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VYZNAM SITKOVYCH IMPLANTATU PRI REKONSTRUKCICH PANEVNIHO DNA U ZEN

study (1, 2). The introduction of mesh implants into pelvic prolapse surgery meant a significant turning point in the treatment
of this condition. Mesh implants began to be used in pelvic prolapse surgeries following successful experience with meshes in

the treatment of abdominal hernias and also after groundbreaking experience in dealing with stress incontinence (SI) through
tension-free suburethral tape implantation. They brought one essential element to POP operations - the ability to bridge even
large surface defects of connective tissue caused by childbirth trauma or previous pelvic surgeries. However, their use in POP
surgery is far more demanding than in abdominal hernia surgery, because POP is a specific type of hernia in a dynamically de-
manding space. These operations interfere with very sensitive functions such as urination, defecation and sexual function. While
their introduction into surgical practice can clearly be considered a progress, the clinical results of their use have sometimes been
less satisfactory. New types of complications emerged, and there was initially no experience in managing them. Despite these
challenges, the development of pelvic implant technology has progressed to the point where it is possible to achieve practically
anatomical reconstructions of the pelvic floor with excellent functional results. Pelvic implants can be inserted transvaginally or
transabdominally. In the transabdominal approach, minimally invasive laparoscopic or robot-assisted implantation technology
is currently available. A high-quality pelvic floor reconstruction is not possible without the use of mesh implants.
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Uvod

K dobrému pochopeni celé problematiky
je nutné zdlraznit nékolik zasadnich faktd.
Predevsim je tfeba pfijmout existenci pojivo-
vého skeletu, ktery se sestdvé z elastickych a ko-
lagennich vlaken. V panvi tento pojivovy skelet
nazyvame obecné endopelvickou fascii (EF). Ta
se permanentné prestavuje a vyviji. V priibéhu
Zivota jsou namdhana elastickd vlakna postupné
nahrazovéna vldkny kolagennimi. Endopelvicka
fascie zajistuje statické funkce, fixuje panevni
organy ke kosténému skeletu, urcuje jejich ma-
ximalni roztaznost a je nejzranitelnéjsim systé-
mem panevniho dna. Vzniklé defekty se hoji
zasadné tvorbou kolagennich vlaken. Po zhojeni
panevniho traumatu mze dojit k naruseni pri-
marné statickych a sekundarné dynamickych
funkci. Nas organismus neni schopen v rdmci
hojeni vytvorit ani svalovinu, ani elastické po-
jivo. Zakladem jizvy je vzdy pouze pojivo kol-
agenni. Sitové implantéty pfinesly do operativy
panevnich prolapst jeden zasadni prvek. Tim
je schopnost premostit i velké plosné defekty
pojivové tkdné vzniklé porodnim traumatem
nebo panevni operaci a obnovit tak nenavratné
postizeny zavésny a podpUrny vazivovy aparat
panevnich organu. Zavedena sitka predstavuje
matrici, ktera vyvola v organismu reakci na cizi
téleso. Sitka je postupné opouzdiena a inkorpo-
rovéna do organismu tak, aby reakce organismu
na cizi téleso byla co nejmensi. O vyhojeni mize-
me mluvit, jakmile se v operované oblasti obno-
virovnovéha mezi permanentné odbouravanou
anovotvorenou pojivovou tkani. To trva pfibliz-
né tfi mésice. Zakladnim predpokladem k tomu,
aby jizevnata pojivova tkan mohla vyzrét, je jeji
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dokonalé prekryti kvalitnim epitelidlnim krytem.
Po UpIném vyhojeni se sitka stava postradatel-
nou, ne-li dokonce nezédouci, vzhledem k to-
mu, Ze mUze potencovat tvorbu kolagenu do
nezadoucich kolagennich UtvarG. Mame-li byt
pfi rekonstrukcich Uspésni, pak potiebujeme
predevsim kvalitni sitkovy materidl kimplantaci
a dokonalé znalosti o fungovani panevniho dna.
Tomu napomohly moderni anatomické studie
aformulace Integrélni teorie (3,4, 5).V soucasné
dobé jsou nejpouzivanéjsi polypropylenové
implantéty. Polypropylén je levny, mé obrovské
molekuly, a proto nealergizuje. Jednoznacné
uprednostriované jsou ultralehké monofilni
izoelastické pletené sité, které obecné nemaji
tendence ke tvorbé hypertrofického kolage-
nu. Tyto sité se neinfikuji, struktura materialu
umoznuje velmi dobry pfistup makrofagt k mo-
nofilnim vlaknlim, coz je zdkladni predpoklad
k zabranéni vzniku chronického zanétlivého
loziska typu Schlofferovych stehovych abscesu
a pistéli. Pomoci implantatd jsme schopni pre-
mostit defekty pubocervikalni a rektovaginalni
fascie a zpevnéné prostory fixovat k vhodnym
mistim kosténého nebo vazivového skeletu
tak, aby bylo dosaZeno fyziologického tvaru.
Implantéty Ize zavadét bud transvagindlné,
nebo transabdomindlné. Oba pfistupy maji své
vyhody a nevyhody. V nasledujicim textu se po-
kusim provést racionalni rozbor obou piistup.

Transvaginalni implantace

Cilem operace je vytvofit sitovou matri-
ci, ktera ihned po operaci umozni nastoleni
relativné normalnich anatomickych pomérda.

K bezpecné implantaci je nutné nejprve pro-
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vést dostatec¢nou disekci posevni stény od pa-
nevniho prolapsu a vypreparovat fixacni body
panevniho skeletu, které budou schopné nést
zatéz bezrizika profezani nebo vytrzenifixace.
Disekci se snazime provadét v misté duplikatur
EF, kde se v neoperovaném terénu naléza ridké
pojivo umoznujici tupou, relativné rychlou pre-
paraci s minimalnim krvacenim. Bezpe¢nému
provedeni vyrazné napoméha hydrodisekce
posevni stény fyziologickym roztokem s adre-
nalinem. Zavésné body slouzi k tomu, aby byl
zafixovan vrchol prolapsu a aby sitka mohla byt
dokonale rozprostiena. Nejd(lezitéjsim fixac-
nim bodem je stfedni Usek sakrospinézniho
ligamenta (SSL). Je to velmi pevna struktura,
ulozend nad levatorovou plotnou, kryta pouze
rudimentarnim m. coccygeus. SSL je proto ide-
alnim fixa¢nim bodem k fixaci vrcholu pochvy.

Fixace do mediélni poloviny SSL je bez-
pecnd, protoze zde neprobihaji zadné vétsi
cévy ani nervy. Naopak pod lateralnim okra-
jem SSL prochézi dalezity pudendalni nervové
cévni svazek, jehoz poranéni ma vzdy velmi
z&vazné nasledky.

Dal$im dlezitym fixa¢nim bodem je arcus
tendineus levdtoru (ATL). Ten uz nema tako-
vou pevnost jako SSL. Vzhledem k tomu, ze
nelezi nad Urovni levatorové plotny, nemuze
slouzit k fixaci I. etdze (vrcholu pochvy). Fixaci
okraja sitky k ATL mlzeme fixovat Il. etaz po-
chvy a dosdhnout tak elastického rozprostreni
sitky do strany.

Implantat by mél mit takovy tvar, aby-
chom pomoci néj obnovili norméalni anatomic-
ké poméry, tzn. nesmi deformovat panevni

organy a omezovat jejich fyziologické funk-



