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Soucasné moznosti operacni lécby
panevniho prolapsu

MUDr. Miroslav Krhovsky
Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Rekonstrukéni chirurgické vykony na zenském panevnim dnu zaznamenaly v poslednich 25 letech vyznamné zmény. Pfi¢inou byl
predevsim zavazny pocet recidiv po klasickych operacich. Po dobrych zkuSenostech s vyuzitim syntetickych siték pfi operacich
bfisnich kyl a stresové inkontinence (Sl) zacaly byt sitkové implantaty pouzivany i pfi operacich prolapsu organd panevniho dna
(POP, angl. Pelvic Organ Prolapse). V soucasné dobé jsou korekce POP pomoci implantatd bézné uzivanou technologii. Jejich za-
vedeni do praxe snizilo vyskyt anatomickych recidiv, nelze vsak fici, ze se jedna o operace neproblémové. POP je komplikovana
kyla a po [é¢bé je tfeba hodnotit nejen anatomicky efekt, nybrz i efekt funkéni. Cilem tohoto ¢lanku je provést raciondlni rozbor
jednotlivych operacnich postupl pouzivanych pfi rekonstrukcich POP a pokusit se naznacit o¢ekavatelny vyvoj v této problema-
tice. Nazory uvedené v tomto ¢lanku jsou podlozeny vlastnimi praktickymi zkusenostmi.

Kli¢ova slova: chirurgické vykony pfii prolapsu panevnich organt, POP, vaginalni chirurgie, polypropylenové sitky, endopelvicka
fascie, inkontinence.

Current surgical treatment options of pelvic organ prolapse

The last 25 years witnessed great changes in the reconstructive surgical procedures on the female pelvic floor. This development had
predominantly been spurred on by an increasing number of relapses after traditional surgery had been performed. Positive results that
were accomplished while using the mesh in laparoscopic hernia and stress incontinence surgeries also built a foundation forimplanting
the mesh in pelvic organ prolapse (POP) surgery. As a result, this technology has today been used routinely in correcting the POPs. After
it was introduced, the amount of anatomical relapse cases has decreased although it cannot be asserted with full confidence that per-
forming such surgeries bears no risks. POP must be classified as a complicated hernial case, and it is imperative to evaluate not only the
post-curative anatomical effect but also the functional one. Therefore, this article's objective is to present a basis for rational analysis of
individual surgical procedures used in conjunction with the reconstructive POP interventions and to map the future progress pertaining
to this predicament. Statements published in this article have been based on a personal experience in practice.

Key words: surgery of pelvic organ prolapse, pop, vaginal surgery, polypropylen mesch, endopelvic fascia, incontinence.

Uvod

Operativa POP prochazi zdkonitym vyvojem,
ktery je ur¢ovan Urovni obecnych znalostf o této
problematice. Zndmkou vysoké Urovné je malé
mnozstvi komplikaci a nizky pocet recidiv POP.
Pravé vyznamny pocet neuspokojivych vysled-
ki po klasickych operacich je pricinou hledani
novych chirurgickych technologif v této oblasti.
Prevalence reoperaci v zemich, kde probihaji re-
levantnf klinické studie je vysoka. Olsen a kol. (1)

ve své studii uvadi 29,2% vyskyt recidiv, Whiteside
(2) v prospektivni studii prezentuje dokonce 58 %
recidiv po vaginalnich operacich pro POP. Po dob-
rych zkusenostech s vyuzitim syntetickych siték
pfi operacich bfisnich kyl a stresové inkontinence
(SI) zacaly byt sftkové implantaty pouzivany i pfi
operacich POP av souc¢asné dobé jsou korekce
pomociimplantatl bézné uzivanou technologif.
Jejich zavedeni do praxe snfZilo vyskyt anatomic-
kych recidiv. Nelze vsak fici, Ze se jedna o operace

neproblémové. Navic se objevily komplikace, s je-
jichz feSenim nebyly zddné zkusenosti. Po [é¢bé
je tfeba hodnotit nejen anatomicky efekt nybrz
i efekt funkent.

Na POP je tfeba pohlizet jako na specifickou
kylu v dynamicky naro¢ném prostoru. Operaci je
nutno obnovit fyziologickou polohu panevnich
organd. Na né pak mdze plsobit svalové dno pa-
nevnifyziologicky nasmérovanymivektory. Poloha
organd je determinovéna elastickym skeletem
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struktur endopelvické fascie (EF). Moderni metody
si kladou za cil pfesné urceni poskozenych struktur.
Jejich funkci se pak snazi cilené obnovit, pokud
mozno miniinvazivnim zptsobem. Vysledky jed-
notlivych operacije pak tfeba hodnotit z pohledu
anatomického i biomechanického. Operacni po-
stupy byvaji popisovény velmi podrobné. Vétsinou
viak chybi obecny pohled na provadény operacni
vykon bez sebereflexnich prvki se zdlraznénim
slabych a silnych stréanek, s rozborem pficin kom-
plikaci a ndvodem jak se jim vyhnout. Priciny ne-
Uspécha v chirurgickych oborech jsou stéle stejné.
Jsou to nevhodna indikace, $patné provedenti, ne-
dostatecné dolécent. Jsou-li viak netspéchy prilis
¢asté, je nutno zvazit i zasadné chybny pohled na
dany medicinsky problém. Proto je nutné provést
analyzu jednotlivych operaci a definovat morfolo-
gicky i funkéné ocekavatelny vysledek. V panevni
chirurgii hraje velmi vyznamnou roli zkuSenost
operatéra a jeho schopnost zhodnotit fyzikalnim
vysetfenim jednotlivé panevni struktury. Skutecné
validni fyzikalnf vysetfent Ize ¢asto provést pouze
u relaxované pacientky na operacnim sdle.

Etiopatogeneze POP

Za nejcastejsi pricinu descenzu panevniho
organd je povazovan vaginalni porod, provéazeny
rlzné zavaznym porodnim traumatem. Dochdzf
k extrémni dilataci urogenitalniho hitu, pfiniz do-
chazi k poskozent struktur EF, svalt panevniho dna
a panevnich nerv{. Podstatnym rizikovym fakto-
rem jsou vaginalni instrumentéini extrakéni opera-
ce (forceps) (3,4). K poskozeni téchto struktur mdze
dojiti pfi panevnich operacich. Pi hysterektomiich
dochdzi k odstranéni cervixu, nejdtlezitéjsiho uz-
lového bodu panevniho dna, k némuz je fixovéna
|. etdZ pochvy. Ke vzniku POP vyznamnou mérou
pfispiva vzpiimend poloha a plsobeni zvyseného
nitrobfisniho tlaku, nejcastéji zpdsobené obezitou,
astmatem, popripadé profesnimi vlivy. Rovnéz
kvalita pojiva, ur¢ovand kongenitalné a vyrazné
ovlivnéna hormonalnf situacf, ma zcela zasadni viiv

na vznik descenzu panevnich organd.

Anatomicky

a biomechanicky souhrn
Ustfednim orgédnem v panvi zeny je pochva.

Jeji zavésny aparat (parakolpium) rozdéluje malou

panev na prednf a zadni kompartment. Pfeklenuje

urogenitdlni hidtus a vytvaii jakousi dvojitou elas-

tickou membranu, kterd se vyznamné podili na

spravném fungovani organd panevniho dna.
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Obr. 1A, B. A)Vagina ajeji podptrné struktury — ndkres z pitvy 56leté Zeny po hysterektomii. Mocovy me-
chyf byl odstranén nad hrdlem mocového méchyre. Parakolpium se rozprostird podél bocni stény pochvy.
B) Vdrovnil. etdZe je parakolpium zavéseno k bocnim sténdm pdnve. V drovni ll. etdZe je pochva fixovdna
k arcus tendineus fasciae pelvis a proximdlni fascii levdtoru ani (Pfevzato z (5))

Paracolpium
Obturator intermus,
MusCle

Arcus tendineus
tasciae pelvis

Levator ani

Arcus tendineus
levator an

Vesical neck

Pfedni poSevni sténa podpird mocovy méchyr

a uretru, zadni poSevnf{ sténa vytvafi oporu pro

rektum. Zavésnému aparatu pochvy je tfeba ve-

novat zvlastni pozornost. Rozlisujeme v ném 3

etdze (etdz =levell,, Il. a lll. - viz obrazek 1):

B 1. etdZ: Z4vés této etdze je zprostiedkovan
cervikdlnim prstencem, ke kterému je hor-
ni konec vaginy pfipevnén. Hornf tfetina
pochvy spole¢né s cervikalnim prstencem
jsou zavéseny bilaterdlné pomoci komplexu
sakrouterinnich a kardinalnich ligament do
oblasti sakropelvického skloubent. Takto je
pochva tazena a bilaterdliné elasticky fixo-
vdna v podélné ose kraniodorzalné smérem
k okrajim sakralnf kosti.

B 2. etdZ: Stfedni ¢ast pochvy je fixovdna
v pricném sméru k bo¢nim sténdm malé
panve prostfednictvim pubocervikalnifascie
(PCF) a rektovaginani fascie (RVF). Ty v proxi-
malni poloviné laterdlnim smérem splyvaj
(viz obrdzek 2) a vytvareji zdkladnf nosnou
strukturu pro druhou etédz, kterd se nazyva ar-
cus tendineus fasciae pelvis (ATFP). Kaudalnim
smérem se ATFP rozdéluje ve 2 ramena a tak
se plvodné pri¢na stérbina vaginy z prvni
etdze méni ve stérbinu motylovitého tvaru.

B 3. etdz: DistdIni ast pochvy je pfimo spojena
s okolnimi orgédny a jeji Upon kopiruje uroge-
nitalnf hiatus. DorzaIné je spojena s perineem
a po strandch pak s perinedlni membranou
(diafragma urogenitale). V Grovni ostium va-
ginae ziskava pochva tvar pismene U.

LaterdIni okraje 2. etdze pochvy splyva-
ji s téméf horizontalné uloZzenou ¢asti panevni

diafragmy, kterd byva oznacovéana jako levatorova
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plotna, do suburetrdini 3. etdze pochvy vristajf
puboviscerdini snopce levatoru a vytvaf tak m.
pubovaginalis. Suburetrdlni pochva, kterd byva
v modernt literature oznacovéna jako hamaka (7)
vytvafi spole¢né s pubovaginalnimi snopci ventro-
kranialné otevienou smyc¢ku pod mocovou trubicf
a rozhodujicim zplsobem ovliviuje mocovou kon-
tinenci. Specificky zpUsob fixace pochvy k panevni
sténé z ni ¢inf funkenf soucéast m. levator ani.

Poloha panevnich organt je tedy ur¢ovana
2 systémy. Prvnim z nich je systém endopelvické
fascie (EF), ktery zajiStuje statické funkce panevni-
ho dna. Prostfednictvim EF jsou panevni organy
zavéseny k panevni sténé (obrazek 3). Druhym
systémem je svalové dno panevni (SDP), které jed-
nak dynamicky podpira panevni rezervoary a jeho
svalové smycky kolem vyvodt panevnich organ
vytvéreji svéracovy aparat (obrazek 4). Dynamickou
podporu zajistuje témér horizontalné ulozena ¢ast
panevniho dna, kterd byvéd oznacovana jako le-
vatorova plotna. Tvoff ji m. pubococcygeus, m.
iliococcygeus a sakrospinézni ligamentum s rudi-

Obr. 2. Zobrazeniendopelvické fascie a prechodu
fascie na pdnevni sténu (6)

ATFP — arcus tendineus fasciae pelvis; RVF — arcus ten-
dineus fasciae rectovaginalis; S| - spina ischiadica
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Obr. 3. Endopelvickd fascie vytvdii souvisly obal ko-
lem pdnevnich orgdnd a ukotvuje je k pdnevni sténé (8)
I

Obr. 4. Svalové dno pdnevni dynamicky podpird

pdnevnirezervodry a vytvdri svalové smycky kolem

vyvodd pdnevnich orgdnd (8)
I

mentalnim m. coccygeus. Za normalnich okolnostf

panevnirezervodry viceméné pasivné spocivaji na
levatorové plotné a struktury endopelvické fascie
nejsou vyraznéji namahdany ani pfi vyraznych vy-
kyvech nitrobfisniho tlaku. Pfi chronické dilataci
urogenitalniho hidtu vazne podplmé funkce leva-
torové plotny a klicovou roli v zajisténi polohy pa-
nevnich organt prebird zavésny systém EF. Dojde-
li k selhanf i tohoto systému, sklesdvaji panevni
organy pod Uroven urogenitalniho hidtu a vznika
prolaps. Ten Ize rekonstruovat jednak tonizaci le-
vatorové plotny a korekcf dilatace urogenitalniho
hiatu, jednak rekonstrukci zavésnych struktur EF.
Podle integraini teorie (9) existuje 9 nejdllezi-
t&jsich struktur panevniho dna, které mohou byt
pfi descenzu poskozeny, a které Ize rekonstruovat.
Prvni tfi zabezpecuiji pfedevsim kontinenci moci.
B Externiuretrdiniligamentum (EUL) upiné ze-
vni uretrdlni meatus k predni plose sestupné-
ho raménka kosti stydké. Ochablost EUL se
projevi prolapsem uretrdlni sliznice, jehoz po-
EUL zuZuje zevni Ustf uretry a je naopak pfici-
nou obstrukenich mikénich potiZi.

Pubouretrdlni ligamentum (PUL) je nejddle-
Zit&jsi pasivni strukturou zajistujici moc¢ovou
kontinenci. Prostfednictvim PUL je zavéSena
uretra k zadnf plose stydké kosti.

B Hamaka tvofi elastickou podporu pro mo-
Covodu trubici a ventrokranialni kontrakcf
m. pubovaginalis se aktivné podili na uza-

véru mocové trubice.

Ochablost PUL a hamaky se projevuje vzni-
kem stresové inkontinence (SI).

Zbylych 6 derivatl EF zajistuje polohu orga-
n0 malé panve (obrézek 5). Pi prolapsu panev-
nich orgdnd je minimalné jeden z nich porusen.
Jedna se o nésledujici struktury:

B Arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP) je paro-
vé ligamentum, které zacind tésné nad PUL
a upind se do spina ischiadica (IS). Poskozenti
zavésu endopelvické fascie na ATFP zpd-
sobuje tzv. paravagindlini defekt, jehoz
klinickym projevem je cystokéla.

B PubocervikdInifacie (PCF) je plosna struktura
podpirajict mocovy méchyr. Laterdlné vychaz
z ATFP a dorzalné splyva s cervikalnim prs-
tencem a kardindInim ligamentem. Oddéleni
PCF od prstence muze zpUsobit vysokou
cystokélu (tzv. transverzdlni defekt), ktera
mUze byt komplikovana predni enterokélou.
Ruptura stfedové ¢asti plochy pubocervikalni
fascie zpUsobuje centrdlini defekt.

B CervikdIni prstenec obklopuje cervix a slouzi
tak jako misto Uponu kardinalnich a uterosa-
krdlnich ligament, pubocervikalni a rektovagi-
nalnifascie. Je tvofen predevsim kolagenem.

B Sakrouterinni ligamentum (Uterosacral li-

zajistujici zavés 1. etdZe pochvy. USL vychézi
ze sakrélnich obratld S 2, 3, 4 a upina se do
zadniho okraje cervixu. Defektni USL je pfi-
¢inou descenzu délohy nebo apexu pochvy.

B Rektovagindini fascie (RVF) nebo také
Denonvilliersova fascie je trojuhelnikovita
plosna struktura, rozprostfend v oblasti rek-
tovagindlniho septa. Uprostred, proximalné
splyva s cervikdlnim prstencem, lateralné se
tdhne podél kardindlnfho ligamenta a upina
se ke spina ischiadica. VentrolaterdIné je fixo-
vana k ATFP a jeji kaudaIni vrchol je fixovén
k perineu. Defektni RVF zplsobuije rektokélu,
oddéleni RVF od cervikélniho prstence je
pficinou zadnf enterokély.

B Centrum perineale (Perineal body - PB) je
klicovy kotvici bod pro distéIni vaginu a anus.
Ma pyramidovy tvar s bazi umisténou mezi
analnim otvorem a vaginalnim introitem.
Virchol je lokalizovan do oblasti tzv. vaginal-
niho promontoria, které se nachdzi v misté
pfechodu dolni a stfednf tfetiny zadni po-
Sevni stény. V tomto misté se vagina ohyba
dorzalnim smérem a pfechazi do horizontalni
polohy. Vyska perinea je asi 3 cm a do vrcholu
je ukotvena RVF. Defektni centrum perineale
je pficinou tzv. distalnfho typu rektokély.

Levatorovou plotnu Ize tonizovat konzerva-
tivné cilenou rehabilitaci. Levator Ize viak zatiZit
rehabilitaci pouze tehdy, je-li Zena schopna
volni kontraktility. V pfipadé, Zze se jednd o
denervaci v ddsledku pudendaini neuropatie,
je jakakoliv snaha marna. Chirurgicky Ize toni-
zovat levator plikaci vaginalnich stén. Dilataci
urogenitélniho hidtu fesi rekonstrukce perinea
(perineoplastika).

Obr. 5. Struktury endopelvické fascie (EF), zajistujici polohu pdnevnich orgdnd. Jejich poskozeni zplsobuje
POP (10) — vlastni modifikace pivodniho zdroje
E -
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Moznosti operacnich

rekonstrukci POP
Nazory na optimalni1écbu byly vzdy urcova-

ny Urovni obecnych znalosti dané problematiky,
které Ize u POP shrnout do nésledujicich bodu:

B POP je kyla oslabenou ¢asti urogenitalniho
hidtu.

B KPOP dochézi z dlvodu poskozeni pod-
pdrného a zévésného aparatu panevnich
organd a struktur svalového dna panevniho.

B POP se projevuje poklesem délohy, vrcholu
pochvy a posevnich stén, k nimz adherujf
panevni rezervodry (mocovy méchyf, délo-
ha, rektum) a pfipadné kylni vak. Obsahem
kylniho vaku maze byt tenké stfevo, tlusté
stfevo a omentum.

BV pfipadé, Ze prolabujf jen panevni orga-
ny (cystokéla, hysterokéla, rektokéla) nenf
vytvoren kylnf vak. Tato forma prolapsu je
analogif skluzné kyly.

B Prolabujici organy ztraceji svou autonomii
a jsou pfimo zavislé na posevni sténé, ke
které jsou fixovany a reaguji na vykyvy nitro-
bfisniho tlaku. Z této zavislosti prameni fada
dysfunkci organd, které jsou obsahem POP.

B Mdame-li byt pfi operacich Uspésni morfologic-
ky i funkéné a mame-li zabranit vzniku recidiv,
je nutno odpreparovat posevni sténu od
obsahu POP, obnovit zdvésny systém pane-
vnich rezervoard, zpevnit a tonizovat posevni
sténu a rekonstruovat svalové dno pdnevni.

B Tonus posevnich stén Ize zvysit Ucelnou
rehabilitaci SDP.

POP mUze byt korigovan vagindlni nebo
abdomindlni cestou. Miniinvazivni formou ab-
domindlnfho pfistupu je pfistup laparoskopicky,
v urcitych pffpadech je vyhodny laparoskopicky
asistovany vaginalni pfistup.

Srovname-li zakladni principy jednotlivych
operac¢nich technologii pfi rekonstrukcich POP
s vySe uvedenou analyzou, Ize odhalit slaba
mista operacnich postupd, jejichZ projevem je
neuspéch prifeseni POP.

Vaginalni hysterektomie

V ucebnici urogynekologie, vydané v roce
2004 je jeSté vagindini hysterektomie ve spojenf
s posevnimi plastikami oznacena jako metoda vol-
by pfi feSeni descenzu délohy spolu s cystokélou,
enterokélou a rektokélou (11) (v sou¢asné dobé je
preferovand laparoskopicky asistovana vaginal-

www.urologiepropraxi.cz

nf hysterektomie — LAVH, dopInénd vaginalnimi
plastikami). Tuto tezi Ize pfijmout pouze v piipadé,
kdyZ je déloha stizena dalsim patologickym pro-
cesem. Provadénf hysterektomie pouze z dlivo-
du descenzu nelze v soucasné dobé raciondlné
obhajovat. Pficinou descenzu totiz neni vlastni
déloha, nybrz poskozeny zdvésny apardt délo-
hy. Pti operaci navic odstranime klicovy fixacni
bod pro zdvésny aparadt, kterym je cervikdlini
prstenec. Knému je pfipevnéna |. etdZ pochvy,
kterd je prostiednictvim komplexu sakrouterinnich
a kardinalnich ligament zavésena bilaterdlné do
oblasti sakropelvického skloubent. Tyto parové va-
zivové pruhy obemykaji ze stran rektum a pochva
je takto tazena a elasticky fixovdna v podélné ose
kranio-dorzalné smérem k okrajlim sakralni kosti.
V piipadé, Ze neni zajisténa fixace vrcholu pochvy,
dochédzi zékonité i k poklesu pfedni a zadni posevni
stény se viemi dUsledky. Proto, je-li nutno provést
hysterektomii, je tfeba vénovat zvysenou pozor-
nost rekonstrukci zavésného systému, jinak dojde
k prolapsu posevniho pahylu. Vlastni techniku ope-
race neuvadim, protoze vaginalni hysterektomie je
doménou gynekologd.

Kolpokleiza

Kolpokleiza je bezpecnou, nizkondkladovou,
relativné jednoduchou a mélo zatézujici operaci,
pii které se provadf obliterace pochvy a po jejim
provedeni panevni orgdny nemaji kam vyhfez-
nout. Kolpokleiza je indikovana u Zen, které ob-
téZuje sestup panevnich organd, a které nejsou
schopny podstoupit rekonstrukénivykon na pane-
vnim dnu s pouzitim implantdtu a nejsou sexualné
aktivni. Kolpokleizu Ize povazovat za vhodnou
metodu volby pro pacientky ve vyssim véku,
zatizené polymorbiditou, pro které by technicky
a Casové naro¢néjsi operace neumeérmne navyso-
valy rizika komplikaci. V pribéhu let byla vyvinuta
fada operacnich technik (dle Conilla, Labharta,
Horalka, Neugebauera-Le Forta), které patfi do
arzenalu gynekologickych operaci. Nazory ceskych
gynekologu na pravo kazdé Zeny na sexudlini Zivot
frekvenci této operace u nés prakticky vylucui.

Resekeni kolporafie

Resekenf kolporafie dosahuji Upravy poza-
dovaného tvaru a napéti vagindini stény tim, ze
zdanlivé nadbytecnou vaginalni tkan resekuji
a suturou dosahuji pozadovaného tvaru. Byvajt
soucasti vaginalnf hysterektomie pfi feSenf des-
cenzu délohy spojené s cystokélou, enterokélou
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a rektokélou. Podle toho, ve kterém kompartmentu
je provadeéna plastickd Uprava vaginalnich stén,
se déli na predni a zadni kolporafie. V piipadé, ze
pfi operaci neni ddsledné uvolnén obsah POP od
vaginalni stény a nejsou rekonstruovany struktury
endopelvické fascie zajistujici zavés panevnich or-
gand, musi zékonité dojit k recidive POP. Bez téchto
Ukond totiz neni obnovena staticka slozka, ktera
zachytava vétsi vykyvy nitrobfisniho tlaku. Ty jsou
nadale pfendseny na vagindlnistény a z toho dlvo-
du dochézi k recidivé POP, ktery vznikne v nejslab-
$im misté panevniho dna. Navic se pfi resekénich
kolporafiich zbavujeme kvalitni autologni tkané,
kterou Ize s vyhodou vyuZit ke zpevnéniochablych
vagindlnich stén. Na misté jsou tedy rlizné formy
plikace vaginaini stény po pfedchozim obnove-
ni zavésného apardtu panevnich organd, nikoliv
viak jeji prosta resekce a sutura, kterd v kone¢ném
dusledku vede k recidivé POP a jesté vétsimu zten-
¢enivagindlnich stén. Soucasti zadnf kolpoplastiky
byva Casto perineoplastika. Tento zakrok je z bio-
mechanického hlediska velmi vyznamny a mél
by byt fazen nikoliv mezi plastiky pochvy, nybrz
mezi plastiky svalového dna panevniho viz nize.
Perineoplastika je pfirozenou soucasti modernich
rekonstrukenich vykond.

Zavésné operace
vaginalnim pfistupem

Timto zplsobem rekonstruujeme defektni
zavésny aparat prvni etdZe. Zakladni operaci tohoto
typu je Amreich-Richterova vaginofixace, kterou je
nutno povazovat za vyznamny meznik pfi vyvoji
panevni chirurgie presto, Ze v dlouhodobém hori-
zontu vznika u ¢asti pacientek po operacich recidi-
va POP K té viak vétsinou nedochazi v prvni etaZ,
jejiz zavés tato operace fedi. Dobrych vysledkl Ize
dosahovat v piipadé, Ze je provedeno dostatecné
zpevnéni pfedni a zadni poSevni stény vhodnou
plastikou. Amreich-Richterova vaginofixace se
stala zakladem vaginélnich rekonstrukenich vy-
kond, protoze definuje optimalni fixa¢ni misto,
k zavésu vrcholu POP, kterym je mediolaterdlnf ¢ast
sakroskopindlniho ligamenta (SSL). Proximalni ¢ast
pochvy se dostava do fyziologické, horizontalni
polohy nad svalové dno panevni (SDP). UnilaterdInf
74vés |ze rozsifit o bilaterdini fixaci vrcholu pochvy
k SSL, zde se vSak uvadi moznost ztizené pasaze
rektem. Viykon Ize vyrazné ziednodusit pouzivanim
specialnich nastrojd a vrchol pochvy je mozno fixo-
vati paskovymiimplantdty. Samotny zavés vrcholu
pochvy nijak nefesi kvalitu posevnich stén. Casto
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je fixovan vrchol pochvy, jejiz stény jsou ztencené,
a proto neschopné vytvorit dostate¢nou oporu
pro panevn{ organy. Recidivy vznikaji nej¢astéji
v pfednim kompartmentu, kde je plocha pochvy
nejvetsi a tedy nejvice namahand. Pfi nekvalitni
vaginalni sténé a ochablém levatoru nesou veske-
rou zatéz struktury endopelvické fascie (PCF, ATFP).
Pfi jejich distenzi dochdzi k recidivdm péanevnich
prolapst. V zadnim kompartmentu recidivy tak
¢asto nevznikaji. Rektovaginalni fascie (RF) ma to-
tiz mensi plochu, nese tedy mensi z&téz nez PCF.
Navic vice nez 1/3 zadnf posevni stény tvoff pevné
perineum. V piipadé, Ze je perineum defektni, je
bezpodminecné nutné provést perineoplastiku.

Z dlvodu ¢cetnych recidiv byly vagindini
operace od poloviny 20. stoleti nahrazovany
abdomindlnimi operacemi.

Abdominalni korekce POP

Tyto operace obnovuji podptrny a zavésny
aparat panevnich organl abdomindini cestou.
V soucasné dobé je za aktudini technologii po-
vazovana pouze sakrokolpopexe.

Sakrokolpopexe (kolpopromontofixace),
at abdominalni, laparoskopickd nebo dnes jiz
i roboticka fesi problematiku zavésu |. etéze po-
chvy, tzn. vrcholu POP. Indikaci jsou izolované api-
kalni defekty nebo apikalni defekty v kombinaci
s defektem predniho a zadniho kompartmentu.
Princip operace spociva ve fixaci vrcholu stfedniho
kompartmentu, kterym mdze byt posevni pahyl
neboi déloha k ligamentum longitudinale anterior
na predni sténé promontoria. Pfi kombinovaném
defektu je soucasné provedena rekonstrukce pred-
niho a/nebo zadniho kompartmentu. Zakladni
problém téchto operaci spociva ve fixaci vrcholu
prolapsu do nefyziologického prostoru, pficemz
nastava vyrazna rotace osy pochvy smerem do-
predu. Posevni pahyl je po provedeni této operace
zavésen primo nad urogenitdlnim hidtem, coz je
stav nefyziologicky. Za normélnich okolnosti jsou
totiz proximalni 2/3 pochvy uloZeny témér hori-
zontdlné na levatorové plotné. Nové vytvoreny
zavésny aparat je ztoho dlvodu nadmérné na-
mahany. To byl také ddvod castych recidiv az do
doby, kdy byly do praxe zavedeny sitkové implan-
taty, pomoci kterych lze dosahnout vyrazného,
plosného zpevnéni pfedni a zadni posevni stény
a pevnéjsi fixace vrcholu prolapsu. Ktomu, aby
mohly byt sitky implantovany, je nutno provést
disekci rektovaginalniho a vezikovaginalniho septa,
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sitku dokonale rozprostfit, fixovat k predni a zadni
posevni sténé a po fixaci na promontorium diklad-
né extraperitonealizovat. Pfi racionalnim pohledu
natyto operace |ze konstatovat, Ze abdominaini sa-
krokolpopexe je pomeérné komplikované zavadeéni
implantatl abdominalni cestou a vysoké procento
anatomicky Uspésnych korekci POP Ize zdGvodnit
spiSe pouzitim implantatl nez sakrdlni fixaci. Byla
popsana fada modifikaci této metody, zakladni
princip viak zdstava stejny. V soucasné dobé jsou
preferovany a popularizovany laparoskopické, po-
pf. robotické sakrokolpopexe, které splriuji kritéria
miniinvazivity. Tyto operace jsou vsak narocné,
zdlouhavé a vykon muze Uspésné provadét pouze
zkuseny, v laparoskopii dobfe erudovany operatér.

Moderni rekonstrukéni posevni
plastiky s vyuzitim implantatd
Vlivem podrobnych anatomickych studif
a zformulovéanim integraIni teorie doslo k prehod-
nocenf pristupu k POP. Integréini teorie zd(razruje
vyznam endopelvické fascie a z ni formovanych
struktur pro fyziologické funkce panevniho dna.
Tato teorie se stala zadkladem modernich rekon-
struk¢énich metod, které pouZivaji alloplastické
implantéty k ndhradé poskozenych zavésnych
a podpUnych struktur EF. Zvlasté v poslednich 25
letech jsme svédky dramatického rozvoje v oblasti
panevni chirurgie, kterd pfi rekonstrukcich opét
zaciné preferovat vagindinf pristup. Ten ve svétle
soucasnych poznatkl nejlépe splfiuje vieobec-
né pozadovana kritéria miniinvazivity. Pochva je
vnimana jako centralnf organ v panvi zeny, jenz
umozniuje idedIni piistup ke véem kompartmen-
tdm a nejsnadnéjsi odpreparovani posevni stény
od prolabujiciho organu. Po odpreparovani obsa-
hu POP od vaginaini stény a repozici prolapsu je
zvIastni péce vénovana rekonstrukci struktur EF,
které majf zajistit stabilnf, fyziologické ulozeni pa-
nevnich orgdnl. Tyto struktury musf byt schopné
odoldvat vyraznym vykyvim nitrobfisniho tlaku.
K rekonstrukci struktur EF jsou vyuzivany sitkové
implantaty, lze véak vyuzfti autolognia heterologni
Zivocisné tkané. Pomoci implantatl nahrazujeme
defektni struktury endopelvické fascie. Je nutné,
aby byly zafixovany k pevnym panevnim struk-
turdm, které jsou schopné nést zatéz bez rizika
profezani nebo vytrzenifixace. Za idedIni struktury
jsou povazovany arcus tendineus musculilevatoris
ani (ATMLA) a sakrospindlni ligamentum (SSL) - viz
obrazky 6a, 6b. ATMLA slouzik fixaci ll. etaze, do SSL
se fixuje |. etdz, jinymi slovy vrchol POP. Po obnové

zavésného aparétu nasleduje posledni faze ope-
race, pfi které je provedena beznapétové sutura
vaginalnich stén vstfebatelnymi stehy. V pfipadé
defektu v oblasti perinea je bezpodmine¢né nutné
provést perineoplastiku.

Lze konstatovat, Ze technologické postupy
pfi rekonstrukcich panevniho dna vychazej ze
stejnych principU. Byly vyvinuty specidlni nastroje,
které vyrazné zjednodusuji obtizné faze opera-
ce dané malym prostorem vaginalniho pfistupu.
Tyto technologie jsou dnes jiz prakticky vyvinuty
a prodélavajf jen miré, kosmetické Upravy. Zcela
zasadnim vsak z{stava problém cizorodého ma-
teridlu pouzivaného k rekonstrukcim. Implantéty
vyvolavaji specifickou reakci organismu na cizf
téleso, provazenou tvorbou kolagenu. Pravé no-
votvoreny kolagen je tim prvkem, ktery urcuje
pevnost klicovych struktur zavésného aparatu
panevniho dna. Kolagen, vcetné jizevnaté tkané,
je zivou strukturou, kterd se trvale odbourava
a znovu tvorf, starnutim tuhne a kontrahuje se. Pfi
rekonstrukcich musf byt zajisténo, aby novotvoreny
kolagen umoznil normalni biomechanické fungo-
vani panevnich orgdnt a to zejména v oblastech,
kde se panevni organy pohybujf nezavisle na sobé.
V soucasné dobé jsou nejrozsifengjsim materidlem
pouzivanym pfi rekonstrukcich panevniho dna ne-
vstfebatelné, polypropylenové sitky, kterymi prak-
ticky ihned upravime narusené anatomické a tim
i biomechanické pomeéry v panvi. Sitky slouzi jako

Obr. 6A. Do SSL se fixuje vrchol POP (10)
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matrice, které se inkorporuji do organismu a jsou
opouzdfeny pevnym kolagennim vazivem. Pfi tom
dochézi k tvorbé pevnych neoligament a fasci,
které funkené nahradi poskozené vazy a fascie.
Polypropylen se osvedcil, protoze je biokompatibil-
ni, inertni, vyvolava minimalni alergickou a zanétli-
vou reakci, je nekancerogenni, rezistentni k infekci,
je mechanicky odolny, levny a vyvolava relativné
malé nasledné jizveni a svrasténi. Pro dspésnost
operaci je velmi dUleZitd porozita materialu, ktera
je Klasifikovana podle Amida do 4 typ( (12). Nejvic
preferované jsou sitky, které odpovidaji typu I.
Jedné se o monofilamentni, pletené, makroporézni
sitky, jejichz velikost porl presahuje 75 pm. Tento
typ siték umoznuje neomezeny prdnik makrofagu,
fibroblast( a necangiogenezi. V Ié¢bé panevnich
prolapst jsou pouzivany predevsim tzv. lehké im-
plantaty. Implantace polypropylenovych implan-
tatl se maze komplikovat nasledujicim zplsobem:
B Sklouznutim implantatd, jehoz ddsledkem je
nefunkeni ulozenf implantétu, které nevede
k obnovenf potfebného fyziologického tvaru.
Efekt operace je pak minimaini nebo zadny,
nebo mUze dojit i ke zhorseni funkenich po-
tizi. Timto zpUsobem mohou rovnéz vznikat
tzv. eroze, které se projevi protrahovanym ho-
jenim, nedostate¢nou inkorporaci implantatu
do organismu s chybénim potfebného epite-
lidiniho krytu nad zavedenym implantatem
a néslednou chronickou infekci, vylécitelnou
pouze chirurgickou excizi erodované sitky.
Eroze jsou povazovany za nejnepfijemnéjsi
komplikace sitkovych implantatd a jejich fe-
seni mlze byt velmi sloZité.
B Nadmérnym jizvenim v ddsledku nepfimeé-
fené reakce na cizi téleso.
B |nfekci implantatu.
B Starnutim organismu dochdzi k fibréze a kon-
trakci kolagenu. U 70letého jedince je kolagen
4krét tuzsi nez u 25letého organismu. Proto
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polypropylenova paska, kterd u 30leté Zeny
vyborné upravi panevni dysfunkce, m@ze
zpUsobit v pozdnim véku strikturu uretry.

B Je mozné, Ze narast fibrézy kolem siték mdze
v pribéhu ¢asu vytvofit tésnou a nepruznou
pochvu, kterd mize zplsobovat dyspareunii.
Jizevnatd tkan kolem velkych siték se mlze
kontrahovat a znemoznovat volny pohyb mezi

konecnikem, pochvou a okolnfmi organy.

Polypropylen neni mozno z vyse uvedenych
ddvodd oznacit za idedlni materidl k panevnim
rekonstrukcim. Za bezpecnéjsi alternativu po-
lypropylenovych siték jsou nékterymi autory
povazovany vstiebatelné biologické materidly.
Nejpouzivanéjsi jsou xenoimplantaty z aceluldrnf
kolagenni matrix, kterd se ziskéva z praseci dermis
(Pelvicol, Pelvisoft — firma Bard), a ze submukdzy
tenkého stieva SIS (Surgisis, Stratasis — Cook. Med).
Tyto tkdné musi byt zcela zbaveny bunék a je vyuzi-
van pouze tkanovy kolagen, ktery je zpracovan do
tenkych plosnych implantatd. Pri jejich uZiti nevzni-
kaji nepfijemné komplikace, které prament z uziti
nevstrebatelnych siték, jako napf. eroze a chronické
infekce. V kratkodobém a stfednédobém horizon-
tu byla prokédzéna jejich uspésnost. Implantaty
z tohoto materidlu véak maji i nevyhody. Ve vodnim
prostredi se stavaji kluzkymi a snadno sklouznou
do nezédouciho prostoru, coz mize zcela anulovat
vysledek operace. Tyto implantaty je nutno proto
adekvatné fixovat, nejlépe pomoci stehd. Pri kom-
plexnim pohledu na problém je tieba zvazit i to, ze
zvitecikolagen odpovida lidskému kolagenu pou-
ze 7 85%. Z toho dlvodu nelze vyloucit pfipadné
imunologické problémy a rovnéz je tfeba zvazit
moznost prenosu prionovych infekci. Jedinou
syntetickou, zcela vstfebatelnou sitkou, kterd je
v soucasné dobé na trhu, je tkand vicrylova sitka.
Tento materidl v3ak nenf pfi operacich panevnich
prolapst Siroce pouzivan, protoZe se nejednd
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o preferovany monofilamentézni materidl, nybrz
o materidl tkany, ktery navic ztraci svou pevnost
jiz béhem 3 tydn(.

Zaver

Chirurgické operace provadéné pfi korekcich
POP patfi mezi ndrocné rekonstrukéni vykony.
Zasahujeme jimi do vyznamnych biologickych
funkci organismu, kterymi jsou mikce, defekace
a sexualita. Univerzalni operace pro viechny ty-
py POP neexistuje. Naopak je nutny individudlni
pristup ke kazdé pacientce, vyzadujici velkou
zkuSenost operatéra, ktery by mél byt schopen
navrhnout minimalné invazivni a maximalné
efektivni zplsob rekonstrukce. Velmi vystizné
je tento postulat vyjadien v knize prof. Petrose
,The female pelvic floor” hned v Uvodu kapitoly
,Rekonstrukeni chirurgie panevniho dna podle
integralni teorie”: ,Chirurg zabyvaijici se chirurgif
pdnevniho dna by mél byt architektem a inzenyrem
v jedné osobé: jako architekt by mél navrhnout zpd-
sob rekonstrukce a jako inZenyr by mél navrhnout
takovou rekonstrukci, kterd odold sildm ptsobicim
na pdnevnidno (13).”

V minulosti byl pfi korekcich POP upfednost-
novan abdomindlni pfistup. V soucasné dobé se
do popfediznovu dostévaji transvaginalni vyko-
ny vyuzivajici implantaty a specifické néstroje,
které vyrazné zjednodusuji obtizné faze operaci.
Pres vyrazny pokrok existuje fada problém, kte-
ré cekaji na objev idedlniho feseni. Vyvoj by mél
sméfovat k bezpec¢néjsim a jednodussim chirur-
gickym technikdm.V soucasné dobé jsou prokla-
movany nevstiebatelné polypropylenové sitky,
ale v budoucnu Ize ocekdvat ¢astéjsi pouzivani
vstfebatelnych implantatd a vyhodnym muze
byt shledan kombinovany laparoskopicko-va-
gindIni pfistup pfi feSeni komplikovanych stavd.
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