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Defekty pánevního dna u žen jsou velmi rozšířeným problémem. Odhaduje se, že až 
11 % žen potřebuje řešit nějakou formu prolapsu pánevních orgánů (POP, Pelvic Organ 
Prolapse). Jen stěží lze předpokládat, že se bude tento statistický údaj výrazněji měnit. 
Operační postupy stále procházejí zákonitým vývojem. V minulosti prováděné samostat-
né kolporafie v dnešní době již nejsou aktuální a kolpokleiza je indikována výjimečně. 
Významný počet neuspokojivých výsledků po klasických operacích byl příčinou hledání 
nových chirurgických technologií v této oblasti. Prevalence reoperací v zemích, kde pro-
bíhají relevantní klinické studie, je vysoká. Olsen a kol. ve své studii uvádí 29,2% výskyt 
recidiv, Whiteside v prospektivní studii prezentuje dokonce 58 % recidiv po vaginálních 
operacích pro POP (1, 2). Zavedení síťkových implantátů do operativy pánevních prolapsů 
znamenalo zásadní zvrat v této problematice. Síťkové implantáty začaly být užívány při 
operacích pánevních prolapsů po dobrých zkušenostech se síťkami při řešení břišních kýl 
a také po přelomových zkušenostech při řešení stresové inkontinence (SI) implantacemi 
tahuprostých suburetrálních pásek. Přinesly do operativy POP jeden zásadní prvek – 
schopnost přemostit i velké plošné defekty pojivové tkáně vzniklé porodním traumatem 
nebo pánevní operací. Jejich použití při operaci POP je však daleko náročnější než při 
operacích břišních kýl, protože POP je specifickou kýlou v dynamicky náročném prostoru. 
Při těchto operacích zasahujeme do velmi citlivých funkcí, jakými jsou močení, defekace 
a sexuální funkce. Jejich zavedení do chirurgické praxe lze jednoznačně považovat za 
pokrok, přesto že klinické výsledky při jejich používání byly někdy rozpačité. Především 
se objevily zcela nové typy komplikací, s jejichž řešením nebyly žádné zkušenosti. Přes 
řadu komplikací při zavádění pánevních implantátů vývoj dosáhl takové úrovně, kdy lze 
dosahovat prakticky anatomických rekonstrukcí pánevního dna s vynikajícími funkční-
mi výsledky. Pánevní implantáty lze zavádět transvaginálně nebo transabdominálně. 
U transabdominálního přístupu je aktuální miniinvazivní laparoskopická nebo roboticky 
asistovaná technologie implantace. Kvalitní rekonstrukci pánevního dna bez použití 
síťkových implantátů v současné době není možné provést. 
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The importance of mesh implants in pelvic floor reconstructions in women

Pelvic floor disorders in women are a very common issue. It is estimated that up to 11% 
of women are experiencing some form of pelvic organ prolapse (POP). It can hardly 
be assumed that this statistic will change significantly. Operating technologies are 
still evolving. Separate colporrhaphys performed in the past are no longer relevant 
and colpocleisis are indicated rarely. A high rate of unsatisfactory outcomes following 
conventional surgeries has driven the search for new surgical technologies in this 
area. Reoperation rates are notably high in countries where relevant clinical trials 
are ongoing. Olsen et al. report a 29.2% incidence of recurrences, while Whiteside 
et al. present even 58% of recurrences after vaginal surgery for POP in a prospective 
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