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ANOTACE

Diplomova prace na téma Poruchy panevniho dna, je praci teoreticko-prizkumnou.
Teoreticka Cast se zabyva poruchami panevniho dna, jeho anatomickou stavbou,
fyziologickymi funkcemi, vyskytem patologii dle organovych systémda, rizikovymi faktory

pro jejich vznik, diagnostikou a dale opera¢nimi a konzervativnimi feSenimi

V prizkumné c¢asti diplomové prace bylo prostiednictvim sbéru zkouméno slozeni
priazkumného souboru pacientek na podkladée rizikovych faktor a nasledné cetnost vyskytu

poruchy a symptomu v souvislosti s danymi ukazateli.

KLICOVA SLOVA

Porucha panevniho dna, Prolaps panevnich organti,



TITLE
Pelvic floor dysfunction
ANNOTATION

The diploma thesis on the topic of Pelvic floor disorders is a theoretical-exploratory work.
The theoretical part deals with disorders of the pelvic floor, its anatomical structure,
physiological functions, the occurrence of pathologies according to organ systems, risk
factors for their occurrence, diagnostics and further operative and conservative solutions

In the exploratory part of the diploma thesis, the composition of the patient's survey group
was examined through collection based on risk factors and subsequently the frequency of

occurrence of disorders and symptoms in connection with the given indicators.

KEYWORDS

Pelvic floor disfunction, Pelvic organs prolapse
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UvoD
Béhem své dosavadni praxe na operacnich salech jsem jiz méla moznost pozorovat mnoho
pacientek, které absolvovaly Siroké spektrum operacnich vykont, trpély poruchami
panevniho dna a mély prolaps panevnich organti v rizné mife. Reflektovala jsem tudaje ve
zdravotnické dokumentaci, podavala lékaifim nastroje dle zvyklosti a nacvi¢eného
opera¢niho postupu, ale dosud jsem si dostate¢n¢ neuvédomovala, rozsah moznych
nasledkl takového sestupu pro pacientku a nakolik mize ovlivnit, ¢i dokonce zcela zménit
jeji Zivot.
Pacientek s touto problematikou neni vibec malo, ale i pfesto je téma ve spole¢nosti
bohuzel stale tabuizovdno a mnoho Zen pocituje stud pfesn¢ v tom okamziku, kdy by
nezbytné mély pozadat o pomocnou ruku. Domnivdm se, Ze by problematika poruchy
panevniho dna - a zejména pak jeji disledky - méla byt vice diskutovana, aby se dostala
do povédomi i laické vetejnosti a méla by byt pfijimana jako ,,béZny* zdravotni problém,
ktery lze v dnesSni dobé¢ relativné snadno a efektivné feSit a vyznamné tak zvysit kvalitu
zivota pacientek. Davno uplynuly ¢asy, kdy bylo nutno tzv. ,,v§e vydrzet* a odevzdané
ponechat organismus starnout s respektem Kk faktu, ze jde sice o nepfijemny, ale
nezménitelny vyvoj. Zijeme v dobé, kdy mame diky védeckému pokroku a tymim
skvélych 1ékaitt moznost zit v poklidu s védomim, Ze témét vSechny piipady maji sva
dostupna feseni, ale je tfeba pacientkdm nabidku takového feSeni aktivné poskytovat.
V teoretické Casti své diplomové prace, kterd je reSersi napsanou na podkladu poznatka
ziskanych z prostudované odborné literatury, odbornych ¢lankid a védeckych praci,
uvodem popisuji zakladni anatomické struktury oblasti panevniho dna a jeho zakladni
fyziologické funkce. V dalsi Casti se pak zaméfim na patologické stavy, k jejichz vzniku
muze dochézet pravé v disledku naruSeni kontinuity panevniho dna; popisi jejich typicky
obraz a vySetfovaci metody, jimiZz Ize tyto problémy odhalit. V neposledni fad¢ se pak
vénuji jednotlivym moznostem opera¢niho feseni poruch panevniho dna a to jak z hlediska
jejich invazivity, tak podle jednotlivych odbornych oblasti. PfestoZze je moje diplomova
prace zamétena predevSim na operativu gynekologickou, fesici samotny prolaps panevnich
organd, je vzhledem k rozsahu a multioborovému zabé&ru této problematiky nutno popsat i
nékteré zakroky urogynekologické a proktologické.
Ve vyzkumné ¢asti, kterd je strukturovéana jako ptehledové prizkumné Setfeni se budu
zabyvat skupinou pacientek, které podstoupily opera¢ni vykon pro sestup panevnich

organl, na daném pracovisti v priibéhu jednoho roku. V piivodnim znéni své diplomové
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prace jsem se zabyvala pouze anorektalni dysfunkci pii sestupu panevnich orgéant, ale po
analyze stavu zkoumanych pacientek jsem zjistila, Ze témét zadna z respondentek v mém
vyzkumném souboru anorektdlni dysfunkci netrpéla a rozhodla jsem se proto zménit
pristup k této zkoumané skupiné¢ a zabyvat se problematikou poruch panevniho dna
celkové., Pokusim se popsat prizkumnou skupinu pacientek na podklade rizikovych
faktort uvadénych v odborné literatufe a zjistit cetnost vyskytu poruch panevniho dna a
jeho symptomu v souvislosti s faktory, jakymi jsou napiiklad vek, obezita ¢i pocet porodi
a chronickd onemocnéni. Vysledky, které vyplyvaji ze ziskanych dat budou nasledné

porovnany shrnuty v zdvéru diplomové prace.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem této prace je analyzovat CcCetnost vyskytu rizikovych faktori u pacientek
Vv prizkumné skupiné na podklad¢ rizik definovanych v odborné literatufe.
Dil¢imi cili prace je prozkoumat cetnosti vyskytu defekti panevniho dna a jejich

symptomu V zavislosti na ur¢enych faktorech

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické ¢ast prace je sestavena na zakladé reSerSe odborné literatury, odbornych ¢lankt
a vyzkumnych praci. Prizkumna ¢ast je zpracovédna v kvantitativnim designu a je zaloZzena
na sbéru dat metodou cilen¢ho vybéru pacientek, kdy vybérovym kritériem bylo to, ze
pacientka podstoupila operacni vykon pro poruchu panevniho dna v ¢asovém tuseku leden

2022 az leden 2023 v nemocni¢nim zatizeni okresniho typu.
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TEORETICKA CAST

2 DEFINICE PORUCHY PANEVNIHO DNA A JEJI
KLASIFIKACE
2.1 Definice

Mezinarodni urogynekologicka asociace (International Urogynecological Association -
IUGA) vydala spoleéné¢ s mezinarodni spole¢nosti pro kontinence (International
Continence Society — ICS) spoleénou zpravu sjednocujici terminologii spojenou
S prolapsem Zenskych panevnich organd.

Porucha panevniho dna /téz prolaps panevnich organt/ byla v této zpravé definovana
nasledovné: Prolaps (latinsky: Prolapsus — ,,vyklouznuti®) se tyka padu, sklouznuti nebo
posunuti ¢asti nebo organu smérem dolli. PAnevnimi organy oznacujeme nejcastéji délohu
a/nebo jiné vagindlni kompartmenty a jejich sousedni organy, jako je mocCovy méchyt,
kone¢nik nebo stfevo. Prolaps panevniho organu (POP) je tedy piedevSsim definici
anatomické zmény. Diagnoza POP v idedlnim piipadé¢ vyzaduje jasné klinické dikazy.

(Haylen.B.T, 2016, str.656)
2.2 Klasifikace prolapsu dle mérnych bodu

Kvalifikace prolapsu panevnich organtt (POP-Q) je provadéna na zadkladé méieni
anatomické polohy definované v Sesti bodech, kdy jsou umistény vzdy po dvou na ptedni
stén¢ poSevni, vrcholu vaginy a zadni poSevni stén€. Jako vychozi bod méfeni a rovina
nula je stanovena oblast hymenu (panenské blany). Zaporné hodnoty jsou umistény
proximalné od hymenalniho okraje. Kladné hodnoty jsou pak ve sméru distalnim. DalSimi
méfenymi hodnotami jsou:

genitalni hiatus — GH (méfen od zevniho Usti mocové trubice k zadnimu okraji panenské
blany)

celkova vaginalni délka — TVL (méfena od zadniho fornixu po hymen)

t€lo hraze-PB (méfeno od zadniho okraje panenské blany ke stiedu analniho otvoru)

(Haylen.B.T, 2016, str.661 - 662)
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Obrazek 1 — Mémé body anatomické polohy panevnich organt pii POP, tiplnd podoba POP-Q (Haylen.B.T,
2016, str.662)

V bézné klinické praxi je pak vyuzivan zjednoduseny POP-Q, kdy jsou méteny pouze Ctyii
body a to:

piedni poSevni kompartment (vychozi bod proximdlné 3 cm od hymendlniho okraje),
zadni posevni kompartment (vychozi bod proximdalné 3 cm od hymendlniho okraje)
cervikalni bod — stfedni poSevni kompartment (kdy je vychozim bodem apex /vrchol/
nebo zadni fornix /zadni klenba poSevni/ v zavislosti na tom, zda byla provedena
hysterektomie ¢i nikoliv.

(Haylen.B.T, 2016, str.663)

\/

Obrazek 2 — Mérné body anatomické polohy panevnich organi pti POP, zjednoduseny POP-Q (Haylen.B.T,
2016, str.663)
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2.3 Systematizace zavésného aparatu do etazi

Dalsi formu klasifikace zavedl pak profesor John O. De Lancey z univerzity v Michiganu,
ktery se vyznamné zaslouzil o nové objevy v oblasti zkoumani traumatizace panevniho
dna porodem a 1écby prolapsu panevnich organti a mocové a fekdlni inkontinence. Zavedl

systematizaci vrstev zdvésného aparatu do tii etdzi. (University of Michigan health)
2.3.1 Etazl.

V kranialni ¢asti probihd horizontaln¢ pochva, ktera zde slouzi jako opora mocového
méchyte. V distalni ¢asti se pak sta¢i kaudalnim smérem pod uhlem 135, piechazi do
druh¢ etaze a tento prostor je pojmenovan jako Thomasovo promontorium vaginae. V této
etdzi mizeme pozorovat n€kolik zesilenych mist v endopelvické fascii a to parakolpium
(vazivo obklopujici pochvu), ligamentum sacrouterina (zavésujici délohu za os sacrum) a
ligamentum cardinalia, jez vede od stran cervixu k panevnim sténam.

Pokud dochazi vtéto etazi k defektu, projevuje se nasledné¢ jako defekt stiedniho

kompartmentu. (Dubova a Zikan, 2019 str. 121-124)

2.3.2 Etaz1l.

Pochva ma v této etazi tvar motylich kiidel, kdy jsou piedni kiidla fixovana pfimym
spojenim s musculus levator ani a zadni kiidla jsou kratkymi vazy spojena s musculus
levator ani a s rektem. Pokud dojde k defektu zadnich kiidel hovofime o stavu zvaném
rektokéla.

Tato etaz je také velice dulezitd pro kontinenci moci a tvofi strukturu, kterd byla
profesorem John O. De Lancey charakterizovana jako tzv. Hamaka (houpaci sit) a je
tvofena z musculus levator ani a predni stény pochvy.

(Dubova a Zikan, 2019 str.121-124)

2.3.3 Etaz 11l

Tato etdz se nachazi kranidlné od hymendlniho prstence, je zde pevné spojena
s diaphragma urogenitale, ktera vyznamné podporuje pochvu a shlukuje se do centrum
perineale. Na pfedni sténé€ pochvy je zde pevné ptipojena urethra.

Pokud je v této etazi ptitomen defekt, vznika distalni typ rektokély.

(Dubova a Zikan, 2019 str 121-124)
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3 ANATOMIE DNA PANEVNIHO

Panevni dno je slozitou anatomickou strukturou, ktera zajistuje vyznamnou oporu hned
n¢kolika organovym soustavam, pfedev§im mocovym cestam, pohlavnim orgédniim a
vylucovaci soustavé. Vazivovy systém utvari zavésny aparat jednotlivym organovym
soustavam, jejichz opora je zajistovana svaly. Tento vazivové svalovy systém ma - kromé
jiného - za ukol udrzovat spravné vzajemné postaveni jednotlivych anatomickych struktur
a tim se také vyznamné podili na jejich optimalni funkénosti v pribéhu fyziologickych
procest. Veskeré orgadnové soustavy se v této oblasti vzajemné ovliviiuji a pro spravné
poskytovanou péci o pacientky je proto nezbytné nutnd mezioborova spoluprace, ktera
vyuziva - kromé postupi chirurgickych - napt. péci neurologickou, ¢i rehabilitacni.

(viz Otéenasek .M, 2015, str.345)

Jednotlivé svaly, které utvari panevni dno, jsou upnuty ke kosténé panvi. Kosténou panev -
ktera je tvofena dvéma kostmi panevnimi a kosti kiiZovou, jez jsou Vv predni ¢asti spojeny
vazivovou stydkou sponou - mizeme popsat jako kruhovity skelet, zespodu neuzavieny,
jenz proto neposkytuje oporu panevnim orgdniim samostatné. Miizeme pozorovat vyrazné
odli$né postaveni sklonu panve u muzi a Zen, kdy Zeny maji panev v kolméjSim postavent,
a proto je tedy na jejich panevni dno obecné vytvaien konstantné vyssi tlak, zejména pak v
jeho ptedni ¢asti. Ta je vSak na tento fakt adaptovana a panevni dno je v této Casti
zdvojeno na rozdil od jeho dorséalnich vazivovych struktur. Extrémni zatizeni panevniho
dna muZeme pozorovat u Zen zejména v obdobi téhotenstvi. (Dylevsky, 2009 str. 280-
282)

3.1 Svaly dna panevniho

Svaly malé panve jsou dle své funkce a ptvodu déleny do tfi skupin. M. obturatorius
internus a m.piriformis  jsou fazeny mezi svaly dolni koncetiny. Velice zajimavy
fylogeneticky ptuvod ma m.levator ani, - patfil v davnych dobach mezi flexory ocasu u
ocasatych savct, ktefi byli schopni pohybovat ocasem pravé diky kontraktilité této svalové
skupiny. V priabéhu zaniku ocasu pak doslo k vyznamné piestavbé tohoto svalu. V ramci
této prestavby ztratil z velké Casti kontakt s kosti kiizovou a s kostr¢i, na kterou nyni
navazuje pouze ve své kranidlni Casti. Dale doslo k atrofii svald v oblasti ramus
iliopubicus, v jejimz disledku vznikla aponeurdza a upon tak zcela ztratil kontakt s kosti;
takto odpoutany pak tvofi u zen v ruzné vySce tuhy vazivovy pruh, nazyvany arcus
tendineus levatoris ani (ATLA).

V dnesni podobé je tento sval popisovan dvéma zplsoby a to tak, ze odstupuje od zadni
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stény kosti stydné a nepierusované vede ke spina ischiadica, nebo ze je tento sval tvofen
nékolika svalovymi, vzajemné se kiizicimi skupinami. Mezi tyto kfizici se svaly patii
m.puborectalis, m.iliococcygeus, m.pubococcygeus a m.ischiococcygeus. V soucasné
anatomické nomenklatufe je pak oficialn€ uznavano az sedm casti tohoto svalu.
M.puborectalis odstupuje od téla kosti stydké a predni casti ATLA. Spolecné se stydkou
kosti a sponou uzavira hiatus urogenitalis. Vazivovou tkani je pak propojen se sténou
pochvy a s mocovou trubici.

M. iliococcygeus piimo navazuje na m.puborectalis, ale na rozdil od néj nenavazuje na
kost stydkou, pouze na ATLA. Jeho kranidlni Cast je upnuta na piedni plochu kostrce.
Tento sval vykazuje v ramci svého vyvoje v soucasné dob¢é zna¢né znamky atrofie a v jeho
vlastni struktuie se nachazi Cetné vazivové okrsky. Pivodné byl jeho pocatek na linea
pectinea, ale postupné se proménil v aponeurozu, ktera z vétsi ¢asti nema kontakt s kosti; a
prave jeji odpojeny okraj je samotna ATLA.

Na kranialni ¢ast m.iliococcyheus navazuje m.ischiococcygeus, jez ma pocatek na okraji
incisura ischiadica a upina se ke kostr¢i a k patému segmentu kosti kiizové.

Posledni svalova skupina vznika zmembrana a m.sphincter cloacae. Patii sem
m.transversus perinei profundus, m. compressor urethrae a m.sphincter urethrovaginalis.
(Ot¢enasek .M, 2015, str.346-349)

3.2 Oblast perinea

3.2.1 Membrana perinei
V diivéjsich dobach byla tato membrana oznacovana jako diaphragma urogenitale s jasné
definovanymi tfemi vrstvami, ale po mikroskopickém vyzkumu provedeném Stefanem
Oelrichem (1983 - The striated urogenital sphincter muscle in the female) bylo zjisténo, Ze
membrana je tvofena smiSenym vazivove svalovym aparatem a jeji jednotlivé vrstvy nelze
zcela presné definovat. Od této chvile byl tak oficialné pfijat nazev Membrana perinei.
Tato membrana je vazivové svalova plotna tvotfena kolagenni pojivovou tkani a v jeji
struktufe rovnéz nachdzime svalové snopce hladkého a pti€né pruhovaného typu, které
jsou hromadné oznacovany jako musculus transversus perinei profundus. Membrana je
fixovana na periost rami ischopubici a dale v oblasti m. ischiocavernosus a crura
clitoridis.  Spole¢né s m. puborectalis caste¢né uzavira hiatus urogenitalis. Touto
membranou prochdzi mo€ova trubice a pochva, za niZ se nachdzi smérem k rektu robustni

vazivova struktura, zvana centrum perinei. (Otéenasek .M, 2015, str.349-350)
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3.2.2 Centrum perinei

Centrum perinei je soucasti membrana perinei, ale oproti jejimu zbytku je zde vyrazngji
koncentrovdno vazivo a je proto i samostatné anatomicky definovano. Tato vazivova
struktura, ktera vytvaii ,,obrazec* ktize, je nejkaudalngjsi ¢asti nosného panevniho dna a
ma vyznamny podil na celé fadé jeho funkci. Je pevné spojena s rami ischiopubici, stejné
tak jako membrana perinei a dale m. ani externus, kde utvaii zevni vrstvu zevniho svérace
a kudy prochazi smérem ke kostréi lig. anococcygeum. Dalsi dvé struktury, které piimo
odstupuji z centrum perinei jsou m. bulbocavernosus a m. transversus perinei
superficialis.

(Ot¢enasek .M, 2015, str.350-351)

3.2.3 Povrchové svaly perinea

Jo 4

Povrchova ¢ast perinea je tvotfena tremi svaly. M.bulbocavernosus utvari posevni vchod, je
kryt sliznici vestibulum vaginae a je soucasti topotivého aparatu zeny. M.ischiocavernosus
odstupuje od medialni plochy ramus ischiopubicus, je kryt crurou clitoridis a posléze se
vV podobé Slachy rovnéz ztraci v oblasti propojeni jeji levé a pravé ¢asti. Tretim svalem je
m.transversus perinei superficialis, jehoz hlavnim ukolem je =zesileni zadni hrany
membrana perinei a ktery prechdzi do jejiho centra.

(Otéenasek .M, 2015, str.350)
3.3 Panevni fascie

Panevni fascie ma dvé slozky a to parietalni, ktera je krytem kosternich svalii v malé
panvi, a visceralni, kterd je slozitym utvarem, tvofenym raznymi anatomickymi
strukturami, jejichz sila a pruznost se v raznych castech rovnéz lisi. Visceralni fascie
piechazi na panevni organy z fascie parietalni, ktera je tvofena fascii z m. obturatorius
internus, m.piriformis a horni fascii m.levator ani. Viscerdlni fascie je slozena z kolagenu,
elastinu, hladkého svalstva a prochazi skrze ni nervové a cévni struktury, jimiz jsou
zasobeny organy panevni. Struktura jejich jednotlivych c¢asti je ovlivnéna potifebou
funkcnosti v dané oblasti, kdy v okoli roztazitelnych organi je nezbytné nutnd jistd mira
pruznosti, zatimco v jinych ¢astech je nutné pevnd, kdyZ plni funkci stabiliza¢ni a kotvi
organy v urcité pozici.

Zejména v predni Casti za sponou stydkou je vyznamné€ pevna a pfipomind typickou
podobu ligamenta, coz je zasadni opérny bod predev§im u Zen, které - jak bylo jiz vyse

zminéno - maji oproti muzim odliSny sklon panve a tak patrné vyssi zatéZ panevniho dna.
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Jeji pocatek nachazime v oblasti vétveni a. iliaca interna a v okoli plexus sacralis.
V kaudalnim a ventralnim sméru obklopuje vSechny panevni organy. Po stranich je
fixovana k parietalni fascii, konkrétn¢ nalezici m.levator ani. Ve ventralni asti se upina
ke kosti stydké, kaudalné neni jeji hranice jasné definovana a volné prechazi do membrana
perinei.

Dalsi dvé vyznamné struktury, které utvari fascia pelvis visceralis, jsou kotfeny vaskularni
a neurovegetativni. Koren vaskularni odpovida kardinalnimu vazu, provazi vétve arteria
iliaca interna a soucasné vény drénujici malou panev, které se sbihaji do vena iliaca
interna. Druhou strukturou je koren neurovegetativni, ktery vytvati plexus hypogastricus,
dale se vétvi pro jednotlivé panevni organy a soucasné s nimi bézi prislusné arterie.

(Otéenasek .M, 2015, str.351-353)

3.4 Organy zaclenéné do oblasti panevniho dna

3.4.1 Déloha

Déloha je duty svalovy organ, ktery podléha hormonalnim zménam; je umisténa v oblasti
malé panve mezi moCovym méchyfem - S nimz je spojena uterovesicdlnim ligamentem -
a rektem, od kterého je oddé€lena rektovagindlnim septem, tzv. Douglasovym prostorem.
Jejimi hlavnimi ¢astmi jsou corpus uteri (t€lo délozni), a cervix uteri (hrdlo délozni), jez
jsou odd¢leny isthmem (uzinou). Hrdlo je dale rozdéleno do dvou d&asti: portio
supravaginalis cervicis (¢ast nad trovni vaginy) a portio vaginalis cervicis (¢ipek délozni).
V ramci fyziologického postaveni by méla déloha byt v anteflexy (ohyb v isthmu) a
anteverzi (ohnuta ¢ast sméfuje dopiedu). Déloha s pochvou tak svira tthel 70-100 stupnid.

V ramci okolnich struktur je déloha pevné fixovana ve vlastnim zavésném aparatu a jeji
fixaci dopliiuje podpiirny aparat tvoieny vlastnim panevnim dnem. Zavésny aparat se
sklada z lig. sacrouterinum (od os sacrum — kosti kiizové k hrdlu d€loznimu), lig.
cardinale uteri (od laterdlni strany hrdla dé€lozniho k panevni stén¢), lig. vesicouterinum
(od zadni stény mocového méchyie k hrdlu déloznimu), ligamentum pubovesicale
(navazuje na lig. vesicouterinum od mocového méchyie k Symfyze) — kromé jiného
zajistuje toto ligamentum fixaci fundu (vrcholu) mocového méchyie. Zejména v obdobi
te¢hotenstvi je pak pro udrzeni spravné polohy délohy vyznamné parové lig. teres uteri,
které fixuje zejména oblast fundu (vrcholu dé€lozniho) a vede z délozniho rohu skrze

tiiselny kanal do labium major (velkého stydkého pysku).
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Cela déloha je pak zaclenéna do lig. latum uteri (Siroky vaz dé¢lozni), ukotveného
V panevni stén¢, ktera je peritonedlni duplikaturou a zajistuje rovnéz fixaci pro délozni
adnexa (vajecnik a vejcovod).
(Cihak. R, 2016, str. 369-377)

3.4.2 Pochva

Pochva neboli Kolpos je kopulaénim organem, ktera je na svém kranidlnim pocatku
fixovana k hrdlu déloznimu, kde utvari kratsi predni a delsi zadni klenbu posevni (fornix
vaginae anterior/posterior) a kaudaln¢ se otevira ven v podobé posevniho vchodu (ostium
vaginae). Na hranici poSevniho vchodu a samotné pochvy se nachazi slizni¢ni fasa hymen
(panenska blana), ktera uzavira posevni vchod pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Po jeho
zahajeni a po porodech zustavaji patrné pouze jeji nepatrné zbytky v podobé caranculae
hymenales, ale tento bod je vyznamny pfi klasifikaci prolapsu panevnich organd. Pochva
se rovnéz vyznamné podili na podpofe uretry, sniz je pevné spojena vazivem. VUci
okolnim strukturam je fixovana pfedevsim pomoci m.pubovaginalis, které kolem ni utvafi
smyc¢ku od obou stran symfyzy a okolnim vazivem (parakolpiem) ji propojuje s ostatnimi

organy a svaly panevniho dna a hraze. (Cihak. R, 2016, str. 388-390)
3.4.3 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (Vesica urinaria) je duty tenkosténny organ, ktery plni funkci mocového
rezervoaru a je schopen pojmout cca 280 ml moci, kdy se jiz dostavuje nuceni k mikci.
Jeho uzavér je tvofen dvéma svéraci a to vnitinim (m. sphincter urethrae internus), ktery
je z hladké svaloviny (neovladatelny vili) a umistén ve dnu mo¢ového méchyie a vnéjsim
(m.sphincter urethrae externus), ktery v oblasti uretry prochdzi panevnim dnem.
(Dylevsky, 2009, str.361-362)

VUci okolnim strukturam je mocovy méchyi fixovan k diaphragma pelvis (svalova
pfepdzka péaneviho dna), jez ma tvar néalevky a sméfuje svym vrcholkem ke konecniku.
Stérbiny po stranach jsou vyplnény fidkym vazivem (paracystium) a mohou mit rovnéz
vyznam v §ifeni infekénich procest. Dale se na fixaci podili pfedevsim lig. vesicouterina
(od fundu méchyte k hrdlu déloznimu) a lig. pubovesicale (od symfyzy k fundu mocového
méchyie). Prostor mezi mocovym méchyfem a sponou stydkou je vyplnén fidkym
vazivem a nazyva se spatium retropubicum. Po stranach je oddé€len od stén panve pomoci

spatium paravesicale. (Cihak. R, 2016, str. 257-258)
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3.4.4 Anorektalni oblast

Oblast anorekta je pomérné kratky tusek, tvofeny konecnikem (colon rectum) a fitnim
otvorem (anus), ktery pfimo navazuje na tlusté stfevo, V tomto useku jiz nedochazi k
vstiebavani zivin ani vody z potravy, ale jde pouze o rezervoar stolice. Rektum navazuje na
colon sigmoideum (esovity tracnik) a délka tohoto useku je pfiblizn¢ deset cm.
Nejvyraznéjsi je pak jeho ¢ast ampularni, kde je ptimo shromézdéna stolice a délka této
¢asti se méni v zavislosti na naplnéni ampuly

Dolni ¢ast rekta je kryta pobiisnici a tim oddélena od tenkych kli¢ek, mocového méchyie a
délohy. V niZsi pasazi se pak nachazi jiz pouze fidké vazivo oddélujici pochvu. Na rectum
navazuje anus, posledni ¢ast traviciho systému, ktery jej uzavira. Soucasti kone¢niku jsou
dva svérace: musculus sphincter ani internus, tvoreny cirkularnim a hladkym svalstvem,
ktery neni volné ovladan a musculus sphincter ani externus, ktery je tvofen pfi¢né
pruhovanym svalstvem a inervovan miSnimi nervy, tedy voln¢ ovladatelny. Oblast rekta je
také bohaté¢ zasobena zilnimi pletenémi, které mohou byt poskozeny celou ftadou

mechanickych i hormonalnich vliv, jejichz disledky mnohdy vedou ke vzniku

hemoroidu. (Dylevsky, 2009, str.329-330)
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4 FYZIOLOGIE PANEVNIHO DNA
Pénevni dno by se dalo rovnéz jinak pojmenovat jako jakési télni centrum, ¢i vztycny
stabilizacni bod. Ma vyznamny podil na celé fad¢ fyziologickych procesu jako je mikce,
defekace a dychani; v soucinnosti s bfisnimi svaly spoluvytvaii také vyznamnou oporu ve

stoji i v chtizi. Zasadni roli hraje rovnéz v oblasti sexualniho uspokojeni.
4.1 Panevni dno a proces mikce

Péanevni dno je odpovédné nejen za samotny proces mikce, ale predevS§im za schopnost
kontinence moci. Lze definovat dvé Casti, které se na tomto procesu podileji: systém
podpory uretry a systém uzavéru sveéracu.

Do systému zajistujiciho oporu uretry patii vagina, endopelvicka fascie, m.levator ani a
arcus tendineus fasciae pelvis. Predevsim arcus fasciae tendineus pelvis ma na oporu
uretry vliv zcela zasadni; je tahovou strukturou vedouci po obou stranach moc¢ové trubice a
zajistuje oporu jeji fixace na predni posevni sténé€. Jeho pfedni Cast ma pevny vazivovy
charakter, ale jeho sila se postupné rozvoliluje dorsalnim smérem do podoby aponeurozy
Vv oblasti patefe. Lze konstatovat, ze v celé fad¢ ptipadi dochézi k jeho naruseni v pribéhu
porodu, kdy v dusledku odtrzeni pubocervikalni fascie mize nasledné vzniknout trakcni
cystokéla.

Na procesu kontinence se ve vzajemné kooperaci podili m.levator ani a endopelvicka
fascie, kdy béhem stresového manévru - jaky nastdva napf. pii kasSli - dochazi
K vyznamnému zvyseni nitrobfi$niho tlaku az o 150 mm Hg. Na zvySeni tlaku reaguji tyto
struktury posunem proximalni uretry kaudodorzalnim smérem az o 10 mm. Nitrobfisni
tlak nasledné piisobi pficné pfes mocovou trubici, méni se napéti v jeji stén¢ a predni Cast
je tak deformovana ke sténé zadni. Tim se jeji lumen uzavira, a tak nedochazi k uniku
moci.

Dalsim rizikem vaginalniho porodu je poskozeni inervace m.levator ani, ktery nasledné
atrofuje a podptrna slozka zlstava pouze na endopelvické fascii. Ta ov§em neni schopna
dlouhodobé vykondavat tuto oporu samostatné, dochédzi k jejimu protazeni a nasledné
rozvoji prolapsu. Vyzkumem bylo rovnéZz prokazano, ze v dusledku starnuti organismu
dochazi ke sniZeni kontraktility pfi¢né pruhovaného svalstva az o 35%; tim se vyznamné
prodluzuje reakce m.levator ani ( ktery je pfi¢né pruhovanym svalem) na vznikly tlak a tim
dochazi krozvoji inkontinence. V souvislosti svékem miZze dochazet rovnéz

k degenerativnim zménam nervového systému, které¢ reakci svali nadale vyznamné

26



prodluzuji.

Samotny uzavér sfinkteru je zajistovan wuretralnimi ptiéné¢ pruhovanymi svaly, hladkym
svalstvem uretry a vaskularnimi elementy submukozy. Hladky sval detruzoru ma tvar
pismene U a obklopuje proximdlni Cast uretry a timto zplsobem podporuje z(zenim
lumenu jeji uzavieni. Pricné pruhovany sval tvofici svéra¢ udrzuje konstantni tonus
pomoci drobnych svalovych zaskubt, ale 1ze jej ovladat vili a tonus v urgentnim momenté
cilen¢ zvysit. Vaskularni elementy ptispivaji ke kontinenci tim, ze podporuji uzaver uretry

vodotésnym staZenim sliznic stén k sobé. (Miller.A, 2001)
4.2 Panevni dno a proces defekace

Defekace je vrozeny proces, ktery neni zpocatku vili ovladatelny; k rozvoji jeho
védomého fizeni dochazi v pribéhu détského veéku, kdy je postupné cilené casovan dle
spolecensky vhodné situace.

Stolice je formovana v tlustém stieveé, kde predevSim dochazi ke zpétnému vstiebavani
vody. Za pomoci peristaltiky je nasledné zformovana stolice posouvana distalnim smérem
do rekta, v jehoz stén¢ je umisténa fada mechanoreceptorii, jimiz lze detekovat napln rekta
I nutnost defekace. Prvotni fazi defekace je posun malého mnozstvi stolice skrze vnitini
sveéra¢ z hladkého svalstva; timto pohybem se aktivuje inhibicni reflex, umoznujici
rozeznani konzistence stolice ¢i plynu. Pokud vtomto okamziku neni defekace
spole¢ensky mozna, dojde k opétovné relaxaci stény rekta a do¢asnému oddaleni tohoto
procesu. Pokud lze defekaci provést, dojde k soucasné kontrakci biisnich svall, zvysi se
tlakovy gradient mezi kone¢nikem a analnim svéraéem, uvolni se zevni svéra¢, m.
puborectalis a za pomoci Valsavova manévru je stolice vypuzena. Tento manévr
piedstavuje ,,zadrzeni dechu®, zapojeni branice a bfiSniho lisu k posunu stolice kauddlnim
smérem. Nasledné dochézi k opétovnému klidovému stavu stény rekta a k uzaviracimu
reflexu zevniho svérace.

(Mawer.S, 2022)

4.3 Panevni dno béhem pohlavniho styku
V disledku penetrace dochazi k aktivaci vaginolevdtorového a vaginopuborektalniho
reflexu, ktery vede ke kontrakci m.levator ani. Jeho kontrakce je dale ovlivnéna stimulaci
klitorisu a hrdla délozniho, kde se aktivuje klitomotoricky a cervikomotoricky reflex.

V disledku kontrakce m.levator ani dochazi k n€kolika soubéznym dé&jim a to k tzv.

27



Balooningu, tedy rozsiteni proximalni pochvy, kde se tak vytvafi rezervoar pro sperma;
dale k elevaci a naptimeni délohy pro snaz$i prichod spermii do dutiny dé€lozni a
v neposledni fadé pak k prodlouzeni a zizeni pochvy. Tim se zvySuje mira sexudlni
odezvy a ovlivituje napt. miru lubrikace pochvy.

(viz Shafik. A,2000)

Do procesu dosazeni orgasmu je zapojena predevs§im zevni tfetina pochvy, kterd je rovnéz
popisovana jako orgasmicka manzeta. BEhem vyvrcholeni dochazi k mimovolni kontrakci
m. levator ani, m. bulbocavernosus a m. ischiocavernosus. Tyto mimovolni kontrakce jsou
zrcadleny také andlnim svérac¢em. Dale pak dochéazi ke kontrakei hladké svaloviny délozni
a tim i dilataci délozniho hrdla, coz rovnéz usnadniuje pruchod spermii do dutiny délozni.
Poruchy svalii panevniho dna a zejména pak jejich nadmérny tonus mohou vést

k porucham plodnosti, k funkéni sterilité. (Travnik. P, 2022, str.169)
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5 VYSETROVACI METODY PORUCH PANEVNIHO DNA A
JEJICH SYMPTOMU
5.1 4.1 Odbér anamnézy

Anamnéza by méla byt obsahld a komplexni, protoze musi vyhodnocovat celou fadu
ptiznakil a komorbidit, tj. faktorti napovidajicich moznosti dalSich onemocnéni a poruch,
které se vyskytuji zaroven se sledovanym, ¢i popisovanym onemocnénim/poruchou a které
mohou tento stav ovlivilovat. Mezi zdkladni anamnestické Udaje patii veék pacienta,
protoze zvysujici se vek sebou prirozené piinasi i1 stoupajici riziko poruchy panevniho dna.
Dalsim rizikem pro vznik poruchy je vysoka hodnota Body Mass indexu. BMI je méfitko
télesné hmotnosti, které¢ déli objem tuku v kilogramech na m2. Ackoliv se jedna o
techniku, ktera se neustale vyvijeji, nepocita s celou fadou dalSich anatomickych udaju
(stavba a typ t€la, pomér svaloviny atp.); piesto je dilezitym ukazatelem nadmérného
zatizeni panevniho dna, svéd¢i o Spatné zivotospraveé, nedostatku pohybu, celkové
ochablosti svalii, ¢i 0 Spatném dechovém vzorci.

Jednim z faktorG ovlivijicich vznik poruchy panevniho dna muze byt farmakologicka
1écba, napi. u Diabetes mellitus, ¢i u neurologickych onemocnénich, nebot vétSina
preparati z téchto 1ékovych skupin ma bohuzel fadu vedlejsich ucink, které dale ovliviuji
nervovou soustavu.

U Zen je naprosto zasadni odbér porodnické anamnézy. Vznik poruchy panevniho dna
mize ovlivnit, jak vysoky pocet porodu, ktery v mnoha piipadech vede k jeho ochablosti a
poskozeni, tak zpiisob, jimz byl porod veden. ZvysSené riziko traumatizace panevniho dna
mizeme zaznamenat zejména u operac¢nich porodu jako je vakuum extrakce ¢i klestovy
porod, kdy porodni cesty bohuzel velmi Casto nejsou zcela ptipraveny, ale vykon je nutny
z davodu vitdlni indikace; mnohdy pak dochazi i1 k traumatizaci vysSiho stupné.

Dalsim faktorem mize byt napiiklad hypertrofie plodu, kdy jeho vyssi hmotnosti pfirozené
vznikd zvySeny tlak na panevni dno; muze dojit také k poruchdm vazivovych struktur a
stability panve v disledku rozestupu stydké spony, tj. symfyzeolyzy. Flexibilita panve pii
snaseni otfesll se u Zen prizplsobuje rozmérim plodu; porucha symfyzy obvykle vyvolava

u zeny prudké bolesti. (viz Kostalova a kol., 2020 str.249-257)
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5.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni fyzikalni vySetfeni pacienta patii vySetieni aspekci, tj. pohledem, pfi némz
pouzivame piedevsim vlastni smysly a jiné zakladni pomicky. Prvotné je  hodnoceno
aspekci rektum, kdy se zaméfujeme jak na celkovy vzhled, tak na ptidruzené choroby jako
napt. dermatitida, kozni defekty, hemoroidy, trhlinky ¢i jizvy po porodnim poranéni.

Dalsi soucasti fyzikalniho vysSetfeni je digitalni vySetfeni, béhem kterého lze hodnotit
svalovy tonus, nerovhomérné zapojeni svald, defekty svérace a piipadné piekazky jako

napf. polyp. (Kostalova a kol., 2020 str. 249-257)
5.3 Ultrasonografické vySetreni

Ultrasonografické vySetfeni pifi hodnoceni poruch panevniho dna je bréno jako zlaty
standart. Spolu se stoupajicim technickym rozvojem je toto vySetfeni stale piesnéjsi,
principu ptenosu ultrazvukovych vin, které se $iti prostorem a které jsou odrazeny od tkani
ruzné konzistence a hustoty. Ultrasonografickd sonda je jak vysilatem, tak soucasné i
piijemcem téchto vin a na zakladé¢ echogenity tkané, od které se vlna odrazila, je pomoci
pocitacového vypoctu vytvaien obraz dan¢ho prostiedi v mnoha odstinech Sedi.

Hlavni vyhodou ultrasonografické metody je jak minimalni zatéz pacienta - pouze
Vv podobé tepelného vlivu - tak téméf nulova rizika, kdyz na rozdil od celé fady jinych
diagnostickych metod nedochazi zde k Zzadné produkci zéatfeni. Velkou vyhodou této
metody je rovnéz jeji snadné vyuziti v ramci diagnostiky v realném case, kdy je mozné
Mmonitorovat napi. prubéh svalové kontrakce, ¢i zmény polohy svalii v ramci urcitého
pohybu. Pfi hodnoceni panevniho dna a anorektalni oblasti je nejCastéji volen piistup
perinedlni nebo translabialni. Hojné je také vyuzivana 3D diagnostika, ktera umoziuje
jesté presnéjsi vizualizaci.

Ultrasonografické vySetieni, je efektivni pouze u Zen s pfesné¢ danymi piiznaky, protoze
nckteré¢ viditelné zmény panevniho dna nemusi ve vSech ptipadech vést ke klinickym
projeviim, a proto by mohly vzniknout také vysledky falesné pozitivni. Pomoci ultrazvuku
lze hodnotit anatomické struktury malé panve, sestup mocového méchyte, defekty
rektovaginalni fascie.

Specifické je hodnoceni musculus levator ani v axidlni roving, kdy jsou hodnoceny jeho
rozméry, tloustka a plocha. Pfi uréitych manévrech lze pak vyhodnotit kontraktilitu svalu

a soucasné zmenSeni svalové plochy. Tato vySetfovaci metoda je také vyuZivana po

30



rekonstruk¢énich operacich, kdy jsou sitky vyrazné€ hyperechogenni a jejich ulozeni je
dobfe viditelné. Ani v tomto pfipadé¢ se vSak nejednd o screeningovou metodu, ale je
vyuzivana zejména k detekci ptipadnych komplikaci.

Pti hodnoceni sestupu panevnich organti jsou urcité¢ nalezy pro dané symptomy typické.
Pokud se jedna o defekt piedniho kompartmentu, objevuji se obtize vétSinou pii sestupu o
vice nezli 10 mm pod dolni okraj symfyzy. Pti defektu rektovagindlniho septa zadniho
kompartmentu, se symptomy projevuji pii poklesu vétsim nezli 15 mm pod dolni okraj
symfyzy. Mize rovnéZz dochazet k prolapsu anorektdlni stény do analniho kanalu, coz
vytvaii obraz ,koktejlové sklenky" a vede k obstipaci a v krajnim piipadé az prolapsu
rekta.

Dalsi oblasti pro hodnoceni je levatorovy hiatus, kterym prochazi uretra, pochva a rektum.
Hiatus je ohrani¢eny musculus puborectalis a ma tvar pismene ,,U". Tento hiatus je
hodnocen pii Valsanové manévru, kdy zena tla¢i maximalné a méfi se plocha hidtu. Jeho
nadmérna roztazitelnost je oznacovana jako tzv. Ballooning a je hlavni pfic¢inou prolapsu
panevnich orgdnt. Nejcastéjsi ptiinou poruchy hidtu je jeho poranéni, kdy dochazi k
odtrzeni jeho Gponu na symfyze. Normalni plocha levdtorového hidtu je do 25 cm, a

hodnota nad 40 cm, uz je brana jako velmi vazny defekt. (Prazsky.B 2014)
5.4 Vaginalni vySetieni

V ramci vaginalniho vySetfeni panevniho dna je vyuzivano tzv. PERFECT schéma, kdy je
zkoumano nékolik parametri. Performance (provedeni, sila) hodnoti, zda je pacientka
schopna kontrakce svalti panevniho dna a je hodnocena ve Ctyiech stupnich.

Edurance (vytrvalost) méfi ¢as, po ktery je pacientka schopna v kontrakci setrvat.

Pii Repetitions (opakovani) je pacientka vyzvana k opakovanému stahu svali po dobu tii
sekund a hodnoti se pocet stahtl, ktery je az do zndmky tinavy o stejné sile.

Fast contraction (rychlé stahy) je sled rychlych stahi a maximalni délce 1sec. a opét je
méften jejich pocet az do momentu znamky unavy a sniZeni kvality stahu.

Elevation (elevace) vyhodnocuje miru zvednuti perinea pii maximalni svalové kontrakci.
Co-contraction (Ko — kontrakce) hodnoti, zda dochazi, ¢i nikoliv K soubézné kontrakci
musculus transversus abdominis pfi maximalni kontrakci.

Timing (Casovani reflexni kontrakce) je poslednim aspektem a hodnoti se pfitomnost
reflexni kontrakce svalll panevniho dna pfi stresovém manévru kasle.
Vsechny tyto hodnoty jsou zaznamenavéany do protokolu. Soucasné se standartné hodnoti

mira sestupu panevnich organt, hypermobilita mocové trubice, ¢i piipadny tnik moci
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béhem faze timingu. (Holanova a kol. 2007)
5.5 Neurologické vySetreni

Pfi¢né pruhované svaly panevniho dna jsou inervovany skrze nervus pudendus. Kromé
periferni inervace panevniho dna je vyznamna i inervace centralni - predev§im
kortikospinalni draha (centralni motoneuron), extrapyramidova draha (svalovy tonus) a
limbicky systém (emoce). Tyto systémy spole¢né zajist'uji piedev§im schopnost védomého
fizeni kontinence stolice a moc¢i ve spolecensky ptijatelnych situacich.

Neurologické poruchy v oblasti panevniho dna jsou vySetfovany kontrolou kozniho Citi
v oblasti 2-5 sakrdlniho obratle, kde jsou umisténa jadra motorickych nervt; andlni reflex
vyvolany podrazdénim ostrym piedmétem v této oblasti, andlni tonus béhem cilené
kontrakce a bulbokavernozni reflex, kdy dochazi v dasledku stisku v oblasti klitorisu ke
kontrakci andlniho svéraCe. Bulbokavernozni reflex je vySetfovan predevSim v rdmci
elektrofyziologického vysetieni.

Elektrofyziologické vySetfeni je provadéno v dneSni dobé€ jiz piedevSim ve spojitosti
s poruchami analniho svérace, kdy se hodnoti pribéh jeho koncentrace pomoci jehly

zavedené do svalu. (Kovari.M, 2015)
5.6 Urodynamické vySetieni

5.6.1 Uroflowmetrie
Uroflowmetrie je funkéni vySetfeni, kdy se méni proud moci po piirozeném naplnéni
mocového méchyie. Lze provadét tii typy uroflowmetrie:
hmotnostni, kdy je kiivka vypocitana na zaklad¢ prirtistku vahy v urcitém ¢asovém tseku
rotacni, kdy se za pomoci proudu moci zpomaluje rotujici disk;
prouzkova, kdy je v nddobé prouzek, ktery postupné nasava moc a zalezi na rychlosti
nasaknuti.
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS — International Continence Society) stanovila
ptesné schéma hodnoceni uroflowmetrie. Mezi méfené parametry patii: objem modi,
maximalni prutok mo¢i, primérny prutok, délka mikce a ¢as do dokonceni. Vysledkem je
poté uroflowmetricka kiivka, ktera ma fyziologicky tvar zvonu. Pokud je kiivka strma a
s prudkym zacatkem muze znadit hyperaktivitu mocového méchyie. Krabicovita kiivka

muze znacit patologické zizeni uretry. (BureSové.E, 2013)
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5.6.2 Plnici cystometrie

Béhem plnici cystometrie je provadéno plnéni mocového méchyie katetrem, b&hem
kterého je méten tlak v detruzoru, coz je hladky sval mocového méchyfte, ktery zajistuje
jeho vyprazdnovani. Pomoci této vySetfovaci metody lze odhalit hyperaktivitu detruzoru,
¢i jeho hypo/hyper senzitivitu.

Dale lze touto metodou odhalit stresovou inkontinenci, kdy se plnéni provadi dvou
balonkovym katetrem, kde jeden méti intravezikdlni tlak a druhy je umistén v oblasti
svérace uretry. Po naplnéni mocového méchyte pacientka nasledné prudce zakasSle, zvysi
se abdominalni tlak pfenaSeny na mocCovy méchyf a nasledné¢ se vyhodnocuje mira
kompenzacniho tlaku (uzavéru) v oblasti svérace. Pokud je tento tlak snizeny, jedna se o

stresovou inkontinenci. (Sobotka.R a Hanus. T, 2019)
5.7 Funk¢ni senzomotorické vySetieni u poruch anorektalni oblasti

Hlavnim typem vySetfeni, které spadd do kategorie zkoumani funkénich poruch je
Anorektdalni manometrie. Cilem tohoto vySetieni je zhodnoceni funkce a sily svall
v oblasti anorekta a jeho citlivost. Dal$im pfedmétem zkoumani je piitomnost
rektoanalnich reflexu, a to predevsim inhibicniho reflexu (RAIR). (Kost'alova a kol., 2020
str. 249-257)
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6 HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK PORUCH
PANEVNIHO DNA

6.1 Zmény panevniho dna porodem a jeho moZna traumatizace

Béhem t€hotenstvi a porodu dochézi k cel¢ fadé zmén svalti, mékkych tkani a nervi
panevniho dna. Spolu s rozvojem porodnictvi doSlo K vyznamnému sniZzeni mortality
rodicek; dnes jsou schopny pfezit i velmi narocné porody, ovSem mnohdy se zna¢nymi
traumaty, v jejichz dusledku se zvySuje riziko dysfunkce panevniho dna.

Béhem téhotenstvi probihd mnoho fyziologickych procesti v ramci pfirozené ptipravy
organismu na porod, avSak jiz tyto mechanismy samy o sobé maji na panevni dno
nezanedbatelny vliv, ktery nemusi byt zcela pozitivni. Spolu sristem plodu, jeho
pfibyvajici hmotnosti a zvétSujicim se objemem délohy, dochazi kontinualné s timto
procesem ke zvySovani tlaku vytvafeného na panevni dno.

Béhem téhotenstvi lze na ultrazvuku pozorovat, Ze se zvétSuje Uhel mezi hrdlem
mocového méchyie a mocovou trubici, coz vede k naruseni kontinence hrdla a muze se tak
zvysit napt. i riziko vzniku infekce mocového traktu. K rozvolnovani vaziva dochazi také
vlivy hormonalnimi a celkové se tak panevni organy stavaji pohyblivéjSimi az do t€ miry,
kterou umoziuje zvétsujici se déloha.

Profesor Rehman Lal a jeho tym provedl vyzkum, v némz byl porovnavan stav 184 Zen po
cisafském fezu se stavem 100 Zen po ptirozeném porodu v odstupu deseti mésict, kdy bylo
prokazano, ze zpusob porodu vyznamné neovlivnil riziko vzniku inkontinence stolic,
protoze prevalence u obou skupin Zen byla téméf totozna. Zavéry vyzkumu prof. Lala
potvrdily rovnéz dalsi studie, kdy bylo dotazovano 4 400 Zen na problémy s mocovou
inkontinenci a prevalence u Zen po piirozeném porodu a po cisaiském fezu a vysledky se
opét téméf shodovaly. Prof. R. Lal dale uvadi, Ze ke vzniku inkontinence stolice muize
dochazet vlivem zmén kolagenu a pojivovych tkani v kombinaci s genetickou predispozici
pro jeji vznik.

Dle dalsich studii Asnata Groutze a Henriette Jorien van Brummen bylo prokazano, ze
zpusob porodu meél mnohem vétsi vliv na potencionalni vznik inkontinence moci, a to
zejména inkontinence stresové, kterou se bliZze zabyvam v kapitole vénované patologickym
staviim.

DalSimi vyzkumy bylo prokazéno, ze je az Ctyfnasobné zvétSené riziko vzniku
inkontinence u zen, které v téhotenstvi trpély chronickym kaslem a az desetinasobné

Vv ptipadech, kdy byl porod ukoncen jako Forceps. Rovnéz velmi zaleZi na vychozim stavu
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panevnich svalti pfed otc¢hotnénim. Béhem porodu je vytvaren prostupujici hlavickou
znany tlak na okolni tkang, a to piedev§im endopelvickou fascii, kde hrozi natrzZeni, ¢i
poranéni svalll a s nimi souvisejici posSkozeni pudendalnich nervii.

V tad¢ studii studii bylo prokazano, Ze k naruseni endopelvické fascie dochazi az u jedné
tretiny rodi¢ek. Dale se uvadi, ze endopelvicka fascie ma schopnost samovolné regenerace
a zhojeni, ale zlstava patrné zjizveni, V jehoz dusledku klesa i jeji pevnost. Obtize s tim
spojené se mohou velmi pravdépodobné projevit v pozdejsSim veéku, zejména v obdobi
menopauzy v disledku hormonalnich zmén.

Rupturu hraze mizeme obecné kategorizovat do Ctyt stupni:

1. poranéni ktize a podkozi,

2. poranéni svalll perinea,

3. A-C. stupn¢ (poranéni analniho svérace dle rozsahu)

4. poranéni vnégj$iho 1 vnitiniho svérace, zasahujici do andlni sliznice,

potencionalné stieva.

Urogynekolog Abdul H. Sultan srovnaval na Croydon University Hospital funk¢nost
pudendalniho nervu pied a po porodu a bylo prokazano, ze dochazelo k jeho vyznamnému
poskozeni az denervaci. Denervace po porodu byla dolozena témét u 80% zen a jako
hlavni rizikové faktory byla detekovana protrahovana Il.doba porodni a makrosomie
plodu.

K poskozeni nervové tkan€ dochazi zejména v disledku jeji omezené roztazitelnosti, kdy
k poskozeni nervu dochazi jiz pii natazeni o 6-22 % oproti kosternimu svalstvu, které je

schopno bez vétsiho poSkozeni vydrzet natazeni az do 200 %. (Herbert.J 2009 str.38-41)

6.2 Obezita

Pro hodnoceni miry obezity je stanoven tzv. BMI (body mass index - index télesné
hmotnosti), ktery vyjadiuje ptedpokladany obsah tuku v téle na zékladé vypoctu poméru
vySky a hmotnosti pacientky. BMI v rozsahu 25-29,9 je hodnocen jako nadvaha a vyssi
hodnoty jiz vykazuji obezitu. Ze statistik vyplyva, Ze u pacientl s obezitou je az 50%
incidence dysfunkce panevniho dna a ma vyznamny vliv na vznik inkontinence,
hyperaktivity mocového méchyie a prolapsu panevnich organt. Tyto obtize vznikaji
predevs§im v disledku zvySeného intraabdomindlniho tlaku spojeného s obezitou,
poskozenim svalstva vlivem zvySené zatéze, poSkozenim pienosu nervovych vzruchi
spojenych s obezitou i vlivem dalsich onemocnéni, kterd z ni vychazeji - jako je napf.

diabetes melitus a nasledna diabeticka neuropatie.
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Inkontinence moc¢i v tomto pfipadé vznika na podkladé naruseni mikcniho mechanismu,
kdy v disledku obezity, ktera vede k narustu intraabdomindlniho tlaku, dochazi k tomu, ze
intraabdominalni tlak prevySuje vyznamné tlak intravesicalni, mocCovy systém neni
schopen tomuto pietlaku optimalné odolavat a je tak narusena kontinence.

Z vyzkumu vyplyva, ze jiz 5-8 % redukce hmotnosti, mize vést ke zlepSeni kontinence az
0 50 %. U obéznich pacientek je také uvadéna vyznamné vyssi Cetnost frekvence moceni,
urgence a nykturie ve srovnani s pacientkami, které maji fyziologickou hmotnost.

Ve spojitosti s prolapsem panevnich organti se riziko poruchy pfedniho kompartmentu
zvysuje o 48 %, u zadniho kompartmentu o 58 % a u centralniho defektu dokonce o 69 %.
Vyznamné vyssi riziko prolapsu je rovnéz u pacientek, které jiz na pocatku téhotenstvi
vykazuji znamky obezity a jejichz hmotnost vlivem gravidity nasledné jesté vice stoupa.
(Cross. S, 2019)

6.3 Rostouci vék a pokles hladiny hormoni

Doktor Reya Jones a jeho tym provadeli ve (Westminsterska nemocnici Chelsea (2003)
vyzkum, v némz se zabyvali pruznosti uterosakralniho vazu, aby dokézali, Ze zvySujici se
vék a nastup menopauzy ma vliv na stav panevniho dna. Byly odebirany vzorky
uterosakralniho vazu po hysterektomii a ty pak nasledné zkoumany pomoci tenziometrie
(hodnoceni povrchového napéti). U Casti vzork pak byla posuzovéna rovnéz tloustka
vazli, pomé&r svali a kolagenu a hustota hormondlnich receptorii. Z jejich vyzkumu
vyplynulo, ze vliv na pruznost uterosakradlniho vazu mél jak pokles hormonti v disledku
menopauzy, tak i rostouci v€k pacientky.

V postmenopauzalnim obdobi byl vaz vyznamné ten¢i a dosSlo k redukci hormonalnich
receptort. (Jones.R, 2003) Dalsi vyzkum zaméfeny na vySe zminéné souvislosti proved| se
svym tymem Daniele Perucchini, ktery se zamétil na ztratu piicné pruhovaného svalstva
Vv oblasti mocového hrdla a podél dorzalni stény uretry. Tento vyzkum byl provadeén
V ramci pitvy u 25 zemfelych pacientek v rozmezi véku 15-80 let. k Zavér, ke kterému tym
vyzkumnikll na zaklad¢é provedeného méfeni dospél zni, Ze spolené s rostoucim vékem
dochazi k vyznamné ztraté pruhovaného svalstva v oblasti hrdla mocového méchyie a
dorzalni stény uretry - ubytek byl vycislen 3,2-4,3 % za kazdych 10 let véku.
(Perucchini.D, 2002)

Vliv hladin hormonil na stav panevniho dna uvadi ve svém clanku rovnéZ Judith Lee.
Shrnuje ne¢kolik védeckych vyzkumi, kde byly za pomoci bioptického vySetieni zkoumany

zmény pojivové tkané u postmenopausalnich pacientek, které mély piiznaky prolapsu
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panevnich orgdni a stresové inkontinence. Ukazalo se, ze vlivem hormonalnich zmén
dochazi predevs§im k ubytku kolagenu 1.typu, ktery zajistuje piredevSim pevnost pojivové
tkan¢ v tahu a tim i moznost jejiho zatizeni. Pokud dojde k jeho extrémnimu nedostatku,
nastava trvala deformace a poskozeni téchto tkani a v jejich dusledku pak napf. prolaps

panevnich organd. (Lee.J, 2009)
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7 PATOLOGICKE STAVY SPOJENE S PORUCHOU
PANEVNIHO DNA
7.1 Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako genitalni bolest pfed, béhem nebo po pohlavnim styku.
Pfic¢in pro vyskyt tohoto problému je mnoho, od organickych az po psychické. Prolaps
panevnich organt (POP) patii k vyznamnym faktorim jeho vzniku; stejné¢ tak muze tuto
problematiku zasadnim zpisobem ovlivnit i chirurgicka 1écba, predevsim v souvislosti
pouziti syntetickych sit€k a zaveést v sakrdlni oblasti.

Dle studie provedené Sobhho a kol. bylo zjisténo vyznamné propojeni mezi piitomnosti
dyspareunie a POP. Mnoho Zen ve vyzkumu uvadélo piedev§im pocit hmoty v pochvé
(prolabované stény) a v disledku toho nepiijemné vjemy az bolesti v priabéhu styku.
Neméné zavazné pak bylo zjisténi, Zze prolaps panevnich organi vyznamnym zptsobem
naruSuje u pacientek jejich celkovou sebereflexi; sebepodcenovani jako celek pak
napomaha k vzniku vySe zmitlované psychogenni dyspareunie.

Vzhledem k tomu, ze POP byl uvadén pacientkami jako vyznamny faktor pro vznik
dyspareunie, bylo mozné ocekavat, ze v souvislosti s jeho feSenim se zlepsi i tato oblast,
ale bohuzel se tak ve vSech pfipadech nestalo. V dusledku zjizveni, pooperacni stendzy
pochvy, mozné erozi sitky a vzniku fibrézy a srustd, mize dochazet i ke zhorSeni
dyspareunie, ¢i dokonce K jejimu zcela novému vzniku.

Vyssi Cetnost vzniku poopera¢ni dyspareunie pak byla zaznamenana piedevSim u
pacientek, u nichz byl proveden operacni zasah zadniho vaginalniho defektu, pfedevsim
pak Kolporaphia anterior s plikaci levatoru. Z vyzkumu vyplynulo, Zze K novému vzniku
dyspareunie po tomto vykonu doslo az u 9 % pacientek.

U operaci piedniho kompartmentu byly zaznamenany piedevsim piipady, kdy pacientky
uvadely mensi citlivost béhem styku z diivodu zjizveni piedni poSevni stény. Pfi feSeni
centrdlnich defekti je pak zcela zasadni, ze vétSina operacnich zakroki, které jsou s touto
problematikou propojeny, zasadné narusuje pivodni fyziologickou osu pochvy. Z tohoto
duvodu je sakrospinalni fixace zpravidla vykonem provadénym pacientkam, které uvadéji
mensi, ¢i nulovou sexualni aktivitu.

(Espuna. M, 2010)
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7.2 Rektokéla

Rektokéla je stav, kdy dochazi k naruseni celistvosti rektovagindlniho septa a herniaci
rekta do zadni stény posevni, u které nasledné dochazi vyklenuti. V disledku toho dochazi
k celé fadé¢ komplikaci jako napf. pocit vagindlniho diskomfortu, tlaku, obstirpace c¢i
obstruk¢ni defekaci. Rizikovymi faktory pro vznik rektokély je predevsim veék a vaginalni
porody, kdy miize dochézet k roztazeni ¢i dokonce natrzeni rektovaginalni fascie.

Hernie zadni poSevni stény vede k hromadéni stolice v hernidlnim vaku a v disledku toho
ke zvySovani perinealniho tlaku. Pro optimalni vyprdzdnéni stolice je néasledné nutno
provadet digitalni repozici zadni stény poSevni, zvySené Usili pro vykonani Valsalvova
manévru a zvySeni peritonedlniho tlaku. Dlouhodobé zvySené usili pfi Valsalvovu
manévru pak mize vést ke vzniku sekunddrnich hemoroidi. Vlivem rektokély se rovnéz
rozSifuje prostor mezi levatory a tim dochdzi k rozSifeni pochvy a nasledné snizené
citlivosti béhem pohlavniho styku.

Diagnostika je multioborova a terapie dlouhodobé Stale vSak pfetrvava ve spole¢nosti jisty
ostych u pacientek pii prezentovani téchto problémi, a proto jsou poruchy pievazné feSeny

az ve stadiu stiedné tézkého postizeni a chronického prubéhu. (Beck.D, 2010)
7.3 Poruchy kontinence a shromazd’ovani mo¢i

V dtsledku poruch panevniho dna, a predevsim pak sestupu predni st€ény posevni dochézi
k mnoha pfipadech k naruSeni kontinence, ¢i k shromazd’ovani moci. Jako zakladni dva
typy inkontinence moci jsou uvadény inkontinence stresova a urgentni. Mezi patologie
shromazd’'ovani patii nikturie, zvySena frekvence denniho moceni a hyperaktivni mocovy
méchyt.

Stresova inkontinence je stav, kdy dochdzi k nechténému tniku moc¢i vlivem zvyseni
fyzické aktivity, zvySeni nitrobfi$niho tlaku ¢i vykonani tzv. stresového manévru, jakym je
napt. kychnuti ¢i kaSel.

Urgentni inkontinence moc¢ je do jist¢ miry stav védomi, kdy dochazi k intenzivnimu
nutkani k neodkladné mikci ptesto, ze mocovy méchyt neni zcela naplnén a za béznych
fyziologickych podminek by nebylo provedeni mikce neodkladné nutné. Poruchy
shromazd’ovani moc¢i jsou spojeny predevsim se zvySovanim frekvence mikce béhem dne a
v noci, kdy nutnost mikce vede k naruseni spanku (nykturie). Pokud jsou obé tyto situace
propojeny, je tento stav nazyvan: syndrom hyperaktivniho méchyfte.

Stresovou inkontinenci Ize fesit dvéma zptisoby: fyzioterapii, nebo 1é¢bou operac¢ni. Pokud
se pacientka rozhodne pro fyzioterapii, méla by byt nalezité poucena tak, aby neocekavala,
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ze k efektivnim vysledkiim povede pouze aplikace nékolika cvikt dle Kegela. Fyzioterapie
by méla byt komplexni a vedena odbornikem, s nimz se bude nalezit¢ vénovat nejen
samotnym svalim péanevniho dna, ale stejné¢ tak i relaxaénim metoddm, dechovym
cvi¢enim, posilovani svali zad a celkovému télesnému postoji. Jako dalsi podpirné
metody fyzioterapie 1ze zvolit napt. metodu elektrostimulace, ¢i biofeedbacku.

V ramci operacni 1&Cby stresové inkontinence se V souCasné dobé nejCastéji pouzivaji
suburetralni pasky, které zajistuji oporu uretry v jeji stiedni ¢asti. Vyhodou téchto operaci
je jejich pomérné nizkéd zatéz pro organismus a fakt, Ze je Ize provadet i v regionalni
anestezii; tim se stavaji dostupnymi 1 pro pacientky vyssiho véku s dal§imi pfidruzenymi
chorobami napt. obéhové soustavy. Jednd se o miniinvazivni vykon, kdy je paska pomoci
zavadécu vedena z pochvy skrze transobrutatorni membrdanu do tiisla (TOT), nebo za
stydkou sponou jako retropubicka paska (TVT-R). Ve snaze nadale snizovat invazivitu
vykonu jsou v soucasné¢ dobé do praxe zavadény rovnéz mini pasky, které neni nutné
vyvadét zcela ven. V diivéjSich dobach bylo castéji provadéno abdomindlni operacni
feSeni dle Burche, tedy kolposuspenze za lig. Cooperi. Dalsi alternativou je injekéni
aplikace Bulkamidu pod sliznici uretry, ktera vSak nema dlouhodoby efekt.

Lécba urgentni inkontinence a poruch shromazd’ovani moci je nejcastéji konzervativni.
Cilem je obnovit kontrolu napf. pomoci nacviku pravidelné mikce, psychoterapii,
hypnézou, ¢i dalSimi alternativnimi metodami. Vyznamné se V této problematice rovnéz
prosazuje elektrolécba, ktera je zamétena piedevsim na stimulaci nervus pudendus a beta-
sympatickych receptoru ve sténé¢ mocového méchyie. Jejich stimulace ovliviluje
kontraktilitu svala uretrdalnich a svali panevniho dna. Dalsi mozZnosti feSeni téchto obtizi
je medikamentozni 1€cba, nejCastéji anticholinergnimi latkami, které pomoci blokace
acetylcholinu inhibuji parasympatické nervové prenosy. (Cepicky.P a kol. 2018, str. 29-
48)

40



8 OPERACNI RESENI PORUCH V OBLASTI PANEVNIHO
DNA

8.1 Gynekologické podpiirné operace pro sestup panevnich organi

8.1.1 Kolporraphia anterior podle Barnetta — Mackii — pFedni plastika poSevni
Tento opera¢ni vykon je povazovan za velmi efektivni a byva uvadéno, Ze jim lze uspésné
vyfesit stresovou inkontinenci az u 90 % pacientek. Témér jediny piipad, kdy neni vykon
prili§ efektivni, nastava, kdyz je pfitomen para vagindlni defekt a naruSen arcus tendineus
fasciae pelvis.
Cilem tohoto vykonu je vytvofit pevnou oporu uretrovezikdlni junkci z diaphragma
urogenitale a pubocervikalni fascie. Vykon je provadén vaginalng; kolpotomie je vedena
jeden cm nad tstim uretry po upon pochvy na hrdlo délozni. Po odpreparovani a uvolnéni
mocového méchyie a uretry od posSevni stény, jsou zavadény U-stehy ve tiech vrstvach. V
prvni vrstvé je zaveden jeden steh prochazejici skrze parauretrdlni vazivo a
pubocervikalni fascii. Ve druhé vrstvé jsou poté dva U stehy, které prosivaji horni a dolni
okraj nové vzniklého vazivového valu. Vytvotfenim tohoto vazivového valu vznikd volny
prostor a je tedy zapotiebi Setrnd resekce casti poSevni stény. Vysledny efekt zajistuje
omezeni pohyblivosti uretrovezikalni junkce a jeji elevaci.

(Martan A., 2011, s. 94-98)
8.1.2 Kolpoperineoplastika — zadni plastika poSevni

U kolpoperineoplastiky stejn¢ jako u Kolporraphia anterior je cilem tohoto opera¢niho
vykonu vytvofit pevnou oporu; v tomto piipad¢ zadni stény poSevni. Defekt zadni stény
poSevni spociva v rozsifeni introitu, ktery je tieba zuzit. Provadi se fez ve tvaru V smérem
k anu a odstranuje se lozni lalok. Uvolnuji se okolni tkan¢ poSevni stény ve stiedni ¢aie a
nasledné je sttedem veden fez az do urovné cca 1 cm od hrdla délozniho. Nésledné jsou
sblizeny proximalni okraje musculus levator ani a v hornim pélu sesity spole¢né s posevni
sténou; tim je sténa vytaZzena vzhiru a defekt regulovan. Déle je pomoci stehii sblizena
medialni ¢ast musculus levator ani, provedena drobna resekce stény posevni a sutura.
(Martan A., 2011, s. 105-106)
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8.1.3 Culdoplastika sec. Mc. Call
Culdoplastika dle Mc.Calla se vyuziva pti vagindlni hysterectomii a ma za cil slouzit jako
prevence prolapsu, zejména stiedniho kompartmentu. Spociva v umisténi nékolika stehd
ve dvou vrstvach; nejprve se umisti 3 vnitini stehy mezi uterosakralni vazy, je do nich
vélenéna vrstva peritonea, ale zpocatku se zcela nedotahuji. Nasledné jsou vytvoreny 3
vnéjsi stehy z pochvy smérem do peritonedlni dutiny, umisténé 2 cm laterarné vlevo od
sttedu. Odebrany Uterosakralni vazy jsou a nasledné je umistén posledni vnéjsi steh
smérem z peritonedlni dutiny do pochvy, 2 cm laterarné vpravo od stfedu. Nasledné jsou

vnitini stehy dotaZeny a zauzleny pied vné&jsi suturou. (Graefe.F a kol., 2012)
8.2 Gynekologické zavésové operace pro sestup panevnich organi

8.2.1 Fixace za ligamentum Sacrospinale

Vaginofixatiosacrospinalis s modifikaci dle Amreicha — Richtera je opera¢ni vykon, kdy
se zavéSuje poSevni pahyl za ligamentum sacrospinosum. Tento vykon je indikovan v
ptipadech, kdy zena jiz v ptedchozi dobé absolvovala hysterektomii. Zavés se vétsinou
provadi jednostranné, protoze tento postup eliminuje riziko vzniku obstrukce stieva a
nedochazi k vyrazné zméné osy pochvy.

Prvnim krokem vykonu je zachyceni vrcholu poSevniho pahylu a nasledna kolpotomie
piedni a zadni poSevni stény. MocCovy méchyt je za pomoci tupé preparace uvolnén od
poSevni stény. V dorzalni Casti se klene kylni vak peritonea s obsahem stievnich klicek.
Protina se peritonealni vychlipka, sttevo je vysunuto zpét do biisni dutiny a za pomoci
cirkuldrniho stehu je resekovdna nadbyte¢na ¢ast peritorea. Skrze parasakralni prostor se
prstem uvolni lig. sacrospinosum. Cesta vede pies spina ischiadica, uvoliuji se medialni
tkan¢ a je nutno odsunout rektum - vétSinou na pravou stranu. Nasledn¢ jsou vedeny stehy
skrze medialni ¢ast ligamenta, piiblizné¢ 3 cm od spiny ischiadické. Tim se eliminuje
mozné poranéni pudendalniho komplexu, tj. arterie, vény a nervu. Tato komplikace by
mohla vést ke znacnému krvéceni, ¢i poruse €iti a svalové hybnosti v oblasti hyzdé a dolni
koncetiny. Nasledn¢ jsou stehy prosity vrcholem poSevniho pahylu a tim je zajisténo, Ze
nehrozi dalsi prolaps. K zavedeni stehit do ligament vyuzivame bud’” dlouhé jehelce nebo
specialni zavadé¢ (napt. Capio device), ktery proces vyrazné usnadiuje a zavedeni je

velmi ptesné. (Martan A., 2011 s. 99-100)
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8.2.2 Laparoskopicka promontofixace (sakrokolpopexe)

Tento operacni vykon ma bohatou historii, ktera saha az do roku 1962, kdy byla oteviena
sakrokolpopexe z bfisniho piistupu poprvé popsana F.L.Lanem. Od této doby prosel vykon
celou fadou modifikaci a dnes ho jiz 1ze fadit mezi miniinvazni.

Primarni indikaci pro tento vykon je piedevsim defekt stiedniho kompartmentu, ale mize
jit 1 o defekty kombinované. Neni zcela jasné urceno, kam ma byt sitka piesné ukotvena;
postup je zcela na individualnim zvazeni operatéra. Nejfrekventovanéjsim kotvicim bodem
je uvadéno ligamentum longitudiale anterius na ptedni sténé promontoria. Jako dalsi
moznost je uvadéna oblast obratlti S3-S4, nebo S1-S2. Diirazné se nedoporucuje fixace do
meziobratlovych disktl, protoze zde hrozi pomérné jak vysoké riziko zanétu a poSkozeni
nervi, tak i nasledna bolestivost. Ve spojeni s timto vykonem se rovnéz uvadi znacné
riziko krvéaceni, vzhledem k pfitomnosti velkého mnoZstvi cévnich struktur, které je tfeba
v pribéhu vykonu kvalitné zviditelnit.

Vykon je vzdy provadén v Trendelenburgové poloze (tj. v poloze na zadech kdy je

pacientova panev zvednuta nad Groven hlavy), z ddvodu vysunuti stfevnich klicek, a tim i
k vytvofeni optimalniho prostoru v malé panvi. Vyznamna role tak piipada
anesteziologickému tymu, Ktery zajist'uje pacientovu relaxaci. Prvnim opera¢nim krokem
je (zptehlednéni, oddé€leni jednotlivych struktur) promontoria a kontrola pristupu ureteri,
U nichz hrozi zna¢né riziko poranéni. Dale je provedena disekce peritonea nad
promontoriem, ktera je dale vedena kauddlné az k poSevnimu pahylu. Nasledné je
uvoliiovana piedni sténa poSevni a disekovdano rektovaginalni septum. NejCastéji
pouzivanym implantovanym materidlem je pro tento vykon sitka tvaru ,,Y", tzv. Upsylon,
ktera miize souCasné prekryvat zadni i pfedni sténu poSevni, kde je fixovana stehy s
opozdénym vstfebavanim. Pii nasledném upinani sitky nesmi dochazet k Zadnému tahu a
je nutné, aby byla vkladana zcela volng. Peritoneum se nasledné uzavira pokra¢ovacim
stehem.

(Martan A., 2011, s. 100-104)
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8.3 Kolpokleiza

8.3.1 Parcialni Kolpokleiza

Vykon, pfi kterém dochazi k ¢astenému trvalému uzavéru pochvy je indikovan u Zen,
které maji délohu a jiz nejsou sexualné aktivni. Vzdy je dulezité brat zfetel na fakt, ze po
provedeném vykonu jiz nebude mozné dobie kontrolovat cervikdlni patologie, pfipadné
pri¢iny krvaceni. Proto musi vykonu piedchazet peclivé gynekologické vySetfeni. Zna¢nou
vyhodou je, ze vykon lze provadét v lokdlni ¢i spindlni analgezii, coz je nejSetrnéjsi
moznost i s ptihlédnuti k faktu, ze vykon podstupuji zpravidla zeny vyssiho véku, se
zna¢nym mnozstvim komorbidit. Princip vykonu spociva ve vytnuti epitelové sliznice
pfedni a zadni poSevni stény pii zachovani okolnich struktur. Mnohdy je v ramci vykonu
rovnéz zavedena TVT paska jako podpora uretry a prevence stresové inkontinence.
Prolabujici déloha je reponovana do puvodni pozice a pochva se stehy uzavird do tvaru
obdélniku tak, Ze po strandch jsou zachovany dva ,,odvodné kanaly", které zajistuji odtok
sekretu z délohy, jelikoz v pfipadé jeho nahromadéni a nemoznosti odtoku by mohlo dojit

ke vzniku zanétu a mukometry.

(Karram M., 2012, s. 30-35)

8.3.2 Totalni Kolpokleiza

V porovnani s parcialni kolpokleizou je tento vykon provadén u zen, které jiz podstoupily
hysterectomii a vznikl u nich prolaps posevniho pahylu. Opét je zakladnim predpokladem,
7e Zena jiz neni sexualné aktivni. Pfi totalni kolpokleize je vytnut kompletné vagindlni
epitel a opét jsou plné zachovany okolni struktury tak, aby nemohlo dojit k priniku do
dutiny bfi$ni. V piipadech, kdy je pfitomna enterokéla — herniace kli¢ek tenkého stieva, je
nutno tento defekt napravit. Pochva je nasledné¢ kompletné uzaviena a neni zde divod

zachovavat odvodné kanaly.

Studie uvadi, Ze minimalné 85 % Zen je s vysledkem vykonu u obou typt Kolpokleizy
velice spokojena a nedoslo k zadnému psychickému traumatu ze ,,ztraty pohlavi". Recidiva
prolapsu nastala pouze u 1-8 % Zen a vykon lze tedy povazovat za vysoce efektivni.
RovnéZ pooperaéni komplikace nejsou v pfimé spojitosti s vykonem pfili§ Casté. Vyskyt
komplikaci je uvadén pfiblizné 5 %, ale ve vétSin€ piipadl ve spojitosti s dal§imi 47

komorbiditami, napt. S onemocnénim srdce a obéhového systému.
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Specifickou komplikaci pii parcialni Kolpokleize je pak v disledku zanétu pyometra,

nahromadéni hnisu v déloze, ktery nemuze v disledku ucpanych odvodnych kanalki volné

odtékat. (Karram M., 2012, s. 30-35)
8.4 Urogynekologické operace

8.4.1 Fixace za ligamentum ileopectineum (kolpopexe sec. Burch)
Tento vykon byl dfive provadén jako zlaty standard na stresovou inkontinenci moci, ale
dnes se od n¢j jiz do zna¢né miry upustilo, piedev§im pro jeho velkou invazivitu, ale také
proto, ze jeho vysledny efekt nebyl mnohdy trvaly, ¢i ho provéazely mikéni poruchy.
Operacni vykon se provadi skrze Pfannenstieliiv fez. Skrze piimé biisni svaly, které jsou
rozpreparovany ve stfedni Care, se postupné pronikd do Retziova prostoru (spatium
retropubicum - prostor mezi stydkou sponou a mocovym méchyfem) Je opét primarné
nezbytné zpiehlednit uretrovezikalni junkci, ktera je dilezita jak pro udrzeni moci, tak pro
spusténi mikce; tomu znacné napomaha zavedeny Foleyuv katetr. Nasledné je naloZen
jeden nevstiebatelny steh laterdln€ od uretry na trovni uretrovesikalni junkce, ktery je
veden endopelvickou fascii a pochvou. Soubézné s timto stehem je pak nalozen i druhy s
odstupem 1 cm. Oba tyto stehy jsou fixovany za ligamentum ileopectineum (Cooperi).
Stejny postup se provadi po obou stranach. (Martan A., 2011, s. 51-54)
Nejéast&jsi komplikacl v priibéhu operaéniho vykonu je krvaceni v disledku naruseni
husté sité cévnich pleteni v Retzioné prostoru Krvaceni lze zastavit bud’ elektro koagulaci
nebo opichem. Dalsi moznou komplikaci je také prinik do mocového méchyte, jejz Ize
ovefit naplnénim mocového méchyie ethylenovou modii s fyziologickym roztokem pies
mocovy katetr. Pfipadné poranéni je nutno oSetfit vstiebatelnym atraumatickym stehem,
ktery je obvykle aplikovan ve dvou vrstvach a podavanim antibiotik jako prevence mozné
infekce.
V poopera¢nim obdobi miize nastat naruSeni mikce, které se vétSinou samovoln¢ béhem
nc¢kolika dnli; je ovSem nezbyt mit na mysli 1 moZznou variantu hyperkorekce.
Hyperkorekce vznikd v disledku nadmérného utazeni stehii a jedinym feSenim je pak
reoperace, kterd byva velmi naro¢nd, zejména s delSim ¢asovym odstupem.

(Martan A., 2011, s. 51-54)
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8.4.2 Tahuprosta vaginalni paska
Tahuprosta vagindlni paska se zavadi do oblasti stfedni a distalni ¢asti uretry, kde zajiStuje
jeji oporu pii odolavani intraabdomindlnimu tlaku a tesi tak stresovou inkontinenci moci.
Paska je zavadéna zcela volné a bez tahu, kdy funguje ve tkani az do jejiho tplného
zhojeni na principu suchého zipu. Vykon je provadén v gynekologické poloze a Ize vyuzit
jak celkovou, tak i lokalni anestezii.
Prvni variantou zavedeni pasky je TVT-R (retropubickd paska) skrze Retziiiv prostor. U
tohoto postupu je znacné riziko poranéni mocového méchyie a je tedy nezbytné soucasné
provést cystoskopii pro vyhodnoceni celistvosti stén mocového méchyte. Paska je
zavedena pomoci kovovych jehlovych zavadécu a kryta plastovym obalem, ktery zajistuje
moznost manipulace a vyhledani spravné polohy jejiho umisténi. Po vyhodnoceni
spravného umisténi a miry napéti je plastovy kryt nasledné odstranén a paska se ptichyti
ke tkani.
TOT (Trans obturatorni paska) je Vv porovnani s TVT-R méné rizikova z hlediska
moznych komplikaci a souCasné vice respektuje anatomické poméry. Po obou strandch
pochvy je aplikovan adrenalin pro snizeni krvaceni; je provedena drobna kolpotomie cca 1
cm od zevniho usti uretry a nasledné preparovan prostor smérem k vnitinimu okraji ramus
inferior ossis pubis. Pomoci kovového hakového zavadéce je pak vedena paska v obalu
skrze m. obturatorius internus, membrana obturatoria, m. obturatorius externus,
adduktory, podkozi a kuzi. Po vyhodnoceni spravného umisténi a miry napéti je plastovy
kryt nasledné odstranén a paska se pfichyti ke tkani. Incize jsou u tohoto vykonu tak
drobné, ze ve vétsing pripadi neni sutura nutna. Vzhledem k minimélnimu riziku poranéni
mocového méchyte neni potieba provadét u tohoto postupu cystoskopii.
(Dubova a Zikan, 2019, s. 289 - 290)

8.5 Proktologické operace
8.5.1 Sfinkteroplastika Overlap

Tento operaéni vykon byl poprvé proveden v roce 1971 Sirem Allanem Parksem a
spociva v rekonstrukci dysfunkénich porusenych ¢éasti zevniho svérace, jejichZ konce se
vzajemné prekryji a nasledné jsou seSity k sob& Operace je provadéna vétSinou v
litotomické poloze pti celkové, Ci spinalni anestezii. Operace zacind semicirkuldrnim

fezem kolem anu, po némz operujici 1ékar pfistoupi k preparaci tukové tkané v oblasti
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fossa ischiorectalis, kde jsou oziejmény oba konce narusené¢ho analniho svérace; ty jsou
nasledné k sob¢ sesity. Uvadi se, ze nejveétsi efekt ma operace v pripadé€, ze neni naruSeno
vice nez 120 stupiii z celkového obvodu svérace. Tento opera¢ni vykon ma celkové velice
dobré vysledky a jeho Gspésnost je az 75 %. Mensi efektivita vSak hrozi, pokud se jedna o
neuropatii, kdy je vhodné opera¢ni vykon podpotit biofeedbackem a posilovanim
panevniho dna. (Horék, 2013, s. 94)

8.5.2 Zadni sfinkteroplastika (postanal repair)

Tento operacni vykon byl rovnéz poprvé popsan Alanem Parksem o Ctyfi roky pozdéji, tj.
1975, vychazi z uvedeného postupu a cilem je predevsim rekonstrukce anorektalniho tihlu,
zvySeni tlaku v této oblasti a prodlouzeni andlniho kanalu.Vykon je rovnéZ mozno
provadet v litotomické poloze a celkoveé ¢i Spindlni anestezii.

Dorzdlnée od anu v oblasti hraze je veden tzv. ,V“ fez, jimz se pronikd do
intersfinkterického prostoru a dale do anokokcygedlnimu ligamentu a Waldeyeroveé fascii,
kde jsou identifikovana vlakna levdtori. Nasledné je provedeno sblizeni stehy v obou
vrstvach puborektalniho svalu, tj. mezi musculus ilio a pubococcygeus. Bohuzel nejsou
vysledky této operace v mnoha ptipadech zcela optimalni a vétSinou se k ni pfistupuje az
po selhani primarniho feSeni; v dnesni dob¢ je upfednostiiovana nova metoda stimulace

sakralnich nervi. (Horak, 2013, s. 95-96)

8.5.3 Graciloplastika a Gluteoplastika
Operacni vykon s bohatou historii, ktery byl poprvé proveden roku 1902, spociva v
principu pienosu ¢asti svali musculus Gracilis nebo musculus Gluteus, jimiz jsou
nahrazeny defektni Casti andalniho svérace. Indikaci pro tento vykon je zejména andalni
atrézie, choroby neurologické a ztratova poranéni v oblasti sfinkterového aparatu. | tento
vykon bohuzel pattil mezi ty, které neméli dostatecné kvalitni vysledny efekt a v soucasné

dobé se od n¢j do znacné miry ustoupilo (Hordk, 2013, s. 96)

8.5.4 Dynamicka graciloplastika
V porovnani s klasickou graciloplastikou je tato operace, ktera byla poprvé provedena v
80.letech 20.stoleti mnohem efektivngjsi a dosahuje lepsich vysledki. Musculus gracilis je
jednim z nejpovrchnéji uloZzenych svalll na vnitini strané stehna, upina se k tuberositas
tibiae a je pro plnou funkci dolni koncetiny dobie postradatelny. Vykon je provadén na
principu repozice uvedeného svalu, ktery je vypreparovan. Zcela zachovano je ovSem jeho

puvodni nervové zasobeni, kdyZ je nasledné protazen podkoZnim tunelem do tvaru smycky
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kolem analniho otvoru. Pak je zaveden systém elektrod, kdy elektrické impulzy udrzuji
andlni otvor uzavieny. Elektrické impulzy jsou vydavany mechanicky ovladatelnym
generatorem, ktery muze pacient sam ovladat, i v piipadé potieby defekace elektrické
impulzy docasné zastavit a tim uvolnit svéra¢. Vysledky tohoto operacniho vykonu jsou
srovnatelné s implantaci umélého svérace, nicméné tento operacni vykon neni bohuzel v
CR dosud provadén.

(Horék, 2013, s. 96-97)

8.5.5 Implantace umélé nahrady analniho svérace

Mechanicky analni svéra¢ je - stejné jako u dynamické graciloplastiky - mechanicky
ovladatelny pacientem. Sklada se ze tfi Casti, kdy hlavnim komponentem je nafukovaci
manzeta umisténa v okoli analniho svérace; regulujici balonek v oblasti prevesikalniho
prostoru a kontrolni pumpa v malych labiich ¢i skrotu. Implantace umélého svérace je
indikovana piedevs§im u pacientl s rozsahlymi defekty svérace bez moznosti rekonstrukcni
operace, u nervovych poskozeni a u inkontinence v dusledku andlni atrézie. (Horak, 2013,

5. 97-98)
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9 KONZERVATIVNI RESENI PORUCH PANEVNIHO DNA

9.1 Rehabilitace panevniho dna

Rehabilitacni péce se zabyva komplexné pohybovym systémem, jak kosternim svalstvem,
tak 1 mekkymi tkanémi. Obavam se vsak, Ze tato varianta feSeni problému je bohuzel stale
veelku upozadéna. Je pravdépodobné, ze pokud by byly pacienti fadné edukovani o
moznostech feSeni problému timto zpisobem, zdjem o rehabilitatni metody by vyrazné
vzrostl; mnohdy by $lo dokonce predejit feSeni operaénimu, pokud by byla zahajena
vCasna intervence, predevS§im S dirazem na prevenci vzniku komplikaci v obdobi po
operacich, porodech atp.

Jednou z ¢asto uvadénych obtizi jsou bolestivé syndromy. Muze se jednat o pietizeni
svali panevniho dna, ale rovnéz se miize jednat o bolesti pfenesené z oblasti kycle ¢i
patete. Velmi Casty je tento problém u sportovct, kde dochéazi k dlouhodobému svalovému
pietizeni a mnohdy nerovnomérné zatézi, zaméiené pouze do jediné oblasti.

Bolestivy syndrom muize vznikat rovnéZz na zakladé naruSeni meékkych tkani jako
pooperacni komplikace, kdy vznikaji sriisty, které omezuji hybnost organti, roztazitelnost
dutych organti a prokrveni. Dalsi z pricin vzniku sristi mize byt chlamydiova infekce, ¢i
jiné chronické zanéty, které mohou vést ke sterilité, resp.  obstipaci v disledku naruseni
mobility organi. V poopera¢nim obdobi by méla pacientka podstoupit rehabilitaéni péci
vzdy s tim, Ze tato bude zaméfena zaroven na péci o jizvu, jeji mobilizaci a tim | zamezeni
vzniku sristi.

Pfed zahdjenim rehabilitatni péCe je potfeba dikladné vysSetfeni, pii némz se hodnoti
celkové postaveni téla ve statickych pozicich a pohybu; Ize tak odhalit napi. chybny
vzorec chiize, ktery vede ke Spatnému postaveni panve a utlaku organti. Dalsi soucasti
vySetieni je analyza svalli panevniho dna, kterou fyzioterapeut provadi per vaginam, dle jiz
zminovaného PERFECT schématu (viz. Kapitola vySetfovaci metody). (Havlickova.M,

2015)

9.1.1 Kegelovy cviky

Zminéna rehabilitatni metoda posilujici panevni dno byla poprvé popsédna v roce 1948
Arnoldem Kegelem. Tyto cviky jsou efektivni u cystokély, rektokély, stresové inkontinence
moci a prolapsu panevnich organd, tedy u celého spektra poruch panevniho dna. Aplikace
kegelovych cvikli je velmi individudlni a je vhodné ji konzultovat se zkuSenym
fyzioterapeutem, ktery dokéaze analyzovat stav panevniho dna a zvolit individualné vhodné

cviky. Klicovym prvkem u téchto cvikll je pfedev§im aktivace dobie zvolenych svali,
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protoze mnoho pacientll bohuzel chybné aktivuje namisto svalli panevniho dna svaly
hyzd'ové nebo adductory kycle.

DalSim vyznamnym prvkem ucelného cviceni je provadéni cvikli v rizném tempu a
frekvenci, kdy rychlejsi frekvence slouzi k ndcviku stazeni svali v momentu stresovych
manévri, a naopak frekvence pomalejsi napoméha dlouhodobému komplexnimu posileni
panevniho dna. Pro spravny efekt cviceni je dilezitd disledna edukace, ktera je bohuzel
mnohdy opomijena; v fad¢ vyzkumt témér polovina oslovenych pacientek uvedla, Ze
nebyly dostateéné pouceny o spravném prub&hu cviceni. Z vyzkumi dale vyplynulo, Ze
efekt cviceni se dostavi nejdiive po 8 tydnech pravidelného cviceni a Ze Kegelovy cviky
maji vyznamny efekt pro prevenci mocove a fekdlni inkontinence v poporodnim obdobi a
napomahaji v prabéhu porodu, kdy je Zena svaly panevniho dna schopna efektivngji
vyuzivat v II. dob& porodni. Mnozi specialisté, ktefi douhodob¢ sledovali vysledny efekt
cviCeni pii sestupu panevnich organi konstatovali, ze vlivem cvi¢eni se mira prolapsu
zlepsila az o nékolik stupiii a soucasné s ni také elevace mocového méchyte a rekta.

(Huang Y. C. a Chang K. V., 2023)

9.1.2 Metoda Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova byla rehabilitani sestra, ktera se zamétovala zpocatku zejména na
problémy sportovci, kdy propagovala teorii, Ze mnoho problému a bolesti pohybového
aparatu je zpusobeno nerovnomérnym zatizenim jednotlivych svali pii urcitych
sportovnich aktivitach. Pozd¢ji se proslavila svou metodou 1écby funkcni Zenské sterility a
feSenim rané skoliozy u détskych pacientd.

Metoda Ludmily MojziSové je primarné urcena k 1é¢bé zenské neplodnosti, zamétuje se
vSak na komplexni rehabilitaci nervosvalového aparatu panevniho dna a ma tedy vliv na
jeho celkovy stav, spojeny s potencionalnim rizikem poruch a inkontinence. Metoda je
zaloZena na principu mobilizace vzdjemnych spoji bederni patete, kiizové kosti, panve a
ptilehlych svalli, které spolecné zajistuji komplexni stabilitu panevniho dna. Spolu s
uvoliiovanim téchto spoji dochazi také k ovlivnéni nervového systému, zejména pak
parasympatiku, jez nervové zasobuje oblast rekta a musculus ani internus, tedy oblast
anorekta.

Pribéh terapie se vétsinou sklada z nékolika navstév fyzioterapeuta, kdy je pacientka
uvodem Sezndmena se svym individudlnim stavem, s konkrétnim vyskytem spazmy
SV jejim piipadé, jakym zpisobem bude jeji terapie probihat a je edukovana o nutnosti

ptisné pravidelnosti doporuceného cviceni. Cviky jsou rozdéleny do trojic dle specifického
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zaméteni, kdy prvni skupina je ur¢ena K uvolnéni sakroiliakalniho kloubu, druha trojice k
uvolnéni bederni patete a dalsi trojice izometrickych cviki ma télo fixovat v urcité poloze.
Soucasti terapie je rovnéz uvoliovani kostrée a panevniho dna per rectum.

(Hnizdil J., 1996, s. 65-79)

9.1.3 Biofeedback

Biofeedback je terapeutickd metoda, pti niz pacienti sleduji v realném case procesy ve
vlastnim téle. Tyto procesy jsou jim nazorné prezentovany a diky tomu nasledné uci
ovladat je vlastni vuli.

Patii sem zejména nacvik rektalni sensitivity, nacvik reakce na tlak a trénink koordinace.
Nacvik senzitivity se provadi pomoci balonku zavedeného v rektu, ktery se postupné
nafukuje a pacient by mél byt postupné schopen detekovat i jeho minimalni objem, coz
napomaha rozeznat urgenci stolice. Silovy trénink optimalizuje schopnost stazeni svérace,
kdy je ¢innost svéracl elektronicky monitorovdna a pacient je pak na zdkladé jeji
vizualizaci 1épe schopen uvédomit si zptsob, jak tyto svaly ovladat.

Koordinaéni cvic¢eni probiha za pomoci tii balond, kdy jeden je umistén v oblasti rekta a
dva ve vysSich pasazich andlniho kanali. Tyto balonky pak rizné méni své objemy, tim
simuluji urgenci defekace a pacient opét trénuje ovladani a koordinaci svéracu.
Vizualizace byva pro pacienty ve vétsing piipadit velmi ptivétiva; je vytvaiena formou hry
a stejné jako napt. U spirometrického vySetieni (mize znazornovat tteba lod’ na mofi, nebo
pacient vlastni vuli balonek pfemistit na uréitou pozici,atp.).

(The National Collaborating Centre for Acute Care, 2007, str. 83)

Dalsim typem biofeedbacku je tzv. Myofeedback, ktery se vyuziva pfedev§im u pacientek
S retenci moc€i a obtiznym mocenim, kdy je cilem naucit své svaly efektivné relaxovat
béhem mikce. Béhem terapie probiha soucasné EMG kontrola a uroflowmetrie. Po

dokonceni procedury je kontrolovano postmikcéni reziduum pomoci ultrazvuku.

(Necasova.D, 2004)
9.1.4 Elektrostimulace

Elektrostimulace je neinvazivni metoda, pti niz je elektricky proud pienasen pro stimulaci
svali. Tato metoda je indikovana piedev§im k feSeni mocové inkontinence, ¢i pfi
sexualnich dysfunkci v muzi. Ve shrnuti vysledktl vyzkumu o efektivité elektrostimulace

panevniho dna jsou nej€astéji shrnovany zavéry piehledové studie Ano Lucia Carneiro
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Sarmento

Na zaklad¢ zkoumani histologickych vzorkl byl rovnéz prokazan velmi dobry efektivni
dopad na svaly v anorektalni oblasti. V moCovém traktu byla zaznamenana obnova
mimovolnych kontrakci detruzoru a zmirnéni nykturie. V soucasné dobé je tedy metoda
elektrostimulace uvadéna jako primarni volba pied 1é¢bou farmakologickou.

V resersich nékolika vyzkumt bylo prokézano, ze elektricka stimulace méla rovnéz vliv na
kontrolu moceni, zlepSeni sexudlnich funkci a byla zvysSena produkce kolagenu, kterd
ovlivitovala kontraktilitu svérace. Problémem vsSak =zistava, ze dosud nebyl zcela
standartizovan postup pro aplikaci elektrického proudu a vysledky u jednotlivych aplikaci
se mohou dle aktualniho zptisobu podani zna¢né lisit.

(Sarmento. A. L. C, 2022)

9.1.5 Pesaroterapie

Dalsi z moznosti konzervativni 1écby je zavadéni pesaru, coz je mechanické podplrné
zatizeni urCené k opote vaginy a prolabujicich panevnich organi. Nejéastéji jsou vyrabény
z umélych, tvarové prizpusobitelnych materiald, jako je napt. polyethylen ¢i silikon. V
reSerSch nékolika vyzkumt se uvadi, Ze aplikace pesaru dlouhodobé zlepSila vnimani
symptomit spojenych s prolabujicimi panevnimi organy a vyznamné snizila pocit
diskomfortu. Je ovSem nezbytné provést kvalitni vstupni vySetfeni s pfesnym stanovenim
optimalni velikosti pesaru, protoze jinak by mohlo hrozit pomémné znacné riziko eroze
sliznice, dekubitii a zanétlivych zmén v pochvé. (viz Bugge C., 2021)

Pesary jsou pouzivany jiz desetileti a ptfesto, ze doslo ke znacnému rozvoji operacnich
technik, se stale drzi na vrcholu. Jsou ve vétsiné pripadt 1écbou prvni volby i vzhledem k
vékovému praméru pacientek, kdy mnohdy vyssi riziko spojené s anestezii pievazuje nad
benefity chirurgického zakroku. Bylo rovnéZ zjisténo, ze u pacientek do 65 let mnohdy
doslo po jisté dobé ke zlepSeni a vysazeni pesaru bylo mozné v priméru po 5,8 letech.
Pacientky starsi 65 let vétSinou v pesarové terapii setrvaly.

(Takacs P., 2019)
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PRAKTICKA CAST

Tato diplomova prace je teoreticko-prizkumna a data byla ziskana z dokumentace
pacientek na zakladé¢ Zzadosti o provedeni vyzkumu a dohod¢ o zachovani ml¢enlivosti.
Prizkum je veden v kvantitativnim designu.

Ziskani dat probihalo v cervenci 2023 na gynekologickém oddéleni nemocnice okresniho
typu, na podklad¢ souhlasu primafe oddéleni a vedeni nemocnice.

Celkem byly ziskana data z dokumentace 55 pacientek operovanych v obdobi leden 2022
az leden 2023.

Byl zjistovan vék pacientek, hodnota BMI, mira sestupu péanevnich organt dle
kompartmentu, indikace k vykonu, pocet porodd, pfidruzené choroby a jaké symptomy

poruch panevniho dna, které pacientky uvadély.

CILE PRUZKUMU

Hlavni cil:

Analyzovat Cetnost vyskytu rizikovych faktorii u pacientek v prizkumné skupiné na

podklade¢ rizik definovanych v odborné literatuie

Dil¢i cile:

1) Prizkum Cetnosti vyskytu defektti panevniho dna v zavislosti na véku pacientek

2) Prizkum cCetnosti vyskytu defektd panevniho dna v zavislosti na hodnot¢ BMI
pacientek

3) Pruzkum Cestnosti vyskytu defektli panevniho dna v zavislosti na ¢etnosti poroda

4) Pruzkum Cetnosti vyskytu defektd panevniho dna v zavislosti na chronickych
onemocnénich

5) Prizkum Cetnosti vyskytu symptomut poruch panevniho dna v zavislosti na vybranych

faktorech
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10 VYSLEDKY PRUZKUMU

10.1 SloZeni prizkumného souboru pacientek dle nejcastéji udavanych

rizikovych faktora v odborné v odborné literature
Jak jsem jiz zminovala V teoretické casti mé diplomové prace (viz. kapitola rizikové
faktory), hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik defektu panevniho dna je rostouci vek
pacientek, nadvéha a zvySena Cetnost porodli. Rozhodla jsem se proto analyzovat tyto
faktory u pacientek v mé prizkumné skupiné a stanovit, zda se na podkladé téchto faktort

jevi slozenim respondentek jako rizikova.

10.1.1 Vékové rozhrani pacientek

Graf ¢.1 znazornuje, Ze nejvice pacientek bylo ve vékové kategorii 70-80 let, v relativni
cetnosti 46 %. Dalsi dvé vyznamné zastoupené skupiny pacientek byly ve vékovém
rozhrani 60-70 let, v relativni ¢etnosti 20 % a 50-60 let v relativni Cetnosti 18 %. Nejméné
zastoupeny pak byly pacientky ve v€ku do 50 let a nad 80 let véku.

Vzhledem k tomu, ze hodnota medianu vykazovala hodnotu 71 let a dle hodnoty modu
byly nejvice zastoupeny pacientky ve véku 75 let (viz. ptiloha ¢.1 a €.2 — popisna statistika
veék vSech pacientek a kategorickd tabulka), rozhodla jsem se urcit kritickou hodnotu na
urovni véku 70 let, kdy vzhledem k poctu pacientek nad touto hranici mohou byt v této
kategorii vysledky staticky odlisné vaci zbytku a lze tedy prokazovat vliv véku na stav

pacientek.

= 40-50 = 50-60 60-70 = 70-80 = 80-90

Obriazek 3 — VEk viech pacientek
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Tabulka 1 - Piehled ¢etnosti hodnot véku vsech pacientek

Pocet | Median | Modus

Minimum Maximum

Smérodatna odchylka.

55 75 41 87 10,98285

Tabulka 2 — Piehled vékovych kategorii v§ech pacientek

Kategorie A!)solutnl' Kufnulativnl' Rvelativni Kul.nul'avtivni

Cetnost Cetnost Cetnost Relativni Cetnost

40-50 5 5 9% 9%
50-60 10 15 18 % 27 %
60-70 11 26 20 % 47 %
70-80 25 51 46 % 93 %
80-90 4 55 7% 100 %

Celkem 55 100 %
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10.1.2 BMI Pacientek

Graf ¢.3 znazornuje, ze nejvice pacientek mélo hodnotu BMI 25-30 (nadvaha), v relativni
cetnosti 38 %. Dalsi dvé shodné zastoupené skupiny pacientek mély hodnotu BMI 30-35
(obezita 1. stupné), vrelativni cCetnosti 27 % a BMI 20-25 (normalni vaha), ve
shodné relativni Cetnosti 27 %. Nejméné zastoupeny pak byly pacientky s BMI 15-20
(podvaha) a 35-40 (obezita I1. stupng¢).

Vzhledem k tomu, ze hodnota medianu vykazovala hodnotu BMI 27,3, rozhodla jsem se
urcit kritickou hodnotu na tirovni BMI 30, kdy vzhledem k poctu pacientek nad touto
hranici mohou byt v této kategorii vysledky staticky odlisné vici zbytku a lze tedy
prokazovat vliv hodnoty BMI na stav pacientek.

= 15-20 = 20-25 = 25-30 =30-35 =35-40

Obrazek 4 — BMI vsech pacientek

56



Tabulka 3 - Piehled BMI vSech pacientek

Pocet | Median Modus Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
55 27,34 | Nekolikanasobny 19,47 38,95 4,267116
Tabulka 4 —Prehled hmotnosti kategorii podle BMI v§ech pacientek
Kategorie APsolutnl' Kuznulativm’ Rvelativni Kuml.llat'i\v/ni
Cetnost Cetnost cetnost  [Relativni Cetnost
15-20 1 1 2% 2%
20-25 15 16 27 % 29 %
25-30 21 37 38 % 67 %
30-35 15 52 27 % 95 %
35-40 3 55 5% 100 %
Celkem 55 100 %
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10.1.3 Cetnost porodii

Graf ¢.5 znazornuje, ze pacientek s nejvyssi Cetnosti porodi bylo v kategorii 2. porodd,
v relativni Cetnosti 64 %. Dalsi vyznamné zastoupenou skupinu tvofily pacientky s Cetnosti
3. porodi, v relativni Cetnosti 20 %. Nejméné zastoupeny pak byly které nerodily a
pacientky s Cetnosti 6 porodu v relativni ¢etnosti 2 %.

Vzhledem k tomu, Ze z grafu celkové Cetnosti porodi vyplyva, ze hodnota medianu
vykazuje kategorie pacientek se 2 porody, rozhodla jsem se urcit kritickou hodnotu na
urovni 3 porodl, kdy vzhledem Kk poctu pacientek nad touto hranici mohou byt v této
kategorii vysledky staticky odlisné vici zbytku a Ize tedy prokazovat vliv ¢etnosti porod

na stav pacientek.

2% _ 2%

l/

= Nerodila = 1 porod = 2 porody =3 porody =4 pody =6 porodii

Obrizek 5 — Cetnost porodii
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Tabulka 5 - Prehled ¢etnosti porodi

Pocet | Median | Modus | Minimum Maximum Smérodatna odchylka
55 2 2 0 6 0,891411
Tabulka 6 — Rozdé€leni pacientek dle poétu absolvovanych poroda
Kategorie APsolutm’ Kuvmulativni Rvelativni Kul.nul'a}ivni
cetnost cetnost ¢etnost Relativni ¢etnost
0 1 1 2% 2%
1 4 5 7% 9%
2 35 40 64 % 73 %
3 11 51 20 % 93 %
4 3 54 5% 98 %
6 1 55 2% 100 %
Celkem 55 100 %

10.1.4 Shrnuti ¢etnosti vyskytu rizikovych faktora v prizkumné skupiné.

Z tabulek a graft vyplyva, Ze prumérny veék pacientek byl 71 let, 70 % pacientek mélo

hmotnost nad fyziologickou normou, trp€ly nadvahou a ve 32 % dokonce obezitou.

Vice nez Ctvrtina pacientek podstoupila vice nez dva porody, vétSina pak rodila
minimalné 2x. Z téchto udaji 1ze soudit, Ze vétSina pacientek se jevila jako rizikova hned

v n¢kolika aspektech a celkové Ize tedy tuto skupinu oznacit jako rizikovou pro vyskyt

poruch panevniho dna, ktery byl u téchto pacientek rovnéz prokazan.
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10.2 Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na véku pacientek
Kategorii do 70 let ¢ital celkovy pocet 26 pacientek o relativni Cetnosti 47 % a u 70 %
Znich byl diagnostikovan defekt ptfedniho kompartmentu. Kategorii nad 70 let cital
celkovy pocet 29 pacientek o relativni ¢etnosti 53 %.

U 93 % z uvedenych byl diagnostikovan defekt predniho kompartmentu.

Defekt stifedniho kompartmentu byl diagnostikovan u 24 pacientek o relativni Cetnosti 78
%. V kategorii pacientek nad 70 let byl diagnostikovan defekt sttedniho kompartmentu u
27 pacientek o relativni ¢etnosti 86 %.

V kategorii pacientek do 70 let byl diagnostikovan defekt zadniho kompartmentu u 6
pacientek o relativni Cetnosti 23 %. V kategorii pacientek nad 70 let byl diagnostikovan
defekt zadniho kompartmentu rovnéz u 6 pacientek o relativni ¢etnosti 21 %.

Z dat tedy vyplyva, ze Cetnost vyskytu defektd, byla v€kem ovlivnéna, a to pfedevSim
Vv oblasti pfedniho a stfedniho kompartmentu. Vyskyt defektii zadniho kompartmentu byl

téméf shodny v obou ur¢enych skupinach.

Tabulka 7 — Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na véku pacientek

pacientky do 70 |Pacientky nad 70
let let

Vyskyt defektu piedniho

kompartmentu 70 % * 93 % *

Vyskyt defektu stitedniho

kompartmentu 78 % * 86 % *

Vyskyt defeku zadniho

kompartmentu 23 % * 21 % *

* Zbyvajici Cetnost do 100% pacientek je rozloZena v dalSich kompartmentech.
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10.3 Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na BMI pacientek
Kategorii BMI do 30 ¢ital celkovy pocet 36 pacientek o relativni ¢etnosti 65 % a u 73 %
z nich byl diagnostikovan defekt pfedniho kompartmentu. Kategorii s BMI nad 30 ¢ital
celkovy pocet 19 pacientek o relativni ¢etnosti 35 % a u 89 % z nich byl diagnostikovan
defekt predniho kompartmentu.

Defekt stiedniho kompartmentu u BMI do 30 byl defekt diagnostikovan u 33 pacientek o
relativni Cetnosti 86 %. V kategorii pacientek BMI nad 30 byl diagnostikovan defekt u 27
pacientek o relativni Cetnosti 95 %.

Defekt zadniho kompartmentu byl diagnostikovan u 7 pacientek s BMI do 30 o relativni
Cetnosti 19 %. V kategorii pacientek s BMI nad 30 byl diagnostikovan defekt zadniho
kompartmentu rovné€z u 5 pacientek o relativni ¢etnosti 28 %.

Z dat tedy vyplyva, ze Cetnost vyskytu defektl, byla hmotnosti pacientek ovlivnéna, a to

ve vSech kompartmentech.

Tabulka 8 - Cetnost vyskytu defekti panevniho dna v zavislosti na hodnoté BMI

BMI do 30 BMI nad 30
Vyskyt defektu piedniho
kompartmentu 73 % * 89 % *
Vyskyt defektu stitedniho
kompartmentu 86 % * 94 % *
Vyskyt defektu zadniho
kompartmentu 19 % * 28 % *

* Zbyvajici Cetnost do 100% pacientek je rozloZena v dalSich kompartmentech.
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10.4 Cetnost vyskytu defekti panevniho dna v zivislosti na etnosti porodi
Kategorii do 2 porodu ¢ital celkovy pocet 40 pacientek o relativni ¢etnosti 73 % a u 75 %
Z nich byl diagnostikovan defekt pfedniho kompartmentu. Kategorii S vice nez 2 porody
Cital celkovy pocet 15 pacientek o relativni Cetnosti 27 % a u 93 % znich byl
diagnostikovan defekt predniho kompartmentu.

Defekt stfedniho kompartmentu u pacientek scetnosti do 2 porodd byl defekt
diagnostikovan u 37 pacientek o relativni Cetnosti 92 %. V kategorii s ¢etnosti vice nez 2
porodu byl diagnostikovan defekt u 14 pacientek o relativni Cetnosti 93 %.

Defekt zadniho kompartmentu byl diagnostikovan u 8 pacientek s maximalné 2 porody o
relativni Cetnosti 20 %. V kategorii pacientek s vice nez 2 porody byl diagnostikovan
defekt zadniho kompartmentu rovnéz u 4 pacientek o relativni ¢etnosti 27 %.

Z dat tedy vyplyva, ze Cetnost vyskytu defekt, byla Cetnosti porodd ovlivnéna, a to
piedev§im v oblasti pfedniho a zadniho kompartmentu. Vyskyt defekti ve stfednim

kompartmentu byl rovhomérny v obou skupinach.

Tabulka 9- Vyskyt defekt panevniho dna v zavislosti na hodnoté éetnosti porodt

Vice nez 2
Do 2 porodu porody

Vyskyt defektu piedniho

kompartmentu 75 % * 93 % *
Vyskyt defektu stitedniho

kompartmentu 92 % * 93 % *
Vyskyt defektu zadniho

kompartmentu 20 % * 27 % *

* Zbyvajici Cetnost do 100% pacientek je rozloZena v dalSich kompartmentech.
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10.5 Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na chronickych
onemocnénich

Na grafu je znazornéna zéavislost miry zdvaznosti defektl jednotlivych kompartmentti na
chronickych onemocnénich. Astma a Ischemickd choroba srde¢ni mulize panevni dno
ovliviiovat, predevS§im prosttednictvim chybnych dechovych vzorci pacientek s timto
onemocnénim, kdy dochazi k jeho zvysené dlouhodobé zatézi. U pacientek s diabetem, je
vyznamné zvySené riziko obstirpace v disledku medikace a v souvislosti s ni poté opét
dochazi k enormni zatézi panevniho dna. Vysoka hladina cholesterolu v krvi koreluje
s Hypertenzi, kdy v obou pfipadech dochazi k zatézi ob&hového systému a v souvislosti

s tim k poruchdm prokrveni organt a tkani.

Diabetes h
rypertenze *

o

0,5 1 1,5 2 2,5

w

3,5

B Zadni kompartment B stfedni kompartment B Predni kompartment

Obrizek 6 — Cetnost vyskytu defekti panevniho dna v zavislosti na chronickych onemocnénich
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10.6 Vyskyt obtizi

10.6.1 Celkovy vyskyt obtizi
Nejcastéjsimi  obtizemi, které pacientky uvadély, byly ptredevSim ty v souvislosti
s uropoetickym traktem a to Nykturie (27 %), stresova inkontinence (11 %) a retence moci

(9 %). Dyskomfort v dusledku sestupu panevnich organi uvedlo 9 % pacientek. Méné

Castymi obtizemi pak urgentni inkontinence (5 %) a dekubity v disledku konzervativniho

postupu pesaroterapie.

7

0

= Nykturie = retence moci
= stresova inkontinence = dekubity z pesaru
= urgentni inkontinence = Tlak v pochvé / vadi sestup

Obrazek 7 — Celkovy vyskyt obtizi
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10.6.2 Vyskyt obtizi v zavislosti na véku
U pacientek v obou vékovych skupinach prevladaly obtize v oblasti uropoetického traktu,
a vSak z grafl je patrné, ze u pacientek starSich 70 let byla Cetnost téchto obtizi v poméru
vici celku patrné vyssi a vék ma tedy na tuto problematiku zjevny vliv. Pacientky vyssiho
veéku byly rovnéz senzitivnéjsi na nepiijemné pocity v souvislosti se sestupem panevnich
organi a dyskomfort s pocity tlaku uvadélo 22 % pacientek. Dekubity spojené
S pesaroterapii trapilo 7 % pacientek ve véku nad 70 let, kdy byla tato terapie indikovana
pravdépodobné z diivodu rizikovosti provedeni opera¢niho vykonu v disledku komorbidit

(ptidruzenych chorob)

Tabulka 10-Cetnost vyskytu obtizi v zavislosti na véku pacientek

pacientky do 70 |Pacientky nad 70
let let
Nykturie 25 % 30 %
Stresova inkontinence 7% 15 %
Tlak v pochvé / vadi sestup 14 % 22 %
Retence moci 7% 11 %
Urgentni inkontinence 7% 4%
Dekubity z pesaru - 7 %

* Zbyvajici Cetnost do 100% pacientek je rozloZena v dalSich kompartmentech.
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10.6.3 Vyskyt obtizi v zavislosti na BMI

U pacientek v obou kategoriich byla nej¢astéji uvadénou obtizi nykturie.

Pacientky s BMI do 30 ve vyssi mife uvadély dyskomfort v oblasti pochvy v disledku
prolapsu, coz nazorn¢ ilustruje zavér fady studii, které uvadi, ze vySsi hmotnost vede ke
snizeni senzitivity v oblasti pochvy.

Dale Zeny s niz§i hmotnosti uvadély vyssi vyskyt stresové inkontinence, nicméné tato data
koreluji s vékem pacientek, kdy vyS$i hodnotu BMI vykazovaly pfedevSim pacientky
v kategorii do 70 let a v této kategorii byl prikaz stresové inkontinence nalezen v mensi
mife. Cetnost vyskytu dekubitil v disledku pesaroterapie koreluje se zvySenym poétem

porodil u téchto pacientek.

Tabulka 11- Cetnost vyskytu obtizi v zavislosti na BMI pacientek

pacientky s BMI | Pacientky s BMI
do 30 nad 30
Nykturie 53 % 44 %
Stresova inkontinence 21 % 11 %
Tlak v pochvé / vadi sestup 42 % 17 %
Retence moci 11 % 11 %
Urgentni inkontinence 11 % 6 %
Dekubity z pesaru - 11 %
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11.5.4 Vyskyt obtizi v zavislosti na ¢etnosti porodi
| vtéto kategorii byly jako zasadni obtize uvadény ptfedevSim nykturie a vagindlni
dyskomfort, které¢ vSak pravdépodobné nebyly cetnosti porodit vyznamné ovlivnény.
Nejvétsim rozdilem téchto dvou skupin byla Cetnost vyskytu dekubitd z pesaroterapie,
které se vyskytovaly pouze u pacientek se 3 a vice porody. Tyto obtize jsou s touto
skupinou spojeny pravdépodobné z toho divodu, Ze u zen s vys$i Cetnosti porodd je
obecné nutno volit vétsi velikost pesaru a tim se zvySuje riziko otlaku v pochvy a nasledné

dekubitd ¢i v krajnim piipad synechii (sristt).

Tabulka 12- Cetnost vyskytu potizi obtizi v zavislosti na po¢tu porodii

Vice nez 2
Do 2 porodu porody
Nykturie 30 % 20 %
Stresova inkontinence 13 % 7%
Tlak v pochvé / vadi sestup 18 % 20 %
Retence moci 10 % 7%
Urgentni inkontinence 5% 7%
Dekubity z pesaru - 13 %
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10.6.4 Vyskyt obtizi v zavislosti na chronickych onemocnénich

Vyznamny vyskyt nykturie byl zaznamenan u pacientek se zvySenou hladinou cholesterolu a
ischemickou chorobou srde¢ni kdy, kardiovaskularni onemocnéni a rovnéz diabetes patii
mezi hlavni rizikové faktory jejiho vzniku. Retence moci byla zaznamendna u pacientek
s astmatem, kdy je tento jev Casty v duisledku medikace. Vyraznym prvkem tohoto grafu je
rovnéz vyskyt dekubitii u pacientek s ichemickou chorobou srdecni, kterd méa dle odborné

literatury negativni vliv na hojeni ran obecné.

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
. 1 1l o

X

Nykturie  Retence moci  Stresova Dekubity z Urgentni Tlak v
inkontinence pesaru inkontinence pochvé/vadi
sestup
H Hypertenze M Cholesterol ICHS M Diabetes M Astma

Obrazek 8 — Vyskyt obtizi v zavislosti na chronickych onemocnénich
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11 DISKUZE

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocenim vysledki mé diplomové prace, ktera je
zaméfena na poruchy panevniho dna, tedy pomérné Sirokospektrou problematiku,
zahrnujici mnoho dil¢ich obtizi, v¢etné obtizi gynekologickych, uropoetického systému a
obtizi v anorektalni oblast.

Data pro pruzkum byla ziskdvana ze zdravotni dokumentace pacientek na podkladé
schvaleni vedeni oddéleni a dohod¢ a zachovani ml¢enlivosti.

Tématem poruch panevniho dna se ve svym diplomovych pracich zabyvaly 1 dalsi studenti
a to napt. Bc. Kamila DiviSova, studentka Univerzity Karlovy — fakulta télesné vychovy a
sportu, ktera se zaméfila na fyzioterapeutickou metodu dle Ludmily MojZziSovée, ale rovnéz
zkoumala vliv anamnestickych dajii pacientek na poruchy panevniho dna. V ramci své
prace poté doSla k zavéru, ze nejvétsi vliv na vznik poruchy panevniho dna méla cetnost
porodu a dlouhodobé sedavé zaméstnani. (DiviSova.K, 2018).

Hlavnim cilem mé préace bylo analyzovat Cetnost vyskytu rizikovych faktorti u pacientek

Vv pruzkumné skupiné na podkladé rizik definovanych v odborné literatufe.

11.1 Hlavni cil

Z mého pruzkumu vyplynulo, Ze primérny vék pacientek byl 71 let, u 70 % byla
zaznamenana nadvdha a u 32 % obezita. VéEtSina pacientek podstoupila minimalné 2
porody a &tvrtina pacientek absolvovala 3 a vice porodi. Rada pacientek trpéla
piidruzenymi chronickymi chorobami jako napt. hypertenze, diabetes ¢i ischemicka
choroba srde¢ni.

Dubova a Zikan ve své knize uvadéji jako hlavni rizikové faktory pro vznik prolaps
panevnich organti predevSim traumatizaci porodem, kterd se zndsobuje jejich Cetnosti,
obezitu, chronicky kasel a deficit estrogenti v obdobi postmenopauzy. (viz Dubova a
Zikan, 2019 str. 298)

Rovnéz Tineke FM Vergeldt z univerzity Redboud v Nizozemském Nijmegenu uvedla, ze

vyskyt vyssiho veku pacientek, zvySenych hodnot BMI a cCetnosti porodu, jakozto
rizikovych faktord, mél vliv na primarni vznik prolapsu péanevnich orgéni.
(Vergeldt.T.F.M, 2015)

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientek v mém prizkumném souboru se fadila ve vétSing
pfipadii hned né¢kolika faktory do rizikovych skupin, lze tedy tuto skupinu oznacit za

rizikovou pro vznik poruch panevniho dna a rovnéZ u téchto pacientek byl prokazan.
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11.2 Cetnost vyskytu defektii pAnevniho dna v zavislosti na véku pacientek
V ramci mého prizkumu jsem pii porovnavani defektl jednotlivych kompartmentt
zaznamenala vyssi Cetnost vyskytu poruch v oblasti pfedniho a stfedniho kompartmentu.
Vékovy primér pacientek v mé prizkumné skupiné byl 71 let.
Korelaci véku a prolapsu panevnich organii se ve své studii se svym tymem zabyvala
Casey L Kinman z White Texas Urogynecology Associates v Irvingu, kdy z jejich
prazkumu vyplynulo, ze nejvétsi ¢etnost vyskytu prolapsu, byla zaznamenana u pacientek
ve veéku 60-70 let, kdy dochéazelo k nejvétsi progresi nadlezi. U mladSich a starSich
pacientek, pak jiz nebyly zaznamenany vyznamngj$i odchylky. (Kinman.C.L, 2017)
Profesorka Bo Wang ze Sanghaje se svym tymem zkoumala trend prolapsu panevnich
organti v zavislosti na véku v casovém useku let 1990 az 2019. Z jejich vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvyssi incidenci prolapsu vykazovala skupina pacientek ve véku 65-75 let
a obecné nejvetsi zatez rizika vzniku prolapsu panevnich organti nesou pacientky ve véku

nad 50 let tedy v obdobi postmenopauzy. (Wang.B, 2022)
11.3 Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na BMI pacientek

Celkem u 70 % pacientek v mém zkoumaném souboru byla zaznamenana hmotnost nad
hranici fyziologické normy a pacientky tedy trpély nadvéhou ¢i obezitou. Vliv hmotnosti
pacientek na Cetnost vyskytu defektti se projevil ve vSech kompartmentech a s rostouci
hmotnosti rostla i jejich Cetnost.
Souvislosti mezi hmotnosti pacientek a prolapsem panevnich organti se ve své praci
zabyvala Una J Lee z Virginia Mason Medical Center v Seattlu. Ve své praci uvedla ze,
obezita ma vyznamny vliv na vznik prolapsu panevnich organl, zejména v dusledku
zvyseného nitrobiisniho tlaku. Redukce hmotnosti bohuzel neméla zna¢ny vliv na zlepSeni
prolapsu, ale dochazelo k redukci vyskytu jednotlivych symptomt. Déale zkoumala vliv
hmotnosti na opera¢ni pribéh, kdy pacientky s obezitou mély delsi casovy prubéh
opera¢nich vykonu, ale nebyla u nich zaznamenana zvySena cetnost operacnich
komplikaci. (LEE. U. J, 2017)
Vliv hmotnosti na cCetnost prolapsu panevnich organti potvrdil rovnéz Ayush Giri
z Vanderbiltovy univerzity v Neshvillu, ktery porovnaval data z 22 studii, Z nichz v§echny

toto tvrzeni podporovaly. (Giri.A, 2017)
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11.4 Cetnost vyskytu defekti panevniho dna v zivislosti na etnosti porodi
V mém prizkumném vzorku pacientek jsem vyhodnotila, ze vyssi Cetnost porodi méla
vliv na vznik defektu pfedevsim v oblasti pfedniho a zadniho kompartmentu. Ve stfednim
kompartmentu byl velmi vysoky vyskyt defektu u obou skupin pacientek.

Touto otazkou se ve své praci zabyvala rovnéz profesorka Lieschen H. Quiroz z univerzity
v Oklahomé¢. V ramci jejiho vyzkumu absolvovalo 290 pacientek gynekologické vySetieni
S hodnocenim POPQ a u 72 znich byl zjistén prolaps panevnich organt. Pii dal$im
zkoumani korelace s Cetnosti porodl, bylo zjisténo, Ze jiz jeden absolvovany vaginélni
porod zvySoval az 10x riziko vzniku prolapsu. (Quiroz.L.H, 2010)

S tvrzenim o souvislosti ¢etnosti porodil s vyskytem prolapsu panevnich organt souhlasi
rovnéZ New yorska lékarka Havsa Uman Menon, ktera vSak poukazovala na to, Ze je
dalezité¢ dale zkoumat 1 zpiisob porodu a vznikla porodni traumata, ktera mizou krome

cetnosti, nadale zvySovat riziko vzniku defektu. (Menon.H.U, 2013)

11.5 Cetnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti na chronickych

onemocnénich

Jako hlavni onemocnéni ovliviiujici Cetnost vyskytu poruch panevniho dna jsem
vyhodnotila ptfedev§im diabetes, ktery muze ovliviiovat traveni a zvySovat napi riziko
obstirpace a dale onemocnéni ovlivitujici respiracni systém a tim dechové vzorce.

Souvislosti mezi t€émito onemocnénimi a poruchami panevniho dna se zabyval National
Institute for Health and Care Excellence v Londyné, kdy uvadély metabolické poruchy a
diabetes jako vysoce rizikové pro vznik prolapsu panevnich organi a analni inkontinence,
a to predevsim z divodu zvyseného rizika neurologickych poruch v souvislosti s diabetem.
Jako rizikové onemocnéni bylo vyhodnoceno rovnéz CHOPN, které je spojovano

s chronickym kaslem. (National Guideline Alliance, 2021)

11.6 Cetnost vyskytu symptomii poruch panevniho dna v zavislosti na

vybranych faktorech

Pti zkoumani symptomli poruch panevniho dna, pacientky nejcastéji uvadély tadu
symptom pievazné uropoetického traktu.

Touto problematikou se ve své praci zabyval doktor Varant Kupelian (Univerzita
Cambridge), ktery provedl vyzkum u 5500 pacientd muzského i Zenského pohlavi a

zkoumal Cetnost vyskytu urologickych piiznakti v souvislosti s chronickymi
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onemocnénimi. Jako nejvyznamnéj§im onemocnéni ovliviiyjici vSechny urologické
priznaky byla uvedena deprese. Zajimavym poznatkem bylo, Ze souvislost mezi
chronickymi onemocnénimi a urologickymi symptomy byla vdzana na pohlavi. Nykturie
se u muzl pojila se srdeCnimi onemocnénimi a u Zen s diabetem. U Zen byly srdecni
choroby spojovany s retenci moci a pocity tlaku, zatimco hypertenze vedla ke zvysené

frekvenci moceni. Frekvence moceni u muzl byla ovlivnéna srdenimi onemocnénimi.

(Kupelian.V, 2009)
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12 ZAVER
Tato diplomova prace s nazvem Poruchy panevniho dna, byla ¢lenéna do dvou casti, a to
teoretické a prizkumné.
Teoreticka ¢ast shrnovala mé prostudované poznatky na podkladé odborné literatury. Byla
popsana zakladni anatomicka terminologie, fyziologické procesy, do kterych je zaclenéna
oblast panevniho dna, definovana porucha panevniho dna a s ni spojené patologické stavy,
vySetfovaci postupy a metody feSeni jak konzervativni, tak chirurgické.
Prizkumna ¢ast prace se veénovala interpretaci vysledki kvantitativniho prizkumného
Setfeni. Respondentky byly vybrany na podkladé toho, zda podstoupily gynekologickou
operaci pro sestup panevnich organti, metodou cileného vybéru a data byla nasledné
ziskéna ze zdravotnické dokumentace na podklad¢ schvéleni vedeni oddéleni a nemocnice
a dohod¢ o zachovani mlcéenlivosti. Data byla shromazdovana do tabulky v programu
Excel a nasledné zpracovana pomoci tabulek vytvofenych v programu Statistica a grafii
utvafenych rovnéz v Excelu.
Hlavnim cilem priizkumného Setfeni analyzovat cetnost vyskytu rizikovych faktori u
pacientek Vv pruizkumné skupiné na podkladé rizik definovanych v odborné literatuie.
Z prizkumného Setfeni vyplynulo, ze primérny veék pacientek byl 71 let. Pii hodnoceni
BMI (body mass indexu) vyplynulo, Ze celkem 70 % pacientek mélo hmotnost nad
fyziologickou normou a trp€ly nadvdhou ¢i ve 32 % dokonce obezitou. DalSim
zkoumanym faktorem byla ¢etnost porodii pacientek, kdy bylo zjisténo, ze vice nez jedna
¢tvrtina pacientek, podstoupila vice nez dva porody a vétSina z nich rodila minimalné
dvakrat.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientek se jevila jako rizikova hned v né€kolika aspektech
vychazejicich z odborné literatury, 1ze tedy tuto skupinu oznacit jako rizikovou pro vyskyt
poruch panevniho dna, ktery byl u téchto pacientek rovnéz prokazan.
V dalSich otazkach jsem se poté zabyvala Cetnosti vyskytu defekti panevniho dna
Vv zavislosti na riiznych faktorech. Pro efektivnéjs$i hodnoceni vlivu, byla u kazdého faktoru
stanovena kritickd hranice pozorovani a ndsledné srovnavany dvé skupiny pacientek.
Prvnim dil¢im cilem bylo prozkoumat ¢etnost vyskytu defektii panevniho dna v zavislosti
na véku pacientek. Z prizkumu vyplynulo, Ze veék pacientek koreloval piedevsim s defekty
predniho a stfedniho kompartmentu kde byl u pacientek nad kritickou hranici 70 let
detekovan vyssi vyskyt defekti.

Druhym dil¢im cilem bylo prozkoumat ¢etnost vyskytu defektl panevniho dna v zavislosti
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na hodnot¢ BMI pacientek. Z prizkumu vyplynulo, ze pacientky s BMI nad kritickou
stanovenou hranici 30 mély vyssi vyskyt defektli ve vSech kompartmentech.

Tretim dil¢im cilem bylo prozkoumat cetnost vyskytu defekti panevniho dna v zavislosti
na Cetnosti porodl. Z prizkumu vyplynulo, Ze Cetnost porodii méla vliv predevsim na
oblast predniho a zadniho kompartmentu, kde byl zaznamenan vyssi vyskyt defektt u
pacientek nad kritickou hranici se 3 a vice porody.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo prozkoumat Getnost vyskytu defektti panevniho dna v zavislosti
na chronickych onemocnénich. Souvislost mezi t€émito onemocnénimi a defekty vyplyva
predevsim z teoretickych poznatktl, astma a ischemicka choroba srde¢ni, vedou k chybnym
dechovym vzorcim a tim i dlouhodobé zvySené zatézi panevniho dna. U diabetikl je
ovlivnéna fyziologie defekace, kdy medikace zpisobuje v mnoha piipadech obstirpaci a ta
opét vede k zatézi panevniho dna. Ob&hova onemocnéni pak maji vliv pfedevSim na
prokrveni orgént a tkani.

Poslednim dil¢im cilem bylo prozkoumat cetnost vyskytu jednotlivych symptomu
v zavislosti na detekovanych faktorech. Cetnost porodii méla nejvétsi vliv na vyskyt
dekubitt v disledku pesaroterapie, kdy u vice rodicek je nutno volil vétsi velikost pesart a
tim se zvySuje riziko téchto obtizi. VEk pacientek mél vliv na Cetnost vyskytu poruch
uropoetického traktu a pacientky mély rovnéz vyssi vyskyt dekubitd v dasledku
pesaroterapie, ktera je indikovana predevsim u téchto pacientek, z divodu zvysenych rizik
anestezie v disledku chronickych onemocnéni. V souvislosti se zvySenou hodnotou BMI
nebyla zaznamenana vyznamna odchylka v Cetnosti vyskytu urcitych symptomt. U
Nykturie byla zaznamenana korelace se zvySenou hladinou cholesterolu a ischemickou
chorobou srde¢ni, spolecné s diabetem, kdy tato onemocnéni patii mezi hlavni rizikové
faktory pro vznik Nykturie. Retence moci byla v korelaci s astmatem, jehoz medikace ma
jakozto vedlejsi ti¢inek uvadénou prave retenci moci. Ischemicka choroba srdecni pak ma
vliv na prokrveni tkani a s tim souvisi 1 problémové hojeni ran, v tomto ptfipadé dekubith
Z pesaroterapie.

Myslim si, ze stanovené cile prace byly adekvatné splnény. Zpracovavani této prace mi
pfineslo velké mnoZstvi novych informaci, umoznilo mi zlepSit piehled o dané
problematice, a pfedevsim piehled o moZnostech feSeni a operacni postupy budou velkym
pfinosem pro mou budouci praxi. Navrhem pro dal$i zkouméani by mohl byt prizkum
poopera¢niho stavu pacientek s odstupem casu, jejich spokojenost s vysledky operace a
subjektivni pocity v souvislosti s touto problematikou, kdy by bylo nutno prizkum rozsifit

o strukturované dotazniky a pacientky do néj tak ptimo zapojit.

74



Z pruzkumu pro mé vyplyva piedevsim to, ze je vzdy nutno se o pacientky starat
komplexné¢ a vnimat vSechny mozné aspekty jejich stavu, které se mohou vzajemné
ovliviiovat a napft. feSeni, byt spravné, jednoho onemocnéni, mize z druhé strany piinést
dalsi zcela jiné komplikace. O téchto souvislostech, by mély pacientky dle mého nazoru

byt vice edukovany a bylo by tak zcela jist¢ mozno, nékterym obtizim piedchazet.
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