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Vyskyt

Sestup (prolaps) panevnich orgdnl znamena pokles jednoho nebo vice organut ulozenych v panvi —
dé¢lohy, pochvy, mocového méchyie nebo stfeva. Postihuje zeny vsech vékovych skupin, trpi jim az
50 % zen starsich 50 let a 20-30 % zen po dvou a vice porodech. Riziko kazdé Zeny, Ze bude béhem
zivota muset podstoupit operaci sestupu panevnich organt, je 11 %. Riziko nutnosti opakovani

zakroku je 25-30 %.

Priciny a vyvoj

Za normalni situace jsou panevni organy shora i zespod pfidrzovany panevnimi svaly a vazy, jejichz
oslabenim muze dojit k uvolnéni organu z jeho pozice. Panevni svaly a vazy mohou byt oslabené
nebo poskozené po porodu, po operaci nebo kvili nadmérmé namaze (zvedani tézkych bfemen,
chronicky kaSel). Mezi faktory, které prolaps pravdépodobné ovliviluji, patfi vyssi vék, obezita,

pocet porodli, hormonalni funkce, nervové funkce, dédi€né oslabeni pojivovych tkani.

Urcity stupen poklesu panevnich organd se vyskytuje u mnoha zen, mize byt nepfijemny nebo
bolestivy, ale nemusi pfedstavovat velky zdravotni problém a ne vzdy se zhor$i az do stadia

vyzadujiciho I¢kaisky zakrok.
Hlavni priznaky

Hlavnim ptiznakem je pocit tlaku panevnich organu na sténu pochvy. Organy mohou byt pres
pochvu hmatné nebo i viditelné vyboulené. Castymi piiznaky prolapsu jsou bolesti zad, pocity tahu
nebo plnosti v podbiisku. Mohou se pridat i dal$i potize jako mocova inkontinence, poruchy

vyprazdiovani stolice ¢i nepiijemné pocity pii pohlavnim styku.

Prolaps obvykle postihuje vice prredni nebo zadni posevni stenu nebo stredni cast (vrchol) pochvy.
V pfipad¢ poklesu mocového méchyie je postizena predni sténa, pii poklesu délohy stiedni Cast
pochvy (u pacientek po odstranéni délohy sestupuje délozni ¢ipek ¢i pahyl pochvy), pii poklesu

stieva zadni sténa pochvy.

Stupen prolapsu se klasifikuje podle toho, jak blizko k poSevnimu vchodu sestoupi nejnizsi ¢ast

organu. Pfi nejvySs$im stupni prolapsu déloha a pochva vyhifeznou zevné z rodidel.



Normalni anatomie, vyhrez neni pritomen Vyhrez predniho oddilu

Vyhrez délohy Vyhrez zadniho kompartmentu

Obr. 1 — Normalni pozice panevnich organti a prolaps jednotlivych oddili pochvy
zdroj: https://www.yourpelvicfloor.org/media/pelvic-organ-prolapse-czech.pdf, cit. 9. 4. 2018
VySetieni

Detailni diagnozu prolapsu panevnich organi stanovi urogynekolog pii specializovaném vysetieni.
Béhem rozhovoru s pacientkou se taze na gynekologickou anamnézu (porody, operace), na ptiznaky
a potize. Potom provede vySetfeni pohledem, pohmatem a ultrazvukem. Mezi pomocna vySetfeni
pro zjisténi detailnich pomé&ra v panvi patii CT scan (pocitatova rekonstrukce série rentgenovych
snimkll) , MRI (zobrazeni magnetickou rezonanci) a urodynamické vySetfeni (zobrazuji pribéh

vypuzovani moci z mocového mechyie).
Lécba
Cilem 1é€by prolapsu panevnich organli je odstranéni pfiznakd, obnova normalni vnitini stavby

panve, prevence vzniku novych obtizi a normalizace funkce mocovych cest, traviciho traktu a



sexualniho zivota. Volba 1éCby zavisi na tom, u kterych panevnich orgént doslo k prolapsu, a na
zé&vaznosti ptiznaki.

U mirnych obtizi mohou k ulevé stacit rezimova opatieni — snizeni hmotnosti, cviceni pro posileni
panevniho dna a vyhybani se nadmérné namaze.

Nechirurgickou formou 1écby je posevni pesar, coz je podptrnd pomiucka, ktera se vklada do
pochvy a zmiriiuje tlak panevnich organti. V dnesni dob¢ uz se pouziva spise vyjimecné, predevsim
u pacientek, jejichz vazny zdravotni stav neumoznuje provedeni operace.

Operacni lécba spoCiva v zavéseni a uchyceni pochvy k riznym pevnym panevnim strukturam.
Diky tomu je obnovena jeji funkce, s normalni délkou, Sitkou a polohou.

Obr. 2 — Upevnéni pochvy K panevnimu vazu stechem (vlevo) a k pfedni strané patete sitkou

(vpravo)

0s sacrum

SS = lig. sacrospinale
zdroj: HANUS T. Prolaps panevnich organii Zeny z pohledu urologa, Urol List 2008, 6(1), 70-77

Mrve

Pro vybér nejvhodnéjsiho operacniho postupu je nutné znat stupen zavaznosti defektu a jeho ptic¢inu
a zohlednit ptani a o¢ekavani zeny, posoudit jeji celkovy stav, vék a ptitomné rizikové faktory, znat

jeji zivotni styl a sexudlni aktivitu.

Operacnich postupti existuje cela fada. Lze je rozdélit na operace z posevniho pfistupu a z ptistupu

pies biisni dutinu véetné novéjSich metod laparoskopickych a robotem asistovanych.

Pii pristupu pres pochvu se posevni pahyl pfipevni k nékteré panevni struktufe pomoci stehti nebo
s vyuzitim sitky. Prolaps predni a zadni stény posevni se tesi jejim zpevnénim. Vyhodou poSevniho
pfistupu je to, Ze je pro pacientku méné zatézujici, protoze se neotevira bfisni dutina, a tak vede
k rychlejsimu zotaveni. Nevyhodou je vSak o néco castéjsi navrat potizi béhem nékolika let po

operaci. Je-li poSevnim pfistupem voperovana do tkani sit’, jejich pevnost se vyrazné zlepsuje.



Pti pristupu pres brisni dutinu byva poSevni pahyl zavéSovan pomoci sitky nejcastéji na predni
stranu patefe. Operace ma dlouhodobé vysokou tispésnost. Rez vedeny skrz biisni se pouziva pouze
velmi vyjimecné, nejastéji se vyuziva laparoskopickych a robotickych metod. Jsou t0 minimalné
invazivni metody, jejichz cilem je provést obdobny vykon jako pii otevieni bfiSni dutiny, ale
mnohem Setrnéji, a tim dosdhnout rychlejsi rekonvalescence, nizsiho vyskytu komplikaci a lepsiho

kosmetickeho vysledku.

Pti laparoskopické operaci se do bfisni dutiny zavedou né€kolika malymi otvory laparoskopické
nastroje a kamera. Chirurg sleduje obraz z kamery na obrazovce a provadi pfesné pohyby nastroji,
coz vede k mensimu poskozeni okolnich struktur a mensi ztraté krve. Jeji nevyhodou je vyssi

technicka narocnost, vyzaduje velkou zru¢nost a zkusenost operatéra.

Pti robotem asistované operaci jsou do btisni dutiny pacientky zavedena tenka roboticka ramena s
nastroji a kamerou. Chirurg je ovlada na dalku pomoci pocitace. Diky tomu jsou mozné jesSté
presnéjsi pohyby a chirurg se dostane i do velmi malych a nepfistupnych prostor, aniz by poskodil
okolni struktury. Podobné jako u laparoskopie jsou hlavnimi vyhodami robotické operace lepsi
kosmeticky efekt, kratsi doba hospitalizace a mensi krevni ztraty pti zachovani stejné vysoké
uspésnosti operace, zatimco nevyhodou je mensi dostupnost (ne vSechna pracovisté jsou vybavena

robotem) a delsi doba trvani operace.
Komplikace

Casné po operaci se mohou vzacné vyskytnout komplikace jako krvaceni, poskozeni panevnich
struktur (napfiklad nervil), infekce nebo zilni trombozy. Pozdé&ji mize dojit ke vzniku kyly v jizvé

nebo k odhaleni sitky.

Po nékterych typech operaci se mohou v pooperacnim obdobi objevit mocové obtize jako stresova

nebo urgentni inkontinence, které se u pacientky pted operaci nevyskytovaly.

Asi u 25-30 % zen po operaci panevniho prolapsu c¢asem vznikne novy prolaps. Mize se objevit
Vjiné Casti pochvy a muiZe vyzadovat dalSi operaci. Opé&tovnému vzniku prolapsu pomaha

piedchazet dodrzovani nize vyjmenovanych doporuceni.
Praktické rady pro pacientky

K poSkozeni svalii panevniho dna dochéazi nejcastéji pti porodu nebo pii Urazu panve. Tomuto
poskozeni vétSinou nelze zabranit, ale lze zmirnit pfiznaky a zabranit jejich zhorSeni pomoci

nasledujicich opatieni.
Udrzujte si zdravou hmotnost. Pokud mate nadvahu, zhubnéte.

Nekurte, chronicky kaSel ptispiva ke vzniku prolapsu panevnich organi a urychluje jeho pritbéh.



Predchazejte zacpé, zvySena namaha pii Casté zacpe poskozuje panevni svaly a vazy.
Vyhybejte se zvedani tezkych bremen a skakani.

Pravidelne posilujte svaly panevniho dna (naptiklad pomoci Kegelovych cvikll). Cvicte nejlépe

denné.

Zijte aktivné. Spravné drzeni téla a spravna funkce svalll trupu napomaha 1 spravné funkci svali

panevniho dna.
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