava problémy s unikem moci az
33 % zen (10). Podle holandské systematické review
(11) je mocova inkontinence jeden ze dvou hlavnich
faktord, které snizuji kvalitu zivota Zen po porodu.

V odborné literatufe je popisovano az sedm typt
epiziotomii, ale v praxi se vyuzivaji pouze tfi: medi-
alni, mediolateralni a lateralni (12). Autoti ceskych
ucebnic porodnictvi (13, 14, 15) epiziotomii fadi mezi
porodnické operace. Avsak napriklad v zahranici je
epiziotomie spolu se rupturami fazena mezi porodni
poranéni hraze (16, 17, 18).

Zajimalo nds, jak spontanni poranéni a epizio-
tomie ovliviiuji panevni dno a tim i vyskyt mocové
inkontinence. Polozili jsme si tedy nasledujici vy-
zkumnou otazku: Ma porodni poranéni hraze vliv na
panevni dno a inkontinenci moce u zen? Jelikoz je
naprosta vétsina odbornych ¢lankd k tomuto tématu
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v anglickém jazyce, respektovali jsme zahrani¢ni roz-
déleni porodniho poranéni hraze a hodnotili jsme jak
spontanni ruptury, tak epiziotomie.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

K vyhledavani literarnich zdroja byly vyuzity elektro-
nické databize Medline, Cinahl, Pub Med, Science Di-
rect, Scopus, Medvik a elektronické vyhledavace Goo-
gle a Google Scholar. Aby bylo dohledédno co nejvice
relevantnich zdrojt, bylo vyuzito zakladni i pokrocilé
vyhledavani. V databazich Medline, Cinahl, Pub Med,
Medvik byla pouzita metoda pokrocilého vyhledava-
ni, v databazi Science Direct expertni vyhledavani.
Zakladni vyhledavani bylo vyuzito ve vyhledavaci
Google a Google Scholar. Kli¢ova slova pro zahranic-
ni databaze byla: perineal trauma, episiotomy, child-
birth, urinary incontinence. Klicova slova pro ceské
databaze byla: porodni poranéni, epiziotomie, porod,
mocova inkontinence. K vyhledavani zdroja byly vyu-
zity Booleovské operatory OR a AND. Do hodnoceni
byly zarazeny ¢lanky v anglickém nebo ¢eském jazyce.
Pavodné mély byt do hodnoceni zahrnuty jen meta-
analyzy, systematicka review a randomizované kont-
rolované studie. Vzhledem k malému mnozstvi studii
této urovné, bylo vyhledavani rozsifeno i na kohortovy
studie. Celkem bylo dohledano 87 studii odpovidajici
zadanym kritériim. Po vytazeni duplicitnich zaznamu
bylo do finalniho hodnoceni zahrnuto 21 studii: 1 me-
taanalyza, 3 systematicka review, 2 randomizované
kontrolované studie a 15 kohortovych studii.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

Vzhledem k rozsahlosti a komplexnosti tématu, jsou
vysledky pro prehlednost rozdéleny do <ty cas-
ti. V prvni ¢asti jsou porovnavany vysledky mocové
inkontinence a sily panevniho dna mezi Zenami bez
porodniho poranéni (tzn. s intaktni hrazi) a Zena-
mi s porodnim poranénim (epiziotomie, ruptury).
V druhé ¢asti byly porovnavany vysledky dle typu po-
ranéni hraze — spontanniho poranéni (ruptury hraze)
a uméle provedené poranéni (epiziotomie). Treti ¢ast
byla vénovana analyze rozsahu porodniho poranéni.
Zde byl hodnocen vliv jednotlivych stupnt ruptur
hraze na vyskyt mocové inkontinence a panevni dno.
V posledni casti byly posuzovany epiziotomie. Byly
srovnavany vysledky u rutinniho a restriktivniho pro-
vadéni epiziotomii a srovnani vysledkti mezi Zenami
s piziotomii a kontrolnimi soubory.

Pritomnost porodniho poranéni

Absence porodniho poranéni hraze piisobi protek-
tivné na panevni dno Zeny. Dvé kohortovy studie hod-
notily silu svald panevniho dna pomoci elektromyo-
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grafie tfi mésice (19) a Sest mésict (20) po porodu.
V obou studiich bylo dokazano, Ze zeny po cisarském
fezu a Zeny po vaginalnim porodu s intaktni hrazi
mély silnéjsi svaly panevniho dna nez Zeny po spon-
tannich poranénich hraze a epiziotomiich. U Zen po
cisarském fezu a s intaktni hrazi dochazelo po porodu
k nejrychlejsi regeneraci panevniho dna (19). V dal-
81 prospektivni kohortové studii (21) mély zeny s in-
taktni hrazi v Sesti tydnech po porodu silnéjsi pane-
vni dno nez Zeny s rupturou hraze II. stupné. Prestoze
zeny bez porodniho poranéni hraze mély silnéjsi svaly
panevniho dna nez Zeny s poranénim, vyskyt mocové
inkontinence byl tfi mésice po porodu u obou skupin
srovnatelny (19, 21), (Tabulka 1).

Typ porodniho poranéni

Typ poranéni hraze vyznamné neovliviuje silu pa-
nevniho dna. U Zen s epiziotomii po porodu sice doslo
k nejvyraznéjsimu oslabeni panevniho dna ze vsech
sledovanych skupin (19), ale jejich vysledky se ve tfech
meésicich (19) a ptl roku po porodu (20) vyznamné
nelisily od Zen se spontannimi rupturami hraze.

Dohledané studie nepfinasi jednozna¢nou odpo-
véd, zda epiziotomie nebo spontanni ruptury hraze

predstavuji rizikovy faktor pro vyskyt mocové inkon-
tinence u Zen po porodu.

Podle rozsahlé studie Zhu et al. (22), kterd zahr-
novala vice jak 10 000 Zen, spontanni poranéni hraze
zvySovala riziko vyskytu mocové inkontinence v $esti
tydnech i $esti mésicich po porodu. Nebylo vsak pro-
kazano, ze by spontanni poranéni hraze predstavovala
rizikovy faktor pro vyskyt mocové inkontinence pét
(23) ani deset let (24) po porodu. Také celkovy pocet
spontannich ruptur neovliviiuje vyskyt stresové in-
kontinence (25).

Epiziotomie sice nezvy$uje riziko vyskytu moco-
vé inkontinence v $esti tydnech po porodu, ale Zeny,
které byly béhem porodu nasttizeny, maji vyssi prav-
dépodobnost, ze pil roku po porodu u nich budou
pretrvavat problémy s inikem mo¢i (22). V kohortové
studii Viktrup et al. (23) autofi zjistili, Ze pokud byla
zena u prvniho porodu nastfizena, méla po péti letech
Castéjs$i vyskyt mocové inkontinence. Naopak podle
kohortové studie Altman et al. (24) epiziotomie ne-
zvysuje riziko vyskytu stresové a urgentni inkontinen-
ce deset let po porodu. Podle autortt Handa et al. (25)
celkovy pocet epiziotomii nesouvisi s ¢astéj$im vysky-
tem stresové inkontinence (Tabulka 2).

Tabulka 1 Vysledky mocové inkontinence a sily panevniho dna u Zen s intaktni hrazi a porodnim poranénim

Autor (rok) Typ szl;:l;(/):ihko“ Pouzité metody Obdobi Vysledky, zavéry
Leeman etal. | Kohortova studie/172 | Dotaz na ptitomnost 6a 12 tydnt V 6 tydnech po porodu mély zeny s ruptu-
(2007) mocové inkontinence, | po porodu rou II. stupné slabsi panevni dno, nez Zeny
fyzikalni vysetfeni s intaktni hrazi (p = 0,03). Ve 12 tydnech
panevniho dna po porodu se skupiny nelisily ve vyskytu
mocové inkontinence (p = NS).
Fleming et al. | Kohortova studie/102 | Vaginalni 36. tyden Zeny po cisaiském fezu a Zeny po vagi-
(2003) elektromyografie téhotenstvi ndlnim porodu mély po porodu silnéjsi
a 6 mésich panevni dno nez Zeny se spontannimi rup-
po porodu turami a epiziotomii. V porovnani se silou
panevniho dna pred porodem, u Zen s in-
taktni hrazi doslo k nejvyraznéjSimu zesi-
leni panevniho dna po porodu (p = 0,01).
Klein etal. | Kohortova studie/697 | Elektromyograficka 3 mésice Prvorodi¢ky (p < 0,001) i vicerodicky
(1994) perineometrie, dotaz po porodu (p = 0,020) po cisatském Fezu a Zeny po
na pritomnost mocové vagindlnim porodu s intaktni hrazi mély
inkontinence po porodu silnéjsi panevni dno a rychlejsi
regeneraci panevniho dna (prvorodicky
p < 0,001, vicerodi¢ky p = 0,35) nez Zeny
se spontannimi rupturami, Zeny s ruptu-
rami III. a IV. stupné a Zeny s epiziotomii.
Skupiny se nelisily ve vyskytu mocové in-
kontinence (p = NS).

Legenda: NS (not significant) - nesignifikantni hodnota
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Tabulka 2 Vysledky moc¢ové inkontinence a sily panevniho dna u Zen s rupturami hraze a u Zen s epiziotomii

Typ studie/
Autor (rok) velikost Pouzité metody Obdobi Vysledky, zavéry
souboru
Handa et al. | Kohortova Gynekologické vysetient, 5-10 let po Na vyskyt mocové inkontinence nemél vliv pocet epi-
(2012) studie/449 dotaznik Epidemiology of | prvnim porodu | ziotomii v anamnéze (p = 0,470) ani pocet spontdn-
Prolapse and Incontinence nich ruptur hraze (p = 0,470).
Questionnaire
Zhu et al. Kohortova Dotaznik Bristol Female 37.-42.tyden | Rizikovym faktorem mocové inkontinence 6 tydnu
(2012) studie/ Lower Urinary Tract téhotenstvi; po porodu byly spontdnni ruptury hraze (OR 2,044;
10 098 Symptoms 6 tydnu 95 % Cl 1,677-2,490), epiziotomie rizikovym fakto-
a 6 mésicu rem nebyly (OR 1,479; 95 % CI 1,293-1,693).
po porodu Rizikovym faktorem pro pretrvavajici mocovou in-
kontinenci od téhotenstvi do 6 mésicii po porodu
byly ruptury hraze (OR 2,488; 95 % Cl 1,811-3,418;
p < 0,001) a lateralni epiziotomie (OR 2,077; 95 %
Cl1,601-2,693; p < 0,001). Rizikovym faktorem pro
pretrvavajici mocovou inkontinenci od 6 tydnt do
6 mésict po porodu byly ruptury hraze (OR 1,753;
95 % Cl 1,246-2,468; p = 0,001) a lateralni epizio-
tomie (OR 1,953; 95 % Cl 1,453-2,626; p < 0,001).
Altman Kohortova Dotaznik Cleveland Clinic | 10 let Spontanni poranéni hraze (OR 0,9; 95% Cl 0,9-1,1)
etal. (2006) | studie/229 Incontinence Score po porodu a epiziotomie (OR 0,9; 95 % Cl 0,3-2,6) nebyly riziko-
vymi faktory stresové inkontinence. TaktéZ pfitom-
nost spontanniho poranéni hraze (OR 0,9; 95% Cl
0,7-1,3) a epiziotomie (1,7; 95 % Cl 0,5-4,1) nebyla
rizikovymi faktory urgentni inkontinence.
Fleming Kohortova Vagindlni elektromyografie | 36. tyden Sila panevniho dna u Zen s epiziotomii se po porodu
etal. (2003) | studie/102 téhotenstvi vyznamné nelisila od Zen se spontdnnimi rupturami
a 6 mésict hraze (p = NS). V porovnani se silou panevniho dna
po porodu pred porodem, u Zen s epiziotomii doslo jako u jedi-
né skupiny k poklesu sily panevniho dna (p = 0,004),
u ostatnich Zen sila vzrostla.
Viktrup Kohortova Dotaznik vytvofen na za- 5 let od Epiziotomie byla rizikovym faktorem stresové inkon-
etal. (2001) | studie/278 kladé¢ definic inkontinence | prvniho tinence (OR 2,0; 95 % Cl 0,9-4,1), ruptura sfinkteru
dle International Conti- porodu a malé poranéni hraze rizikovym faktorem nebyly
nence Society (ICS) (p=NS).
Klein etal. | Kohortova Elektromyografickd pe- 3 mésice Zeny s epiziotomii se po porodu vyznamné nelisily
(1994) studie/697 rineometrie, dotaz na po porodu v sile panevniho dna a vyskytu mocové inkontinen-
pritomnost moc¢ové inkon- ce (p =NS) od Zen se spontannimi rupturami hraze.
tinence

Legenda: NS (not significant) — nesignifikantni hodnota; OR (odds ratio) — pomér $anci; Cl (confidence interval) — interval

spolehlivosti

Stupen porodniho poranéni

Ve studii autort Fleming et al. (20) byla sila pane-
vniho dna hodnocena elektromyograficky. V porov-
nani s vysledky v téhotenstvi, po porodu mély nejsil-
néjsi svaly panevniho dna Zeny s intaktni hrazi, poté
zeny s rupturou hraze I. stupné, nasledné Zeny s rup-
turou hraze II. a III. stupné. Nejslabsi panevni dno
mély zeny s epiziotomii.

Autori rozsahlé kohortové studie (26) zjistili, ze
u Zen po vaginalnim porodu a multipar s rupturou
hraze 1. a II. stupné je zvySené riziko vyskytu streso-
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vé inkontinence jeden rok po porodu. Toto riziko ale
nebylo zvy$ené u primipar. Podle kohortové studie
Altman et al. (24) stupen porodniho poranéni hraze
(bez poranéni, ruptura I. a IL. stupné, ruptura III. a IV.
stupné) neni rizikovym faktorem pro vyskyt stresové
a urgentni mocové inkontinence deset let po porodu.

Béhem porodu se porodnici a porodni asistentky
obavaji ruptur hraze III. a IV. stupné, tedy téch, kte-
ré zasahuji i andlni sfinkter. Tato poranéni mizou byt
doprovazena fadou dlouhodobych komplikaci. Podle
dohledanych studii vSak ruptury hraze III. a IV. stup-
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né nemaji vliv na vyskyt moc¢ové inkontinence (26, 27,
28). Borello-France et al. (27) ve své prospektivni ko-
hortové studii srovnavali vyskyt mocové inkontinence
u Zen s poranénim analniho svérace a u Zen po vagi-
nalnim porodu bez tohoto poranéni. Mezi skupinami
nebyl zjistén rozdil ve vyskytu mocové inkontinence
$est tydnd po porodu, ani $est mésici po porodu.
Také podle studie jinych autorti ruptury hraze III.

a IV. stupné nejsou rizikovym faktorem pro problémy
s tnikem moc¢i jeden rok (26), ¢tyfi roky (28) a pét
let po porodu (23). Podle $vycarské kohortové studie
(29) zeny s poranénim analniho svérace v anamnéze
nemély po osmndcti letech vys$si vyskyt tiniku moce
spojeného s urgenci nebo fyzickou aktivitou. U téchto
zen v$ak dochazelo k ¢astéjsimu uniku malého mnoz-
stvi moce - tzv. ,,po kapkach (Tabulka 3).

Tabulka 3 Vysledky panevniho dna a moc¢ové inkontinence u Zen s riznym stupném ruptur hraze

Vysledky, zavéry

Ruptury hraze 1. a II. stupné (OR 0,9; 95 % Cl
0,9-1,1) a ruptury hraze III. a IV. stupné (OR 0,9;
95 % Cl 0,7-1,4) nebyly rizikovymi faktory stresové
inkontinence. TaktéZ ruptury hraze I. a II. stupné
(OR 1,05 95 % Cl 0,7-1,3) a ruptury hraze III. a IV.
stupné (OR 1,0; 95 % CI 0,9-1,1) nebyly rizikovymi
faktory urgentni inkontinence.

Zeny s rupturou andlniho svérace se nelisily od Zen
bez poranéni analniho svérace ve vyskytu mocové
inkontinence 6 tydnt po porodu (p = 0,76) a 6 mé-
sictt po porodu (p = 0,66).

Ruptury hréze III. stupné nebyly rizikovym faktorem
vyskytu mocové inkontinence (p = 0,35).

Zeny s rupturou analniho svérage mély cast&jsi vy-
skyt uniku malého mnozstvi moce - ,,po kapkach*
(p = 0,04), neliily se v iniku moce spojenych s fy-
zickou aktivitou (p = 0,78) nebo urgenci (p = 0,24)
od Zen bez poranéni analniho svérace.

Ruptury hréaze I. a II. stupné, v porovnani s intaktni
hrazi, zvySovaly riziko stresové inkontinence 1 rok
po porodu u vicerodi¢ek (OR 1,4; 95 % CI 1,0-2,0)
a u Zen po vagindlnim porodu (OR 1,2; 95 % ClI
1,0-1,6). Toto riziko nebylo zvysené u prvorodicek
(OR 0,9; 95 % CI 0,6-1,3) a u Zen po vSech typech
porodii (OR 1,2; 95 % Cl 1,0-1,6). Ruptury hraze III.
a IV. stupné nezvysovaly riziko stresové inkontinen-
ce u celého souboru (OR 1,0; 95 % CI 1,0 0,4-2,5),
u zen po vaginalnich porodech (OR 1,0; 95% ClI
0,4-2,5), u prvorodi¢ek (OR 0,7; 95% Cl 0,2-2,6)
a u vicerodicek (OR 1,2; 95% Cl 0,3-4,5).

V porovnani se silou panevniho dna v téhotenstvi,
po porodu doslo k zesileni svalti panevniho dna
v poradi: Zeny s intaktni hrazi, Zeny po cisafském
fezu, Zeny s rupturou hraze I. stupné a Zeny s ruptu-
rou hraze II. a III. stupné. U Zen s epiziotomif doslo
k oslabeni panevniho dna (p = 0,004).

Ruptury analniho svérace a malé poranéni hraze ne-
byly rizikovym faktorem pro vyskyt mocové inkon-
tinence (p = NS).

Legenda: NS (not significant) — nesignifikantni hodnota; OR (odds ratio) — pomér $anci; Cl (confidence interval) - interval

Typ studie/
Autor (rok) velikost Pouzité metody Obdobi
souboru
Altman et | Kohortova Dotaznik Cleveland Clinic 10 let
al. (2006) studie/229 Incontinence Score po porodu
Borello- Kohortova Dotaznik Medical, 6 tydnu
France etal. | studie /921 Epidemiological and a 6 mésicl
(2006) Social Aspects of Aging po porodu
Questionnaire
Fritel etal. | Kohortova Dotaznik The Bristol 4 roky
(2004) studie /307 Female Lower Urinary po prvnim
Tract Symptoms porodu
Otero etal. | Kohortova Dotaznik Urogenital 18 let
(2005) studie /524 distress inventory — short po porodu
form
Schyttetal. | Kohortova Nestandardizovany 1 rok
(2004) studie /2450 | dotaznik zjistujici po porodu
pfitomnost mocové
inkontinence
Fleming et | Kohortova Vaginalni 36. tyden
al. (2003) studie /102 elektromyografie téhotenstvi
a 6 mésict po
porodu
Viktrup et | Kohortova Dotaznik vytvofen na za- 5 let od
al. (2001) studie /278 kladé definic inkontinence | prvniho
dle International Conti- porodu
nence Society (ICS)
spolehlivosti
PROFESE o
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Epiziotomie

Jak bylo uvedeno vyse, provedeni epiziotomie bé-
hem porodu vede u Zeny k oslabeni svalti panevniho
dna (20), ale neni zcela jednoznac¢né, zda epiziotomie
vede také k vys$imu vyskytu mocové inkontinence.
Podle studie Viktrup et al. (23) epiziotomie provedena
béhem prvniho porodu zvysuje riziko vyskytu mocové
inkontinence pét let po porodu. Dalsi dvé kohortové
studie (24, 30) ale nepotvrdily spojitost mezi vyskytem
mocové inkontinence a epiziotomii.

Ctyfi studie (31, 32, 33, 34) porovnavaly, zda se ve
vyskytu mocové inkontinence lisi Zeny s epiziotomii
a Zeny, kterym béhem porodu epiziotomie provedena
nebyla. Nebyl nalezen rozdil ve vyskytu mocové in-
kontinence u zen po $estinedéli (31) a v prvnim, dru-

hém a Sestém tydnu po porodu (32). Ve dvou studiich
(32, 33) nebyl zjistén rozdil také ve tiech mésicich po
porodu, ale podle studie autort Chang et al. (32) mély
zeny s epiziotomii v tomto obdobi castéji problémy
s unikem moci nez zeny bez epiziotomie.

Clanky s nejvyssi trovni diikazii - jedna metaana-
lyza (37), tii systematické review (35, 36, 38) a jedna
randomizovana kontrolovana studie (39), srovnavaly
vysledky u restriktivniho a rutinniho (liberalniho) pro-
vadéni epiziotomii. Zadn4 ze studii vak nepotvrdila, Ze
by rutinni provadéni epiziotomii vedlo ke snizeni mo-
¢ové inkontinence u Zen po porodu (35, 36, 37, 38, 39).

Poznatky tykajici se vlivu epiziotomii na panevni dno
zeny a moc¢ovou inkontinenci jsou shrnuty v tabulce 4.

Tabulka 4 Vysledky panevniho dna a moc¢ové inkontinence u Zen s epiziotomii

Typ studie/
Autor (rok) velikost Pouzité metody Obdobi Vysledky, zavéry
souboru
Islam etal. | Randomizova- | Dotaz na pfitomnost po Sestinedéli Zeny s epiziotomii se vyznamné neligily od Zen bez epi-
(2013) na kontrolovand | mocové inkontinence ziotomie ve vyskytu moc¢ové inkontinence (p = 0,744).
studie/200
Changetal. | Kohortova Dotaznik International | 1., 2., 6. tyden Zeny s epiziotomii se vyznamné neliily od Zen
(2011) studie/243 Consultation on Incon- | a3 mésice bez epiziotomie ve vyskytu mocové inkontinence
tinence Questionnaire po porodu 1. (p = 0,1324), 2. (p = 0,2079) a 6. tyden po porodu
—Urinary Incontinence (p = 0,0889). Ve 3 mésicich po porodu byl vyssi vyskyt
Short Form mocové inkontinence u Zen s epiziotomii (p = 0,0293).
Carolli, Systematicka 3-7 mésicli Restriktivni epiziotomie nezvy$uje riziko moco-
Mignini review, meta- a 3 roky vé inkontinence 3-7 mésict po porodu (RR 0,98;
(2009) analyza/ po porodu 95 % Cl 0,79-1,20; p = 0,82) ani 3 roky po porodu
2 studie (RR0,95;95 % Cl10,77-1,16; p = 0,61), u Zen s restrik-
tivni epiziotomii nedochazi k ¢astéj$imu noseni vlo-
7ek z divodu mocové inkontinence (RR 1,16; 95 %
Cl10,71-1,89; p = 0,55).
Kettle, Systematicka 3 mésicea 3 Rutinni provddéni epiziotomii nesnizuje vyskyt mo-
Tohill, review/ roky po porodu | ¢ové inkontinence.
(2008) 6 studii
Altman Kohortova Dotaznik Cleveland 10 let Epiziotomie nebyla rizikovym faktorem stresové
etal. (2006) | studie/304 Clinic Incontinence po porodu (OR 0,9; 95 % Cl 0,3-2,6) a urgentni inkontinence
Score (OR 1,7;95 % Cl1 0,5-4,1).
Dannecker | Randomizova- | Vagindlni vy$etfeni, Pramérné Zeny s restriktivni epiziotomii se nelisily ve vyskytu
etal. (2005) | ndkontrolova- | urodynamické vySetfe- | 7,3 mésici mocové inkontinence (p = NS), sile panevniho dna
nd studie/68 ni, dotaz na pfitomnost | (SD 3,4) a vysledcich urodynamického vysetteni (p = NS) od
mocové inkontinence Zen s liberalni epiziotomii.
Hartmann | Systematicka 3 mésice Rutinni epiziotomie nechrani Zenu pred vyskytem
etal. (2005) | review/ az 4 roky mocové inkontinence.
7 studii po porodu
Viswana- Systematicka Rutinni provadéni epiziotomie nechrani pfed mo-
thanetal. | review/ ¢ovou inkontinenci a nechrani panevni dno.
(2005) 13 studif

Legenda: NS (not significant) — nesignifikantni hodnota; OR (odds ratio) - pomér $anci; Cl (confidence interval) — interval
spolehlivosti; RR (relative risk) — relativni riziko; SD (standard deviation) — smérodatnd odchylka
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Typ studie/
Autor (rok) velikost Pouzité metody Obdobi Vysledky, zavéry
souboru
Eason etal. | Kohortova Dotaz na pritomnost 3. trimestr Epiziotomie neni rizikovy faktor pro ptitomnost
(2004) studie/949 mocové inkontinence, téhotenstvi mocové inkontinence po porodu (OR 0,68, 95 % Cl
nestandardizovany dotaz- a 3 mésice 0,47-1,01; p = NS) a nevede ke zhor$eni mocové in-
nik zji$tujici pritomnost po porodu kontinence
mocové inkontinence
Sartore etal. | Kohortova Dotaz na pritomnost 3 mésice Zeny s epiziotomii se vyznamné nelisily od Zen
(2004) studie/519 mocové inkontinence, po porodu bez epiziotomie ve vyskytu stresové inkontinence
manualni vy$etfeni, vagi- (p = 0,95), a vysledcich uroflowmetrie (p = 0,85).
nalni perineometrie, uro- Mediolaterdlni epiziotomie byla spojena s hor$imi
flowmetrie vysledky pri fyzikalnim vySetfeni (p < 0,0001) a va-
ginalni manometrii (p < 0,0001)

Karagam, Kohortova Nestandardizovany 12 tydnt Zeny s epiziotomii se vyznamné neliily od Zen
Eroglu studie/100 dotaznik zji$tujici po porodu bez epiziotomie ve vyskytu mocové inkontinence
(2003) pritomnost mocové (p =0,499)

inkontinence
Fleming Kohortova Vaginalni 36. tyden tého- | V porovndni se silou panevniho dna pred porodem
etal. (2003) | studie/102 elektromyografie tenstvi a 6 mési- | uZen s epiziotomii doslo jako u jediné skupiny Zen
cti po porodu po porodu k oslabeni panevniho dna (p = 0,004)
Viktrup Kohortova Dotaznik vytvofen na za- | 5let od prvniho | Epiziotomie byla rizikovym faktorem stresové in-
etal. (2001) | studie/ kladé definic inkontinence | porodu kontinence (OR 2,0; 95 % Cl 0,9-4,1)
278 International Continence
Society (ICS)

Legenda: NS (not significant) — nesignifikantni hodnota; OR (odds ratio) — pomér $anci; Cl (confidence interval) — interval
spolehlivosti; RR (relative risk) — relativni riziko; SD (standard deviation) — smérodatnd odchylka

VYSTUPY

Tento prehledovy ¢lanek je zaméfeny na porodni po-
ranéni hraze a jeho vliv na panevni dno Zeny a vy-
skyt mocové inkontinence. Byla stanovena vyzkumna
otazka: Md porodni poranéni hraze (spontdnni rup-
tury, epiziotomie) vliv na panevni dno a mocovou in-
kontinenci u zen?

Celkem bylo dohledano a analyzovano 21 studii.
Mezi studiemi byly rozdily jak v trovni ditkazu (od
metaanalyzy po kohortovy studie), v poctech respon-
dentt (od 68 do 10 098 respondentek), tak ve vyuzi-
tych méricich nastrojich — od dotazu na pfitomnost
mocové inkontinence az po vyuziti uroflowmetrie
a elektromyografického vysetfeni.

Pfi podrobnéjsi a kritické analyze jednotlivych stu-
dii bylo zjisténo, ze vysledky nékterych z nich mohou
byt zkresleny. Napriklad pii porovnani vysledkd moco-
vé inkontinence u zZen s epiziotomii a u Zen bez epizio-
tomie byly nalezeny rozdily ve studii Chang et al. (32).
Pfi tomto vyzkumu byly soubory porovnavany celkem
ctyrikrat, ale pouze v jednom méfeni byly nalezeny
rozdily. Vyzkumné soubory v této studii nebyly stejné
velké - Zen s epiziotomii bylo 188 a Zen bez epiziotomie
jen 55. Navic v obou souborech se nachazely zeny se
spontannim poranénim hraze (ruptury I. - IV. stupné),
ale jejich procentualni zastoupeni v obou vyzkumnych

PROFESE o

souborech neni uvedeno. Také podle studie autort
Viktrup et al. (23) byla epiziotomie provedena béhem
prvniho porodu oznacena za rizikovy faktor pro pri-
tomnost moc¢ové inkontinence pét let poté. Vysledky
byly hodnoceny podle poranéni pfi prvnim porodu,
ale vice jak polovina respondentek méla porody dva.
U druhého porodu byla u 7 Zen provedena vakuume-
xtrakce, u 25 Zen epiziotomie a 5 zen doslo k poranéni
analniho svérace, co mize také ovlivnit vyskyt mocové
inkontinence u téchto zen. Také velikost souborti a po-
Cet jednotlivych poranéni muze vést ke zkresleni vy-
sledkd. Napriklad podle studie autort Fritel et al. (27),
ruptura hraze III. stupné nepredstavuje rizikovy faktor
pro vyskyt mocové inkontinence, ale ze souboru 370
zen, rupturu hraze III. stupné mély pouze 4 Zeny.

Z vysledkit nami dohledanych studii vyplyva, ze
absence porodniho poranéni hraze ptisobi protektiv-
né na panevni dno Zeny. U Zen s intaktni hrazi doché-
zi po porodu k rychlejsi rekonvalescenci téchto svali.
Vyskyt mocové inkontinence se v$ak u Zen s intaktni
hrazi ve tfech mésicich vyznamné nelisil od Zen s po-
ranénim hraze. Také bylo jednozna¢né potvrzeno, Ze
rutinni provadéni epiziotomii nechrani panevni dno
zeny a nesnizuje vyskyt mocové inkontinence po po-
rodu. Naopak, u Zen po epiziotomii dochazi k nejvy-
raznéj$imu oslabeni svalti panevniho dna. Na zakladé
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dohledanych studii nelze prokazat, zda ma typ a roz-
sah porodniho poranéni vyznamny vliv na mocovou
inkontinenci po porodu.

Clanek byl napsan jako ptehledova studie, kterd
v$ak ma sva metodologicka omezeni. Aby byly vysled-
ky relevantni i pro klinické vyuziti, bylo by vhodné
v této oblasti provést dalsi studii a to typu systematic-
kého review.

ZAVER

Prevence poranéni hraze pti porodu je stale ¢asto dis-
kutovanym tématem. Jsou skupiny zastancti v¢asnych
a preventivnich epiziotomii a naopak skupiny odpir-
cu, ktefi epiziotomii berou jako krajni feseni. Profe-
sionalni péce o zenu pti porodu vyzaduje individual-
ni zhodnoceni porodniho déje béhem prvni a druhé
doby porodni porodnimi asistentkami a porodniky
tak, aby bylo poranéni hraze redukovano. Ve vyse
uvedenych zkoumanych databazich nebyly dohleda-
ny dikazy o tom, Ze by epiziotomie chranila panevni
dno Zeny nebo snizovala vyskyt mocové inkontinence.
Z tohoto divodu by mélo byt provedeni epiziotomie
v klinické praxi jen v jasné indikovanych ptipadech.
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