PREHLEDOVE CLANKY (

VYZNAM STTKOVYCH IMPLANTATO PRI REKONSTRUKCICH PANEVNIHO DNA U ZEN

Obr. 6. Princip rekonstrukce predniho a zadniho kompartmentu Sestibodovou stehovou fixaci systému InGYNious A.M.1. K nakldddni stehG v hloubi pdnve slouzi
specidlné vyvinuty instrument i-Stitch. (Zdroj: Materidl dostupny na internetu na adrese: Sité BSC, InGYNious — Rekonstrukce pdnevniho dna)
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Obr. 7. Zndzornéni nakldaddni stehti v hloubce pomoci i-Stitch (Zdroj snimkd: instruktdzni video dostupné na internetu: iStitch — instrument for vaginal vault

fixation — pelvic organ prolapse surgery)
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déci. Nejbezpecnéjsi a nejefektivnéjsije fixace
stehova pomoci specidlniho nastroje.
Vysledny efekt operace je urcen predevsim
dokonalou fixaciimplantatu ve spravném misté.
Implantat musi zstat dokonale rozprostieny
a nesmi dojit k jeho shrnuti a sklouznuti do
nezadouci lokality. Nesmi stendézovat rektum,
blokovat mikci a fixa¢ni technologie nesmi utla-
Cet nebo chronicky drazdit pudendaini nervovy
svazek a vytvofit tak podminky ke vzniku pu-
dendalni neuropatie. Idealni je 6bodova fixace
jak u predniho, tak u zadniho kompartmentu.
Nejspolehlivéjsi a také nejbezpecnéjsi formou
fixace je fixace stehova. Spravné ulozenym
a fixovanym implantatem rekonstruujeme de-
fektni struktury endopelvické fascie a obnovi-
me normalni polohu panevnich organud. Na né
pak muze plsobit svalové dno panevni fyzio-
logicky nasmérovanymi vektory. Teprve potom
jsou vytvoreny podminky k ucinné rehabilitaci.
Pres fadu komplikaci pfi zavadéni panevnich
implantat dosahl vyvoj takové Urovné, ze ma-
zeme mluvit o anatomickych rekonstrukcich
panevniho dna s vynikajicimi funkénimi vy-
sledky. V rukou zkuSeného operatéra jsou tyto
operace bezpecné a maji vyborné, dlouhodobé
vysledky i v ptipadé velmirozsahlych prolapsu.

Komplikace transvaginalnich
implantaci

Komplikace je mozno rozdélit na perope-
racni, ¢asné pooperacni a pozdni.
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Peroperacni komplikace

Zéavazné peroperacni komplikace mohou
vzniknout pfi uvolrovani obsahu panevniho
prolapsu od posevnich stén a preparaci nos-
nych skeletarnich struktur k fixaci implantatu.
Pfi uvolnovani POP od posevnich stén mize
dojit k poranéni panevniho orgénu, ktery je ob-
sahem POP. Teoreticky mUze dojit k poranéni
mocového méchyie a mocovodu v prednim
kompartmentu, tenkého stieva, popf. sigmatu
a rekta ve strednim a zadnim kompartmentu.
Prevenci téchto komplikaci je pouzivani hyd-
rodisekce, opatrna preparace a dobry operacni
prehled pfi pouzivani gumickového retraktoru.
Knalezeni spravné vrstvy pouzivame zpocatku
ostrou preparaci, kterou nasleduje preparace
tupd. Vykon v oblasti jiz operované je vyrazné
téz3i. Nejdilezitéjsim orientacnim bodem v ma-
1é panvi je spina ischiadica (Sl), mediodorzalné
od ni je hmatné sakrospinézniligamentum (SSL).
Specifickou fazi je preparace nosnych skeletar-
nich struktur (SSL, ATL), ke kterym je implan-
tat nasledné fixovan, a jeho vlastni fixace. Tato
Cast je nejchoulostivéjsi fazi operace. Preparace
v hloubi panve na slepo, pouze za taktilni kon-
troly, je nejvétsim uskalim a nejslabsim mistem
transvaginalnich implantaci. MGzeme zpUsobit
zavazné krvaceniz pudendalniho nervove-cév-
niho svazku a jestlize neziskame pfistup k pev-
nym skeletdrnim strukturam, nelze garantovat
dostatecné pevnou fixaci, navic mdzeme vytvo-

fit podminky k rozvoji pudendalni neuropatie.
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Casné pooperaéni komplikace

Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii
predevsim krvaceni a neptimérené bolesti.
Tyto stavy nebyvaji pfi neproblémovych ope-
racich ¢asté a jejich pricinou je v naprosté vét-
$iné pfipadl komplikovana operace. Reenim

je v€asna operacni revize.

Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se objevi po propusté-
ni pacientky z nemocnice. Nejméné zévazny
je vznik pooperacnich synechii mezi predni
azadni posevni sténou. Jsou snadno zjistitel-
né a rozrusitelné vaginalnim vysetfenim pfi
prvni kontrole pacientky pfiblizné 3 tydny
od operace. VSechny dalsi pozdni komplikace
jsou daleko zavaznéjsi. Patii sem predevsim
eroze a protruze implantatu a pudendalni
neuropatie. Eroze implantatu do pochvy lze
jesté vyresit relativné jednoduse prostou re-
sekci erodované sitky a resuturou dostatecné
mobilizované posevni stény nad defektem.
Prevenci je dokonalé rozprostieni sitkového
implantatu a beznapétova sutura posevni sté-
ny pfi vlastni operaci. Protruze implantatu do
lumina vnitfnich organt (mocového méchyre,
rekta) je témér vzdy zplsobena nerozpozna-
nou perforaci organu béhem operace a tyto
komplikace vzdy maji za nasledek vznik chro-
nickych zanétq, pistélia v ptipadé mocového
méchyre i vznik mocovych konkrement( na

protrudované sitce. Velmi zavaznym problé-



