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VYZNAM SITKOVYCH IMPLANTATU PRI REKONSTRUKCICH PANEVNIHO DNA U ZEN

mem je vznik pudendalni neuropatie. Ta ma
svUj pavod v kompresi nervového kmene ne-
bo v chronickém drazdéni, vyvolaném tahem
implatnétu za perineurdini struktury. Prevenci
je vysSe uvedena duisledna fixace prolapsu
k pevnym skeletdrnim ttvarim a dokonale
rozprostfeny implantat. Intralumindlni protru-
ze spolu s pudendalni neuropatii patfi k nej-
tézsim komplikacim a jejich feseni muize byt
velmi komplikované. Témér vzdy navazuji na
vcas nefesené pooperacni komplikace a odlo-
Zené reoperace. Implatnaty jsou po 3 tydnech
jiz pevné inkorporované a jejich extirpace je
velmi obtizna. V pfipadé vzniku pudendalni
neuropatie je indikovéna laparoskopicka neu-
rolyza pudendalniho nervu (7).

Vycet moznych komplikaci je dlikazem
nutnosti obezietného pfistupu k transva-
ginalnim implantacim. Tyto vykony by mél
provadét v této problematice velmi dobre
erudovany odbornik. Nedostate¢na erudice
operatérl a prekotné zavadéni riznych inova-
ciimplantatl byly pficinou vzniku zavaznych
komplikaci. Nejzavaznéjsi problémy byly ko-
lem implantatu Prolift firmy Ethicon spolec-
nosti Johnson & Johnson. Nasledné soudni
dohry byly pfi¢inou toho, ze ve Spojenych
statech FDA zakazala prodavat nebo distribu-
ovat sitkové implantéty k rekonstrukci panev-
nich prolapst. Jednotka Ethicon spole¢nosti
Johnson & Johnson prestala prodavatimplan-
taty Prolift v roce 2012.

Transabdominalni implantace
Diskreditaci transvaginalnich implantaci se
vytvorily podminky k popularizaci a Sirokému
zavedeni laparoskopickych a robotickych tech-
nik k rekonstrukcim defekt panevniho dna.
Laparoskopie a robotika, splnujici dnes pozado-
vana kritéria miniinvazivity, maji oproti transva-
ginalnimu pfistupu jednu zasadni vyhodu. Tou
je dokonald zrakové kontrola celého vykonu. Lze
konstatovat, ze transabdomindlniimplantace se
dnes provadéji témér vyhradné laparoskopicky
nebo roboticky. Za aktualni technologii je po-
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Obr. 8. Tvar implantdtu a princip rekonstrukce kombinovaného defektu sakrokolpopexi (Zdroj: Materidl

vazovana predevsim sakrokolpopexe. Princip

operace spociva ve fixaci vrcholu stredniho
kompartmentu, kterym muze byt posevni pa-
hyl nebo i déloha k ligamentum longitudinale
anterior na predni sténé promontoria. Indikaci
jsou izolované apikalni defekty nebo apikal-
ni defekty v kombinaci s defektem predniho
a zadniho kompartmentu. Pfi kombinovaném
defektu je soucasné provedena rekonstrukce
predniho a zadniho kompartmentu.

Rozsifenou a popularizovanou je rov-
néz pectopexe, ktera fixuje délozni ¢ipek po
supracervikanilaparoskopické hysterektomii
k pecten ossis pubis specidlné vyvinutym sit-
kovym implantatem.

Zakladni problém sakrokolpopexe spo-
¢iva ve fixaci vrcholu prolapsu do nefyziolo-
gického prostoru, pficemz nastava vyrazna
rotace osy pochvy smérem nahoru. PoSevni
pahyl je po provedeni této operace zavésen
pfimo nad urogenitalnim hidtem, coz je stav
nefyziologicky. Za normalnich okolnosti jsou
totiz proximalni 2/3 pochvy uloZeny téméf
horizontalné na levatorové plotné. Nové
vytvoreny zavésny aparat je z toho dlvo-
du nadmérné namahany. To byl také divod
Castych recidiv az do doby, kdy byly do praxe
zavedeny sitkové implantaty, pomoci kterych
Ize dosahnout vyrazného plosného zpevnéni
predni a zadni posevni stény a pevnéjsi fixace
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vrcholu prolapsu. K tomu, aby mohly byt

sitky implantovany, je nutno provést disekci
rektovaginalniho a vezikovaginalniho septa,
sitku dokonale rozprosttfit, fixovat k predni
azadni posevni sténé a po fixaci na promon-
torium implantat dikladné extraperitone-
alizovat. P¥i raciondInim pohledu na tyto
operace Ize konstatovat, ze laparoskopické
a robotické sakrokolpopexe jsou ekonomicky
narocné, pomérné komplikované zplsoby
zavadéni implantatd abdomindlni cestou
a vysoké procento anatomicky Uspésnych
korekci POP Ize zdUvodnit spise pouzitim
implantatd nez sakralni fixaci. | zde plati, ze
vykon muize Uspésné provadét pouze zku-
Seny, v laparoskopii a robotice dobre erudo-
vany operatér.

Zaveér

Velké, klinicky vyznamné defekty panev-
niho dna bez sitkovych implantat nelze
uspokojivé fesit. Na tom se shoduji zasténci
jak transvaginalniho, tak transabdominélniho
pfistupu. Dnes je preferovana sakrokolpopexe
s pouzitim implantat(. Pfi¢inou této domi-
nance bylo zavedeni miniivazivnich laparo-
skopickych a roboticky asistovanych technik
na jedné strané a fada selhdni pfi pouzivéni
nékterych transvagindlnich kit pfi jejich pre-

kotném zavadéni do praxe na strané druhé.
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