Prokéazali jsme, Ze

Analni inkontinence se v mensim stupni mlZe vyskytovat i pred prvnim porodem.

Analni inkontinence po porodu neni neobvykly symptom ani v ¢eské populaci.

Fekalni inkontinence je v ¢eské populaci po porodu vyjimec¢na.

Uroven diagnostiky stupné porodniho poranéni perinea je nedostate¢na. Pocet klinicky rozeznanych
poranéni analniho sfinkteru je jen zlomek skute¢nych poranéni.

PFi dostateCné znalosti anatomie perinea je mozno tuto diagnostiku zlepsit.

Rizikovym faktorem ruptury perinea 3. a 4. stupné pfi porodu jsou: forceps, délka druhé doby
porodni, raménkové dystokie a spolupréce rodicky pfi porodu.

Ve finalni fazi porodu je dllezita vzajemna spoluprace mezi rodickou a porodnikem.

Neexistuje mezinarodni konsenzuélni definice mediolateralni episiotomie, kterd by byla jednotné
pouZivana.

Provedeni mediolateralni episiotomie se interindividualné vyrazné lisi.

Studie, které poukazuji na tento fakt, jsou vSak Casto chybné metodologicky navrzené.

Uhel 40 navrzeny jako dolni hranice mediolateralni definice se zda byt pfilis maly.

Vysledky overlapping sfinkteroplastiky spolecné s vybérem Siciho materiadlu a provedeni operace v
celkové i svodné anestézii jsou v kontextu analni inkontinence v horizontu 6-9 mésicl lepsi nez
klasicka end-to-end metoda.



