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Klasifikace ruptur perinea

1. stuperi: postiZzeny pouze vaginalni sliznice a kiiZe perinea,
2. stupen: zahrnuje svaly perinea, ale ne analni sfinkter (AS),
3. stuperi: poranéni komplexu AS,
3a méné nez 50 % sily zevniho analniho svérace (EAS),
3b vice nez 50% sily EAS,
3c ruptura vnitfniho analniho svérace (IAS),
4. stupné: ruptura EAS&IAS a mukoézy rekta.

Diagnostika

Pfed zahajenim oSetfeni porodniho poranéni je indikova-
né bidigitalni vySetfeni. Ukazovak ruky je zaveden do rekta
a palcem ruky je palpacné zhodnocen a popft. vizualizovan
stav analniho svérace.

OSetfeni

Sutura ruptury perinea 4, stupné (ruptura EAS&IAS a mu-
kézy rekta)

Sliznice rekta se §ije jednotlivymi stehy absorbovatelného
pleteného stehu (3-0 vicryl Ethicon) s uzly vazanymi v anal-
nim lumen nebo pokrac¢ovacim submukéznim stehem.

Sutura ruptury perinea 3c (ruptura IAS)

Ruptura vnitiniho analniho sfinkteru (IAS) se Sije sa-
mostatné jednotlivymi cca dvéma tzv. adapta¢nim stehy
metodou end-to-end uzitim nejlépe monofilamentniho
stehu (3-0 PDS Ethicon).

Sutura ruptury perinea 3b (poranéni vice nez 50 % sily EAS)
Pro suturu zevniho andlniho sfinkteru u ruptury perinea
stupné 3b a vétsi je v soucasnosti rovnocenné pouzivina end-
to-end aproximace i overlapping sfinkteroplastika.
Pietrzené konce zevniho andlniho sfinkteru (EAS) musi
byt identifikovany a zachyceny vhodnym operacnim nastro-
jem. Vhodné jsou Allisovy kleSté.

End-to-end aproximace

Pietrzené konce jsou pomoci stehti aproximovany k sobé
(end-to-end) bez tenze. Je mozno pouzit 4 stehy a okraje EAS
priblizit na 4 mistech (u ¢isla 3, 6, 9 a 12). Dalsi moznosti je
pouziti stehi ve tvaru ¢isla ,,8“, matracové stehy atd.

Overlapping sfinkteroplastika

Sval musi byt mobilizovan tak, aby mohl byt ve své ko-
necné pozici pfetazen jeden konec pies druhy (overlap). Jako
§ici materidl ma byt pouZzit monofilamentni material.

Sutura ruptury perinea 3a (poranéni méné nez 50 %
sily EAS)

Sutura stupné 3a se provadi metodou end-to-end. Dvéma
stehy jsou zachycena roztrzend vlakna EAS a aproximovana.

Dokumentace

Soucasti dokumentace by mél byt operacni protokol ob-
sahujici podrobny popis poranéni, zplisob oSetfeni, pouzity
§ici material a podané antibiotické kryti.

Antibiotické kryti

Doporucuje se antibiotické kryti, pouZivané jsou rizné
rezimy. Mozné je jednorazové podani cefuroximu 1,5 g i.v.
béhem oSetfeni, nebo delsi podani (5-10 dni) pfipadné v kom-
binaci s metronidazolem. Vyhoda podani vice nez 2 davek
ATB zatim nebyla v studiich prokazana.

Nasledna péce

VSem zenam by méla byt pfedepsana zmék¢ovadla stoli-
ce: laktuléza (Lactulosa Infusia sir. 250 ml) 10-15 ml denné
az do davky 60 ml denné, kterd funguje jako osmotické la-
xativum. Lé¢ba by méla trvat asi 10-14 dni. MozZno doporucit
i specidlni dietu (bezzbytkovou, kasovitou).

DileZité je dikladné pouceni pacientky o poranéni
a moznych komplikacich.

Vhodna je v€asna rehabilitace svalti panevniho dna,
vcetné pouceni pacientky o Kegelovych cvicich. V pfipadé
symptomu andlni inkontinence je indikované UZ zhodnoceni
stavu svérace a zvaZeni chirugického feseni.

Follow-up

Je doporucena nasledna kontrola lékafem. Po 14 dnech od
odetfeni mozno hodnotit hlavné stav hojeni. V dobé 2-3 mé-
sice po porodu je vhodna kontrola na posouzeni funkénosti
svérace, vyskytu nékterych privodnich jev kromé anilni
inkontinence (mocova inkontinence, dyspareunie, jiné de-
fekacéni potiZe - zacpa, bolestiva defekace, urgence).

V pribéhu dalsi gravidity (kolem 20. tydne) je vhod-
né opétovné celkové zhodnoceni stavu (symptomatologie,
UZ vySetfeni, klinicky nalez) a podle nalezu zvazeni vedeni
porodu.
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