PORODNICKE PISTELE

Incidence, etiologie a patogeneze

Svym poctem jsou porodni poranéni zplsobe-
na komplikovanym a nepostupujicim porodem
nejcastejsi pficinou vzniku urogenitalnich pistéli
v rozvojovych zemich svéta. Skute¢na prevalence
porodnickych pistéli véak neni znama a jeji odhady
maji obecné tendenci situaci zna¢né podhodno-
covat. Relativné redlnou se nicméné jevi incidence
¢asto citovana Sveétovou zdravotnickou organi-
zaci, dle které na svété rocné nové pribude mezi
50 000 - 100 000 novych pfipadt. Odhadem tak
touto chorobou trpf celosvétové kolem tiif milionC
zen (5).

Existuji cetné epidemiologické studie pocha-
zejici pfevazné ze statl rovnikové Afriky, které se
podrobné vénuji analyze rizikovych faktord sou-
visejicich se vznikem porodnickych pistéli. Typic-
k& pacientka je obvykle velmi mlada prvorodic-
ka (42 % mladsi 20 let), bez formalniho vzdélani
pochazejici z velmi chudych socioekonomickych
pomeérl rurdlnich oblasti zemi Tretiho svéta, kterd
nema zadny i jen velmi omezeny pfistup k nezbyt-
né zdravotnf péci (6). Vétsina porodu je vedenych
doma, bez asistence porodnika ¢i kvalifikovaného
dohledu a bez ¢asného pfistupu k potencionélné
Zivot zachranujicimu urgentnimu vykonu, jako je
akutni cisafsky fez. Nasledky tak byvaji katastrofalnf
jak pro matku, tak pro ¢asto mrtvé rozené dité.

Mezi nékteré ze zjisténych rizikovych antropo-
metrickych ryst patfi obecné nizsi postava posti-
Zenych Zen, ¢asto pod 150 cm (7) a zdzeny pficny
prdmeér panve mezi sedacimi hrboly (8). Naopak
prima souvislost s genitalnimi mutilacemi se pro-
kazat nepodafila.

Mechanismus rozvoje pistéle souvisi s protra-
hovanym tlakem hlavicky plodu béhem nepostu-
pujiciho porodu na mékké tkané matky uskfinuté
mezi kosténé struktury porodniho kanalu a hlavou
plodu, které vedou k rozvoji lokalni ischemické
nekrozy a nasledné formaci urogenitalni pistéle.
Polohu pistéle charakterizuje Uroven, pfi které do-
$lo k zastavé progrese porodu. Na rozdil od iatro-
gennich pistéli, které vznikaji ¢asto jako nasledek
pouze diskrétnich poranéni, byvaji porodnické
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pistéle vyrazné rozsahlejsi a zavaznéjsi a mohou
zpUsobit kompletni devastaci nejen pohlavniho
a mocového traktu matky, ale i kone¢niku, svall
a nervU perinea a pfilehlych kosténych struktur.
V anglickém pisemnictvi se pro tento stav vZzil
termin ,obstructed labor injury complex”, pro kte-
ry Ceskd literatura nema v soucasnosti adekvatni
ekvivalent. Popisuje primarné komplexni poranéni,
kterd vznikla jako pfimy nésledek protrahovaného
porodu, tak sekundarni stavy, které vznikaji jako
pozdéjsi konsekvence v souvislosti s Unikem moci
a komplikovanym hojenim.

Vedle rozvoje uretrovaginalni, vezikovaginalni
Ci ureterovaginalni pistéle maze viekly porod zpd-
sobit poranéni pochvy vedouci az k jeji nekréze,
nebo defektu rektovaginalniho septa s formaci
rektovaginalni pistéle, jejichz problematika je mimo
ramec tohoto textu. Dal$im zédvaznym nasledkem je
¢astecna ¢i dokonce az kompletni destrukce nebo
denervace levatoru a tedy celé diaphragma pelvis.

Sekundarni potize maji obzvlasté vyrazny
psychologicko-socialni pfesah. Jiz tak ¢asto nizky
spolecensky status Zeny v téchto zemich vede k jejf
kompletni izolaci a stigmatizaci. Vysoka mira roz-
vodovosti (9), nemoznost socidlnf interakce a pro-
hlubujici se chudoba vedou nevyhnutelné k rozvoji
dusevnich poruch az se suicidalnimi intencemi.

IATROGENNI PISTELE
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latrogenni poranéni mocovych cest béhem pa-
nevni operace naopak pfedstavuje suverénné
nejbéznéjsi pricinu rozvoje urogenitalnich pistéli
Spojenych statl vyplyva, Ze urogenitalni pistéle
vznikaji nejpravdépodobnéji jako nasledek gyne-
kologickych operaci (10) vedenych z benigni in-
dikace (80 %), vyrazné méné casto jako dlsledek
porodnich poranéni ¢i komplikaci (10 %), panevnich
operaci pro malignitu (5 %) a radioterapie malé
panve (5 %).

Hysterektomie je tedy hlavni rizikovy faktor pro
rozvoj pistéle mocovych cest v modernim svété
(11). Celonarodni finska studie z roku 1998 zkoumala
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