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Ruptury hradze 3. a 4. stupna (odporucané postupy)
Jozef Zahumensky, Miroslav Korbel, Peter Kascak

Poranenie analneho sfinktra pri vaginalnom porode nie je zriedkava komplikacia. Poranenie analneho sfinktra napriek
adekvatnemu vedeniu porodu a preventivnym opatreniam moéze komplikovat az 16 % po6rodov. Velmi délezité je roz-
poznanie, spravna klasifikacia a adekvatne osetrenie, pretoze tak mozno znizit vyskyt véasnych, ale hlavne neskorych
komplikacii, ktoré vyrazne znizuji kvalitu Zivota. Autori v ¢lanku prinasaju suhrn odporucani pre manazment poraneni
analneho sfinktra v kazdodennej praxi.

KlGcové slova: porodné poranenie, analny zviera¢, analna inkontinencia

Third- and fourth-degrees perineal tears (recommended management)

Anal sphincter tears following vaginal delivery is not a rare complication. Anal sphincter tears despite adequate ma-
nagement of labour and preventive measures can complicate up to 16 % of vaginal births. Recognition, correct classi-
fication and appropriate treatment is very important, because this may decrease the incidence of early, but especia-
lly late complications, which significantly reduce quality of life. Authors in this article summarised recommendations
for the management of anal sphincter tears for everyday practice.
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Uvod

Frekvencia ruptUr hradze 3. a 4. stupia sa v krajinach Europ-
skej Unie (EU) v roku 2004 pohybovala v rozmedzi 1 — 13,1%
a v roku 2010 v rozmedzi 1,3 — 16,4 %. V Ceskej republike (CR)
vroku 2010 to bolo 1,8% a v Slovenskej republike (SR) 0,38 %%
Analyza situacie v klasifikacii a manazmente zavaznych porane-
ni hradze v CR a SR v roku 2008 ukazala vyrazné rozdiely v po-
uzivani troj- a Stvorstupnovej klasifikacie, v technike oSetrenia,
v antibiotickej a diétnej liecbe®. Vzhladom na zdvazné dosledky
neadekvatneho manazmentu zavaznych poraneni hradze prija-
la Ceska gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost (CGPS) v r. 2013
odporucany postup ,PéCe o zeny se zavaznym porodnim porané-
nim hradze”®. Slovenska gynekologicko-porodnicka spoloc-
nost (SGPS) venovala pozornost problematike zavaznych pora-
neni hradze na Celoslovenskom rozbore perinatalnej morbidity
a mortality a materskej mortality za rok 2013 s medzinarodnou
Ucastou v Niznej na Orave, 20. - 21. jUna 2014. Ciefom tohto od-
porucaného postupu je zjednotit klasifikaciu a manazment za-
vaznych poraneni hradze v SR.

Definicia

Porodnicke poranenie analneho zvieraca je porusenie celis-
tvosti komplexu analneho zvieraca sposobené prechodom hla-
vicky plodu. Tyka sa najcastejie iba vonkajsieho priecne pruho-
vaného svalu. V zavaznejsich pripadoch dochadza k poraneniu
aj vnutorného hladkého svalu, pripadne aj s poranenim steny
konecnika. Ruptura moze byt kolma — smerujuca do stredu ko-
necnika, najcastejsie pri medidlnych rupturach hradze — alebo
tangencialna, Sikmo oddelujuca cast svalu — najcastejsie vzni-
ka arteficialne pri mediolateralnej epiziotdmii. Zvlastnu skupinu
tvoria tzv. okultné poranenia analneho zvieraca, ktoré nie su roz-
poznané klinicky pocas porodu, ale neskor pomocou ultrazvuko-
vého vysSetrenia (analnou sondou alebo 3D zobrazenim). Tie sa
mozu vyskytnUt az v 11,5 % vsetkych vaginalnych porodov®.

Klasifikacia

Starsie ucebnice uvadzaju trojstupriovu klasifikaciu porod-
nych poraneni hradze (tabulka 1). Medzindrodna klasifikacia
chordb vo svojej 10. revizii uvadza Stvorstupriovu klasifikaciu
pod diagnézou 070 — ,Trhlina hradze pri porode”. V ¢eskom zne-
ni je posledny stuper oznaceny ako komplikovana ruptura hra-
dze 3. stupna, v slovenskom preklade sa uvadza termin ruptura
hradze 4. stupna (tabulka 2)7®.

Tieto definicie zahrfiaju pod treti stuper pomerne Siroké spek-
trum poraneni s r6znou prognézou, pretoze takto mozno ozna-
Cit aj malé Ciastocné poranenie okraja zvierada, ale aj komplet-
né prerusenie pri intaktnej sliznici konecnika. Pritom k UpInému
pretrhnutiu svalu dochadza iba v 18 % pripadov®. R6zne stupne
poranenia analneho zvieraca vyzaduju aj rozny sposob osetre-
nia a hlavne maju aj inU prognodzu vyskytu komplikacii®®. Preto
v roku 2001 prijala Royal College of Obstetricians and Gynecol-
ogists (RCOG) novu klasifikaciu, ktora deli treti stuper porane-
nia aj podla zavaznosti postihnutia svaloviny zvierada (tabulka 3)
@1, Ide o adaptovanu Sultanovu klasifikaciu z roku 1999%2. Toto
rozdelenie plne zohladfuje vyskyt andlnejinkontinencie, ktord je
priamo zavisla od osetrovanej Sirky vonkajsieho zvieraca®. Kla-
sifikaciu RCOG prevzala aj Ceska republika vo svojom odporica-
nom postupe®.

Tabul'ka 1. Trojstupriova klasifikdcia pérodnych poraneni

Stupen poranenia | Charakteristika poranenia
hradze

1. postihnuta je koza, podkoZie a Cast posvovej steny

2. postihnuta je koza, podkoZie a svaly hradze

postihnuta je koza, podkozie, svaly hradze a analny zviera¢
3. - inkompletna (stena rekta nie je porusend)
- kompletna (stena rekta je roztrhnutd)
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Vyskyt a rizikové faktory

Analyza suboru viac ako 7 milionov rodiciek zistila preva-
lenciu poraneni analneho zvieraca po 3,3 % porodov a porane-
ni steny konecnika po 1,1% porodov. Rozdielny vyskyt na jed-
notlivych pracoviskach mozno vysvetlit okrem iného aj ¢astym
podhodnotenim porodného poranenia a nedostatocnou diag-
nostikou™. V inej Studii sa uvadza prevalencia poraneni analne-
ho zvierada vyrazne vyssia — postihuje az 16 % prvorodiciek a 3 %
viacrodiciek. Ako rizikové faktory boli zistené porod forcepsom,
medialna epiziotdmia, hmotnost dietata nad 35009 a anamné-
za poranenia sfinktra pri prvom porode. Nebol zisteny vyssi vy-
skyt poraneni zvieraca u zien s vaginalnym pérodom po cisar-
skom reze oproti prvorodi¢kdm®. Azijské Zeny rodiace v Eurdpe
maju 2,2-krat vyssie riziko poranenia zvieraca oproti eurdpske;j
populacii®®. V dalsej studii boli ako rizikové faktory stanovené
vyssi vek matky, vyssia hmotnost plodu a azijska etnicita rodic-
ky. Predizena druha pérodna doba bola zistena ako rizikovy fak-
tor poraneniaiba v pripade, Ze pérod bol ukonceny forcepsom®?).

Tabul'ka 2. Klasifikacia pérodného poranenia hradze podla MKCH 10

070 PORANENIE HRADZE PRI PORODE
Zahtna: prediZenie epiziotdmie natrhnutim
Nezahfna: izolovanu vysokd porodnu trhlinu posvy (O71.4)
070.0 Trhlina hradze prvého stupna pri porode
Trhlina hradze (postihujuca)
e uzdicku pyskov pri prode
e pysky (labia) pri pérode
e kozu pri porode
® posvu pri porode
e lono (vulvu) pri porode
070.1 Trhlina hradze druhého stupna pri porode
Trhlina hradze ako pod 070.0, ktora postihuje aj
¢ panvové dno pri pérode
e svaly hradze pri porode
e posvoveé svaly pri porode
Nezahtna: trhlinu hradze, ktord zachvacuje analny sfinkter (070.2)
070.2 Trhlina hradze tretieho stupna pri pérode

Tlak na fundus maternice pocas druhej porodnej doby zvy3Su-
je riziko poranenia zvieraCa az 46-nasobne®®. Spravna ochra-
na hradze pocas porodu znizila vyskyt rizika poranenia zvieraca
20 4,4% na 1,7 %, tento efekt bol vyraznejsi u primipar®. Epid-
urdlna analgézia znizuje riziko poranenia zvieraca zrejme vdaka
relaxacii svalov panvového dna®. Uloha epiziotdmie v prevencii
poraneni zvieraca je sporna. Protektivny efekt bol zaznamenany
u primipar a pri porode vakuumextrakciou. Pri klieStovom porode
a u multipar epiziotdmia neznizuje riziko poranenia zviera¢a®.

Manazment

Diagnoza

Velmi dolezité je rozpoznanie rozsahu poranenia. Edém tka-
niva a krvacanie casto mozu zakryt poranenie svalu. Riziko pre-
hliadnutia je vy3sie u menej skiseného personalu®?. Cim vyssie
vzdelanie a skusenosti porodnika, tym nizsie je riziko prehliad-
nutia poranenia zvieraca®®. Pritomnost lekara s urogyneko-
logickym zameranim zvysSuje spolahlivost detekcie poranenia
zvieraca®. Vysokorizikové je dalSie natrhnutie hradze popri epi-
ziotomii®.

Okrem aspexie sa odporuca palpacné vysetrenie sily zvieraca.
Zavedenie ukazovaka do konecnika rodicky vyrazne spresni vi-
zualne zobrazenie zvieraca, rovnako palpacné vysetrenie palcom
tej istej ruky dovoli posudit hribku svalu a jeho pripadnu nevidi-
telnu léziu (obrazok 1 a 2).

Ultrazvukové vysSetrenie hradze bezprostredne po poérode
zvySuje presnost diagnostiky poranenia zvieraca a znizuje vyskyt
zavaznej analnej inkontinencie po porode zo 6,7 % na 3,2 %%.

Tabul'ka 3. Klasifikacia pérodnych poraneni podla RCOG

Stupen poranenia | Charakteristika poranenia
hradze

Trhlina hradze ako pod 070.1, ktora postihuje aj 1. postihnuta je koza, podkozie a Cast posvovej steny

e analny sfinkter pri pérode : s . .

- S 2. postihnuta je koza, podkozie a svaly hradze

* rektovaginalne septum pri pérode

o sfinkter NS pri porode 3. postihnuty komplex analneho zvieraca
Nezahtna: trhlinu hradze, ktora zachvacuje analnu alebo rektalnu sliznicu (070.3) a vonkajsi zvierac postihnuty maximalne do 50 % svojej hribky
070.3 Trhlina hradze stvrtého stupna pri porode kaiti zvierat ’ . e . .

. . LS tihnuty > 50% hrdbky, vnit
Trhlina hradze ako pod 070.2, ktora postihuje aj b VOnKal vierac postinnuty > 5L svoje rbbiy, vndtorny
. L AN zvieraC intaktny

e analnu sliznicu pri porode - — —

o rektalnu sliznicu pri pdrode C postihnuty je aj vnutorny zviera¢
070.9 Nespecifikovana trhlina hradze pri pérode 4. ruptUra oboch zvieracov aj sliznice rekta

Obrazok 1. Mediolaterdlna epiziotomia

Obrdzok 2. Posudenie poranenia andlneho zvieraca rektdlnym vysetrenim

42015

Gynekoldgia pre prax 197



TEMA CISLA

Osetrenie sfinktra — ¢as a osoba

Osetrenie poranenia sa obvykle robi bezprostredne po poro-
de. Odlozenie osetrenia 0 8-12 hodin v3ak nie je spojené so zhor-
Senim hojenia a zvySenym vyskytom skorych a neskorych kom-
plikacii®®. V pripade potreby je preto mozné s osetrenim pockat
do prichodu erudovaného lekara. Lekari v priprave na odbor ma-
jU vyssivyskyt komplikacii a nizsiu Uspesnost pri osetreni porane-
ni andlneho zvieraca®”.

Osetrenie sfinktra — spésob a material

Pri poraneni stupfia 3a sa odporuca osetrenie poranenej cas-
ti zvieraca end to end. Pri vySSom stupni poranenia overlap tech-
nika oSetrenia vykazuje podla Cochranovej databazy vyssiu
Uspesnost v prevencii andlnej inkontinencie v obdobi 36 mesia-
cov od porodu oproti technike end to end®®. Pri poraneni stup-
na 3c a 4 izolované oSetrenie vnUtorného a vonkajsieho zvie-
raca zlepSuje funkéné vysledky v budicnosti®®. Pre komfortné
a dokonalé oSetrenie sa odporuca adekvatna anestézia (celkova,
epiduralna alebo pudendalny blok), dobré osvetlenie a asisten-
cia. OSetrenie by sa malo robit na rozlozenom stole, operatér ma
pri oSetreni sediet ako pri ostatnych vaginalnych operaciach®.
Pouzivany materidl nebol testovany v randomizovanych stu-
diach. Sultan a Thakar odporucaju nepleteny dlho sa vstreba-
vajuci material polydioxanon (PDS), pri ktorom predpokladaju
dobry odolnost a nizsiu ascenziu baktérii®?. Velka materia-
lovd paméat PDS a jeho nizka ohybnost mozu spdsobit prie-
nik uzla koznym krytom a neprijemné pocity u rodiciek (osob-
né skusenosti autorov). Preto mozno pouzit pleteny material
polyglaktin (Vicryl) s dlhsim ¢asom vstrebavania, idealne s anti-
bakterialnym potahom (Vicryl plus). Materialy s rychlou stratou
pevnosti (napr. Vicryl rapid, Resoquick, Chirlac rapid, Safil quick)
sa na oSetrenie zvieraca neodporucaju GV,

Antibioticka profylaxia

Pretoze ide o potencidlne kontaminovanu ranu, je antibiotic-
ka profylaxia odporucana. Blizkost konecnika zvysuje riziko pri-
tomnosti gramnegativnej flory. Jednorazové podanie cefalos-
porinu Il. generacie (cefuroxim) redukovalo vyskyt komplikacii
hojenia z 24 % na 8%¢?. Na Slovensku od roku 2011 plati odpo-
rucanie pre antibioticku terapiu v porodnictve — jednorazové po-
danie cefuroximu pri oSetreni poraneni hradze 3. a 4. stupna®?.

Opatrenia po pérode

Osmotické laxativa zmdkcuju stolicu a znizuju bolestivy
symptomatoldgiu pri defekacii®”. RCOG odporuca podavanie
laktulozy este 10 dni po osetreni poranenia. Diétny rezim nebol
testovany v ziadnej randomizovanej studii, Casto podlieha lokal-
nym zvyklostiam — obvykle sa podava bezzvyskova alebo mleta,
pripadne kasovita strava.

V neposlednom rade je velmi délezité poucenie rodicky,
a kvalitne vedena dokumentacia vratane podrobného zaznamu
o0 oSetreni poranenia.

Nasledky a komplikacie

Medzi v€asné komplikacie patri porucha hojenia. Riziko in-
fekcie rany je 19,8% a rozpad rany so sekundarnym hojenim sa
vyskytne az v 24,6 % pripadov. Operacny vaginalny porod riziko
vcasnych komplikacii zvysuje®?.

V inej Studii bola zistena prevalencia komplikacii hojenia
v 7,3% pripadoy, rizikovym faktorom bolo fajcenie (OR 4), vyssie

BMI (OR 1,06), operacny vaginalny porod (OR 1,76), poranenie
4. stupna (OR 1,89) a poporodné podanie antibiotik (OR 2,46).
Intrapartalna antibioticka profylaxia riziko poruchy hojenia zni-
zovala (OR0,29).V prvych 14 diioch po porode sa vyskytuje 72 %
komplikacii hojenia®®.

Az 80% Zien s poranenim analneho zvieraca je v ¢ase 12 me-
siacov po porode bez problémov s primeranou kvalitou Zivota.
Po 4 rokoch uz nie je rozdiel vo vyskyte analnej inkontinencie®”.
Porodné poranenie analneho zvieraca vSak 9-nasobne zvysuje
vyskyt analnej inkontinencie v séniu®®.

Follow up a nasledujica gravidita

Studia sledujica domécu rehabilitaciu svalov panvového dna
po prepusteni nezistila zlepSenie kvality Zivota zien po porane-
ni analneho zvieraca, pravdepodobne aj v désledku nizkej kom-
pliancie®. Vysetrenie v Specializovanej ambulancii s ultrazvu-
kom a manometrom v ¢ase 6 — 12 tyzdnov po porode moze
zachytit prvé priznaky perineélnej symptomatologie®“?. V pripa-
de inkontinencie alebo bolesti sa odporuca vysetrenie Specialis-
tom v kolorektalnej chirurgii.

U Zien, ktoré trpia roznym stuprfiom analnej inkontinencie
alebo maju sonograficky viditelnu léziu analneho zvieraca, moz-
no ponuknut dalsi pérod primarnym cisarskym rezom, pretoze
v 17 % pripadov mozno ocakavat zhorSenie priznakov®. U bez-
priznakovych Zien je vaginalny pérod mozny a bezpecny, s rizi-
kom opakovania poranenia zvieraca 5-7 %2

Odporuceny postup

1. Protektivnym faktorom proti vzniku lézie andlneho zvieraca
je kvalitna ochrana hradze pocas p6rodu a epiduralna analgé-
zia. Vakuumextrakcia vykazuje nizsie riziko poranenia oproti
klieStovému porodu. Tlak na fundus maternice riziko porane-
nia vyrazne zvysuje. Protektivna Uloha epiziotdmie (a masa-
Ze hradze) je sporna.

2. V klinickej praxi odporu¢ame pouzivat RCOG klasifikaciu
porodnych poraneni (tabulka 3).

3. Pre kvalitu Zivota a vyskyt komplikacii je najddlezitejsie roz-
poznanie lézie zvieraca. Po porode bidigitalne vysetrenie
zlepSuje diagnostiku pritomnosti a stupfia poranenia anal-
neho zvierada. Ultrazvukové vysetrenie zvySuje presnost za-
chytenia okultnych poraneni zvierada (nie je vSak dostup-
né na vsetkych pracoviskach a nemozno ho preto pausalne
odporucat).

3. Osetrenie ruptury hradze 3. a 4. stupna patri do ruk skusené-
ho lekara.

4. Odlozené oSetrenie o 8 az 12 hodin nezhorsuje prognozu
poranenia.

5. Priporanenistupna 3aje vhodné end to end oSetrenie zviera-
Ca, pri poraneni 3b a 3¢ je vhodné oetrit vonkajsi zvierac me-
tddou overlap. Pri poraneni 3c a 4 je vhodné oSetrit vnutorny
zvierad izolovane.

6. Osetrenie robit za idedlnych podmienok — na rozlozenom
stole s asistenciou, za dobrého osvetlenia a s adekvatnou
anestéziou.

7. Sijaci material vhodny na o$etrenie svalu je PDS alebo vicryl.
Rychlo vstrebavajuce sa materialy nie su vhodné.

8. Antibioticka profylaxia cefalosporinom druhej generacie zni-
zuje riziko pooperacnych komplikacii.

9. Osmotické zmakcovadla (laxativa) stolice znizuju bolestivost
pocas defekacie.
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10. Efekt vCasnej rehabilitacie zatial nebol preukazany.

11. VySetrenie v Case 6 — 12 tyzdnov po pérode moze odhalit
mozné komplikacie. V pripade komplikacii je vhodna konzul-
tacia kolorektalneho Specialistu.

12. Pred dalSim pdérodom je potrebné komplexné zhodnotenie
zdravotného stavu. U Zien s pretrvavajucou andlnou sympto-
matolodgiou je vhodné zvazit pérod cisarskym rezom.
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