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PANEVNI DNO A POROD

MUDr. Eva Kasikova
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

V posledni dobé je téma poskozeni panevniho dna v pribéhu porodu velmi atraktivni a je mu
vénovano stale vice pozornosti. Zasluhu na tom ma i fakt, Ze elektivni cisafsky fez je povazovan
v nekterych spolecnostech za preventivni opatifeni téchto poranéni. Tuto volbu podporuji
epidemiologické studie, které ukazuji spojitost specifické morbidity (prolaps panevnich organii a
inkontinence moce, stolice) s vaginalnim porodem. Nicméné dosud neexistuje konsenzus tykajici se
hodnoceni miry poskozeni, klinického vyznamu a moznosti prevence poranéni panevniho dna.
Zustava stale nezodpovézena otazka: Vede porod k poranéni svalti panevniho dna? Protektivni vliv
cisatského fezu je pouze Castecny a dlouhd doba mezi pfi¢inou a nésledkem ztéZuje klinicky
vyzkum, ktery by mohl danou problematiku vice osvétlit.

Otazka rozd€luje odborniky do dvou ndzorovych skupin. Prvni z nich pfipousti poSkozeni
panevniho dna v pribéhu porodu a povazuje za nutné v tomto smyslu zeny informovat, druha
shledava tato poranéni nevyznamnymi ve vztahu k inkontinenci.

V pritbéhu vagindlniho porodu dochdzi k nékolika typum poskozeni panevniho dna:
nervovym, svalovym, poranénim facialnich a podpiirnych struktur, a poranénim orgént
malé panve.

Nésledkem porodu dochéazi Casto ke vzniku poranéni nervovych pleteni zasobujicich panevni
organy a svaly, tim se rozumi zejména nervus pudendus. Tuto skute¢nost podporuji experimentalni
prace 1 klinické studie. Otazku klinické relevance zatim vSak nejsme schopni spravné zodpoveédét.

V roce 2005 publikovali J. de Lancey a spolupracovnici zajimavé vysledky studie, ktera spocivala
v hodnoceni pocitacového 3D modelu panevniho dna a deformaci (prodlouzeni) nervovych struktur
v prubéhu porodu hlavicky plodu. Jednotlivé vétve nervus pudendus vykazovaly vyznamné
prodlouzeni: ramus rectalis inferior o 35 %, perinedlni vétve (inervujici analni sfinkter) o 33 % a
vétev pro labia a uretralni sfinkter o 15-13 %. V animalnich studiich experimentdlni natazeni
periferniho nervu o vice nez 15 % zplsobuje jeho trvalé poskozeni. (4)

Klinické studie zamétené na diagnostiku pudendalni neuropatie vyuzivaji metody elektromyografie
panevniho dna s hodnocenim akéniho potencidlu a elektromechanického zpozdéni motorické
jednotky (MUP, PTNML). Neuropatie jsou charakterizovany zvySenim akcéniho potencidlu na
dvojnasobek normalni hodnoty.

Tento jev je vysledkem zvySeni poctu nervovych vldken pfi procesu reinervace denervovanych
vladken. Dalsim typickym znakem je prodlouzeni trvani akcéniho potencidlu a snizeni poctu
motorickych jednotek svalu. Allen a kol prokazali po porodu vyznamnou neuropatii v pudendalni
oblasti u 80 % Zen. Hlavni rizikové faktory porodnich poranéni byly vyssi porodni hmotnost plodu
a délka druhé doby porodni. Naopak elektivni cisafsky fez plsobi na panevni dno protektivné.
Autofti ptedpokladaji, Ze hlavnim mechanismem traumatu v pritbéhu vaginalniho porodu je parcialni
denervace panevniho dna. Tuto hypotézu potvrzuji manometrickd méfeni sily kontrakce svali
panevniho dna vykazujici po porodu vyznamnou redukei. (2)
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Studie Snookse a spolupracovniki hodnoti funkci zevniho andlniho svérace pomoci
elektromechanického zpozdéni (PTNML). Data zpracovana v pritbéhu péti let po porodu sveéd¢i pro
teorii neuropatie panevniho dna.

Kromé¢ nervové komponenty traumatu panevniho dna dochazi téz k poskozeni svalovych struktur.
Svalové panevni dno je tvofeno puboccygealnim — puborektalnim a pubovisceralnim komplexem.
Svaly vytvafi strukturu majici tvar pismene ,,V*, pficemZ jeho horni upon vede od panevni stény
k anorektalnimu spojeni a zpét. Prostor mezi rameny tvoii levatorovy hiatus, ktery obsahuje uretru,
centralné pochvu a dorzalné rektum.

Prvni vyznamnéj$i prace zabyvajici se vySetfenim panevniho dna v souvislosti s porodnim
poranénim byla zvefejnéna Haroldem Gaineym jiz v roce 1955. Autor vytvofil svllj systém
hodnoceni panevniho dna zaloZeny pouze na palpa¢nim vysetfeni pochvy a perinea. Porovnaval dvé
skupiny rodic¢ek s episiotomii a bez episiotomie, a v kazdé skupiné rozliSoval jesté¢ primipary a
multipary. U Zen bez provedené episisotomie nachazel vétsi poranéni. Néalezy nasledné korelovaly
se svalovou atrofii a symptomy inkontinence. Jako nejvyznamnéjsi poranéni hodnotil odtrZeni
pochvy od retropubického ukotveni spojené¢ se sestupem uretry a vesikouretralni junkce.
V epiziotomii vidél moznost prevence porodniho poranéni panevniho dna (10). Tato zajimava fakta
byla v nésledujicich 60 letech zapomenuta.

Mechanismus deformace svalil pAnevniho dna v pribéhu porodu zkouma prace De Lanceyho z roku
2004. Pomoci magnetické rezonance panve vytvari jeji pocitacovy model, ktery je schopen
analyzovat zmény svalového panevniho dna béhem druhé doby porodni. Podobné jako pfi testovani
nervovych struktur stanovil prodlouzeni jednotlivych svalovych ¢asti panevniho dna. Nejvice byla
zatizena nejkaudalnéjsi a nejmedidlnéjsi ¢ast levatorového komplexu s indexem nataZeni az 3,5.
Pravée tato oblast je nejvice ohrozena porodnim traumatem (5).

Vyuziti magnetické rezonance v zobrazeni panevniho dna po porodu je pouzivano od 90. let
20. stoleti a J. De Lancey je prikopnikem této metody. Pievratnou je jeho prace v niZ porovnal
skupinu nulipary a primipary, z nichZ pravé polovina trpéla stresovou inkontinenci. Defekt
svalovych partii neprokazal u zadné nulipary. Naproti tomu 20 % primipar mélo viditelny defekt
levatoru a 73 % Zen s defektem panevniho dna mélo zéroven ptiznaky stresové inkontinence (12).

DalS$i moznosti zobrazit panevni dno pfindsi ultrazvuk, zejména techniky 3D/4D zobrazeni. Prvni
prace tohoto druhu byla publikovana v roce 2005. Pomoci 3D ultrazvuku bylo vySetfeno panevni
dno a stanovena plocha urogenitalniho hiatu. Hodnota se pohybovala mezi 6-36 cm za Valsalvova
manévru (zvyseni intraabdomindlniho tlaku pfi nddechu a tlaku do panve). Aby timto prostorem
mohla projit hlavicka plodu za porodu, je nutna jeho distenze a deformace. Plocha hlavicky méfi
obvykle od 70 do 100 cm. (12). Extrémni deformace svalli v prib&hu porodu vede ke svalové
ruptute, ¢i odtrzeni svalti od jejich uponu na panevni sténu, které je oznacovano jako avulze.
Disproporce mezi velikosti hlavicky a urogenitdlnim hiatem je napadnd. Je pozoruhodné, Ze toto
poranéni neni po vaginalnim porodu pravidelnym jevem. Studii zaméfenych na vyzkum téchto
zmén je velmi malo a vétSinou jsou dilem autora Dietze. Autor testoval primipary pted porodem a
2—-6 mésict po porodu. Avulzi zjistil u 36 % vysetfovanych. 30 % z nich navic vykazovalo znamky
inkontinence (9).

Zvlastni skupinu porodnich traumat tvoii poranéni zevniho ritniho sverace. Lze je prokazat v 1-5 %
pfipadd. NejvyznamnéjSim faktorem pro vznik je primiparita, vétsi vaha plodu a operacni ukonceni
vaginalniho porodu (porodnické klesté). Funkce svérace muze byt ovlivnéna poskozenim jeho
inervace ¢i poskozenim jeho svalové struktury. Morfologii svérace lze vySettit pomoci ultrazvuku.
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Nekteré prace uvadéji vyskyt okultniho poranéni svérace az u 33 % porodil (6,7). Nasledky
takovych traumat byvaji jen vzacné tézké. Pokud se manifestuji symptomy inkontinence stolice,
dojde k jejich vyjadieni v kratkém ¢i stfednédobém casovém intervalu. Ve vétSiné piipadu je
primdrni operacni terapie efektivni. Inkontinence stolice je multifaktoridlni etiologie, a elektivni
cisafsky fez je pouze parcialni prevence.

Posledni skupinou ovlivnénou vaginalnim porodem jsou panevni orgdny, nebo struktury tvofici
jejich podporu. Dilkazy tohoto jevu jsou ziskdvany pomoci zobrazovacich metod zejména
ultrazvukem. Hodnoti se pohyblivost panevnich organii po porodu.

Dietz publikoval studii, do které zaradil 200 nulipar, které vysSetfil v 20. tydnu, v 36. tydnu a
nasledné 2—5 mésicli po porodu. Soucasti vySetieni byl pohovor a provedeni pad testu. Ultrazvuk
byl provadén v klidu a pii Valsalvové manévru. Zohlednény byly informace o porodu jako je délka
druhé doby, aktivni a pasivni ¢asti. Z vysledkl vyplyva, ze zplisob porodu je silnou determinantou
peripartdlnich zmén. Elektivni cisafsky fez pfed zafatkem porodu je spojen se snizenim
pohyblivosti délozniho hrdla. Ve vSech ostatnich ptipadech, tedy i cisafsky fez indikovany za
porodu nebo ve druhé dobé€, naopak tuto pohyblivost zvySuje. Podobny model se tyka i sestupu
pfedni a zadni stény poSevni. Existuji i studie, které k témto zavérim nedochazi. Jsou vSak odlisné
designovany a pracuji s mensimi skupinami vysetiovanych (8).

Existence panevniho traumatu v pritbéhu vaginalniho porodu je realitou. Jeho klinicky vyznam a
vliv na zdravi zen je vSak mén¢ jasny. Dalsi Dietzova prace zahrnuje zeny se symptomy stresové
inkontinence, které byly vysetfeny na urogynekologické ambulanci. Defekt pubovisceralniho svalu
prokéazal pomoci 3D/4D ultrazvuku u 14 % zen, nikdy vSak po porodu cisaiskym fezem. Poranéni
panevniho dna bylo pfitomno pouze u Zen rodicich vagindlné¢ a slabé korelovalo s poctem
vaginalnich porodi. Pokud porovnavame ptitomnost avulze s klinickymi symptomy, jedna se spise
o prolaps ptedni stény a centralniho kompartmentu, spojeni mezi avulzi a inkontinenci je podstatné
mensi.

Na zaklad¢ téchto a mnoha dalSich studii miizeme fici, Ze vétSina poranéni je asymptomaticka a
odpovédét na otazku klinického vyznamu zatim neumime.
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