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TITLE

Patient satisfaction after pelvic floor reconstruction using sacrospinous fixation

ANNOTATION
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female pelvis and the terminology of prolapse. Its risk factors, symptoms and diagnostics are
described. Furthermore, the knowledge about individual conservative and surgical methods of
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approached and compared in more detail. A significant section of the theoretical part is also
devoted to the care of patients with prolapse.

The practical part of the master thesis is processed in the form of quantitative research, with
data obtained using a non-standardized questionnaire. The main survey goal was to determine
the satisfaction of patients with sacrospinous fixation with an interval of 1 to 2 years after the

operation.
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UvVoD

Sestup panevnich organt je Castym a vyznamnym gynekologickym problémem, ktery ovliviiuje
kvalitu zivota mnoha zen, zejména v jejich stfednim a vys$sim véku. U vétSiny pacientek sestup
nedosahuje takového stupné, aby zplsoboval klinické obtize. AvSak ani Zeny, které pocit'uji
urcité priznaky, ¢asto nevyhledavaji lékarskou pomoc. Jednim z diivodi maze byt jejich stud

¢1 omezena dostupnost specializovanych urogynekologickych pracovist.

S prodluzujici se délkou zivota nartistd ¢etnost riznych onemocnéni, véetné poruch morfologie
a funkce panevniho dna Zzen. Descensus vznikd v dusledku oslabeni nebo poskozeni
podpiirnych struktur panevniho dna, coz vede k poklesu délohy, moc¢ového méchyie, kone¢niku
¢i jinych struktur do pochvy ¢i skrze ni. Mezi hlavni rizikové faktory patii vek, vicecetné
porody, menopauza, obezita, geneticka predispozice nebo chronické zvySeni

intraabdominalniho tlaku.

Vyzkumy a diskuze o nejvhodnéjsich metodach 1é¢by stale pokracuji a v klinické praxi se
neustale objevuji inovativni pfistupy k feSeni patologii panevniho dna. V minulosti se pfi
chirurgickych korekcich descensu preferoval pfevazné abdominalni pfistup. V soucasnosti se
vS8ak operativni metody vyvijeji smé€rem k méné¢ invazivnim technikdm s cilem minimalizovat
komplikace a dosdhnout co nejlepSich dlouhodobych vysledka. Sakrospindzni fixace
predstavuje velmi vyuZivanou a efektivni metodu pti feSeni descensu. Je dobrou alternativou
oproti jinym metoddm rekonstrukéni chirurgie. Vyhodou této techniky je jeji minimalni
invazivita, absence nutnosti vyuZiti syntetickych implantatl a relativné dobra dlouhodoba

uspesnost.

Tato diplomova prace se podrobné¢ zaméfuje na problematiku sestupu panevnich orgéani
s diirazem na sakrospindzni fixaci jako chirurgickou metodu 1écby. Zvolené téma znacné
koreluje se studijnim programem Specializace v porodni asistenci — perioperacni péce. Hlavnim
prazkumnym cilem bylo zjistit miru spokojenosti Zen s vysledky této rekonstrukéni operace s
odstupem 1 az 2 let po vykonu. Prace se rovnéz zabyva srovnanim sakrospinozni fixace s jinymi
chirurgickymi postupy a hodnoti jeji misto v sou¢asném pristupu Kk 1€¢bé sestupu panevnich

organt.

Chirurgické zakroky provadéné pii korekci sestupu panevnich orgénd patii mezi narocné
rekonstrukéni operace. Zasahuji do klicovych biologickych funkei organismu, jakymi jsou
mikce, defekace a sexualita. Neexistuje univerzalni opera¢ni metoda vhodna pro vSechny typy

descensu, proto je nezbytné pfistupovat ke kazdé pacientce individualné. Tento pfistup
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vyzaduje vysokou odbornou zkuSenost operatéra, ktery by mél byt schopen zvolit co nejméné
invazivni a zaroven co nejucinnéjsi rekonstruk¢éni techniku. Tuto myslenku vystizné vyjadiuje
ve své publikaci Peter Petros (2011, s. 16), kde v avodu kapitoly o rekonstrukéni chirurgii
uvadi: ,, Chirurg zabyvajici se chirurgii panevniho dna by mél byt architektem a inZenyrem v
jedné osobé: jako architekt by mél navrhnout zpiisob rekonstrukce a jako inZenyr by mél

navrhnout takovou rekonstrukci, kterda odola silam piisobicim na panevni dno.”

Nicméné by neméla byt opomenuta i péce porodnich asistentek a perioperacnich sester o Zeny
pti sestupu panevnich organii. Spoluprace téchto dvou profesi zajistuje kontinuitu péce, od
prevence pres konzervativni 1é€bu az po chirurgickou intervenci s naslednou rehabilitaci. Diky
jejich odbornosti mohou Zeny ziskat vCasné informace, adekvatni podporu a spravna

doporuceni, ktera ptispivaji k efektivni 16cbé a zlepSenti jejich kvality Zivota.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny nasledujici cile:
Teoreticky cil:

Zmapovat anatomii panevniho dna, pfiblizit problematiku sestupu panevnich organt a shrnout
nejnove¢jsi poznatky o jeho rizikovych faktorech, diagnostice a moznostech aktualnich
1écebnych postupt. Dalsim zamérem teoretické Casti bylo také porovnat sakrospinozni fixaci
S ostatnimi typy operaci, shrnout nejcastéj$i peroperacni a pooperacni komplikace a

v neposledni fad¢ popsat péci o pacientky s descensem.
Hlavni prizkumny cil:

Zjistit spokojenost respondentek s vysledky rekonstrukéni operace zvané sakrospindzni fixace

s odstupem 1 az 2 let po vykonu.
Dil¢i prizkumné cile:

1. Zaznamenat nejcastéj$i pooperacni problémy po provedeni sakrospindzni fixace.
2. Posoudit vliv hmotnosti respondentek na ¢etnost pooperacnich problémd.

3. Zhodnotit dopad provedené sakrospindzni fixace na kvalitu Zivota Zen.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Diplomové prace na téma Spokojenost pacientek po rekonstrukci panevniho dna pomoci
sakrospinozni fixace je teoreticko-prizkumného charakteru. Podklady pro teoretickou ¢&ast
bakalarské prace byly nejcastéji ziskdvany pomoci kniznich a internetovych zdroji. Dale byly
pouzivany jak ceské, tak zahrani¢ni odborné clanky a studie. Prizkumné Setfeni bylo
realizovano prostfednictvim kvantitativni metody. Pro sbér dat byl vytvofen nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha A, s. 81). Odborné konzultace s vedoucim prace prispély
k sestaveni otazek v dotaznikovém Setfeni, ¢imZ byla posouzena kvalita, adekvétnost a
pochopitelnost stanovenych otazek. Ziskana data byla nasledné zpracovana a prezentovana za
pomoci tabulek a grafi. V diskuzi byly ziskané vysledky komparovany s dal§imi

vysokoskolskymi pracemi, odbornymi studiemi a ostatnimi prameny.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE ORGANU MALE PANVE

Mala pénev (pelvis minor) je anatomickd oblast nachdzejici se pod linea terminalis, ktera
odd¢luje velkou panev od malé. Jeji bocni stény tvoii spodni ¢asti kyc¢elnich a sedacich kosti,
zadni sténa je tvorena kiizovou kosti a kostr¢i. Predni sténu pfedstavuje stydkd kost se
symfyzou. Tato ¢ast panve ma klicovy vyznam v gynekologii a urogynekologii, nebot’ obsahuje
dalezité organy zenského reprodukéniho, mocového a traviciho systému (Roztocil, 2024, s. 38,
39). Oblasti malé panve probihaji nervy, tepny, Zily a lymfatické uzliny. Zasadni roli zde hraje
také systém svalil a vazil, které drzi orgdny na spradvném misté. Porozuméni anatomii zZenské
malé panve je podstatné pro zdravotniky, jelikoZ umoziuje efektivni diagnostiku a 1écbu

onemocnéni spojenych s touto oblasti (Prochazka, 2020, s. 57-60).

2.1 Vesica urinaria (moc¢ovy méchyr)

Mocovy méchyt je neparovy duty organ ulozeny za sponou stydkou, ktery slouzi jako rezervoar
moci pred jejim vyloucenim. M4 vakovity tvar s uz§im vrcholem, télem a §irsi spodinou. Do
zadni ¢asti méchyte vstupuji mocovody a vpiedu vychazi mocova trubice. Moc€ je ptfivadéna
mocovody do méchyte, ktery je schopen pojmout 300-500 ml moci. Reflexni kontrakce
svaloviny (musculus detrusor) a uvolnéni vnitiniho svéra¢e (musculus sphincter urethrae
internus) umoznuji odtok mo¢i. Mocovy méchyft je kliCovy organ mocového systému, jehoz
spravna funkce zajiStuje jak udrzeni moci, tak i jeji efektivni vyprazdilovani a ma zasadni

vyznam pro kvalitu zivota (Fiala a kol., 2015, s. 129,130).

2.2 Uretra (mocova trubice)

Zenska mo¢ova trubice je dlouha asi 3-4 cm a jeji funkci je odtok modi ven z moového
méchyfe. Zacind ve sténé mocového méchyfe v oblasti vnitiniho usti (ostium urethrae
internum) a kon¢i ve vnéjsim usti (ostium urethrae externum), které se nachézi pobliz posevniho
vchodu. Uretra je kryta hladkym svalstvem uspotadanym do vnitinich kruhovych a vnéjsich

podélnych vrstev, jez zajist'uji kontrakci a uvolnéni trubice (Roztocil, 2024, s.52).

2.3 Uterus (déloha)

Déloha je neparovy duty organ Zenského reprodukéniho systému hruskovitého tvaru, ktery se
nachazi mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Jeji hlavni funkci je umoznit uhnizdéni
oplozeného vajicka, jeho vyvoj béhem tehotenstvi a nasledny porod. U netéhotné zeny méii

piiblizn¢ 7-8 cm a vazi okolo 60-80 g. Na d¢€loze rozliSujeme dno, t¢lo, ziZeni a hrdlo délozni.
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Sténa dé€lohy je silnd ptiblizn¢ 10-15 mm a tvofi ji sliznice (endometrium), hladka svalovina

(myometrium) a zevni ser6zni povlak (perimetrium) (Prochazka, 2020, s. 80, 81).

2.3.1 Poloha a fixace délohy

Poloha d€lohy zavisi na postaveni téla a také na naplnéni okolnich organt, jako je napt. mocovy
méchyt. U vétSiny zen je déloha v anteverzi, kdy je déloha naklonéna doptedu a jeji osa svira
s osou pochvy uhel pfiblizn¢ 70-100° a anteflexi, kdy je dé€loha ohnuta doptfedu v oblasti
délozniho hrdla pod thlem 150°. Casto se také miize stat, Ze je déloha posunuta mirn& stranou
(lateropozice) nebo lehce pootocena doprava (dextrotorze). Tato variabilita je zcela normalni a
zavisi na individudlnich anatomickych podminkéach. Spravnou polohu délohy zajistuje jeji

podpirny a zavésny aparat (Rozto¢il, 2017, s. 65-67).

Podpirny aparat predstavuji svaly panevniho dna, pfedev§im musculus pubovaginalis, jez je

soucasti musculus levator ani (Prochazka, 2020, s. 81).
Zavésny aparat tvoii parametridlni vazy:

¢ lig. cardinale uteri se upina lateralné o hrdla ke stén€ malé panve,

¢ lig. sacrouterina pfedstavuje velice pevny vaz probihajici smérem ke kiizové kosti,

¢ lig. vesicouterina jde v prib&hu od kraje délohy k mo¢ovému méchyfi,

e lig. teres uteri udrzuje délohu v anteverzi a probiha od rohu délozniho k velkym
stydkym pyskim (Prochazka, 2020, s. 81, 82).

2.4 Vagina (pochva)

Pochva je elasticky organ tvaru pfedozadné oplostélé trubice, ktery slouzi ke kopulaci, jako
odvodna cesta menstruace a pii porodu predstavuje porodni kanal. Jeji délka se pohybuje mezi
7-9 cm. Anatomicky lze rozlisit pfedni a zadni sténu pochvy, které se spojuji v oblasti délozniho
hrdla. Dolni konec pochvy se otevira poSevnim vchodem do oblasti zevnich pohlavnich organi.
Sténa pochvy mé 3 vrstvy. Vnitini sliznice je pokryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Svalova vrstva pochvy je uspotfaddana do spirdlovitych vlaken a zajist'uje jeji pruznost. Vnéjsi

vrstvu tvoii adventicie, kterd spojuje pochvu s okolnimi tkdnémi (Urban, Heracek, 2023, s. 35).

2.4.1 Zavésny aparat pochvy
Zaveésny aparat pochvy lze rozdélit do 3 funkénich trovni, znamych jako etdze, které zajist'uji
jeji stabilitu a polohu v malé panvi. Toto rozdé€leni je klicové pro pochopeni mechanismi

vzniku prolapsu panevnich organti a volbu vhodné 1é€by (Krhovsky, 2018, s. 163).

18



e 1. etaz: Horni ¢asti pochvy a délozniho hrdlo jsou fixovany v délce asi 3 cm.
Kli¢ovymi strukturami jsou sakrouterinni a kardinalni ligamenta. Ligamentum
sacrouterinum spojuje délozni hrdlo s kiizovou kosti a poskytuje dorzalni oporu.
Ligamentum cardinale probiha v bazi Sirokého vazu délozniho a fixuje délozni hrdlo a
horni ¢ast pochvy k bo¢nim sténdm panve.

e 2. etaz: Stiedni ¢ast pochvy je lateralné fixovana k arcus tendineus fasciae pelvis.

e 3. etaz: Dolni Cast pochvy je pevné spojena s perinealni membréanou a S centrum
tendineum perinei. Tato Groven zajistuje podporu distalni casti pochvy a andlniho

otvoru (Krhovsky, 2018, s. 163).
2.5 Rektum (konecnik)

Rektum predstavuje koneény usek tlustého stieva slouzici k uskladnéni a naslednému vylouceni
stolice. Nachazi se v oblasti malé¢ panve, kde navazuje na esovitou klicku tlustého stfeva a
pokracuje az k anadlnimu kandlu. Mé&fi piiblizné 12-15 cm a rozliSujeme u n¢ho sakralni a
perinedlni zakfiveni. Zevné je rektum kryto adventicii, kterd ho fixuje k okolnim strukturam.
Svalovina se déli na vnitini kruhovou, jez ma podil na tvorbé svérace a vnéjsi podélnou, ktera
pomaha pii vyprazdilovani stolice. Vnitini vrstva obsahuje pficné fasy zvySujici objemovou

kapacitu rekta (Andél a kol., 2021, s. 15, 16).

2.6 Panevni dno

Panevni dno je vazivové-svalovy systém tvorici spodinu malé panve. M4 tvar mélké nalevky a
zuzuje se smérem dold k oblasti kone¢niku. Tato struktura podpira panevni organy a podili se
na tvorbé biiSniho lisu. Pénevni dno je tvofeno vpiedu a po stranich fitnim zdvihaem
(musculus levator ani). Vzadu a po strandch se upina sedokostréni sval (musculus coccygeus)

doplnény piislusnymi fasciemi (Roztocil, 2024, s. 53; Standring, 2015, s. 1221, 1222).

e Musculus levator ani: Ritni zdviha¢ pfedstavuje parovy sval, ktery ma symetrickou
strukturu. Vychazi z horniho okraje spony stydké a jeho vlakna zasahuji az k sedacim
trnim. Jeho hlavni funkei je udrzeni délohy ve spravné poloze, zvedani panevniho dna
a zéaroven je tento sval i svéracem dutych organtli. Zahrnuje celkem 3 hlavni ¢ésti:
musculus puborectalis, pubococcygeus a iliococcygeus (And¢l a kol., 2021, s. 18).

e Musculus coccygeus: Sedokostréni sval je parovy sval panevniho dna, ktery je
soucasti jeho zadni ¢asti. Sval se nachazi mezi laterdlnimi okraji kostrce a sedacimi
trny. Je tenky, trojuhelnikovity a jeho vlakna Casto splyvaji s vazovitou strukturou

ligamentum sacrospinale, coz n¢kdy zté¢zuje jeho jednoznacné rozliSeni pti
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anatomickém vysetfeni. Udrzuje kostr¢ ve ventralnim zaktiveni a spolu s musculus

levator ani poskytuje stabilitu panevnim organiim (And¢l a kol., 2021, s. 18, 19).

2.7 Panevni vazy

Panevni vazy tvoii kliCovou soucast panevniho komplexu, kterd zajiStuje stabilitu panve,
podporu panevnich organi a ptenos sil mezi trupem a dolnimi kon¢etinami. Vzhledem k jejich
pevnosti a odolnosti se vyuzivaji k fixanim operacim pro sestup panevnich organii. Mezi
hranici mezi velkym a malym sedacim otvorem, kudy prochdzeji dilezité nervy a cévy. Maji
také vyznamny vliv na pohyblivost v kiizovém kloubu a jeho stabilitu (Prochazka, 2020, s. 56,
57; Standring, 2015, s. 1223, 1224).

e Ligamentum sacrospinale: Kiizotrnovy vaz spojuje lateralni okraj kiizové kosti a
kostr¢ se sedacim trnem. Tento vaz je tenky, ale velice pevny, tvoteny hustym
kolagennim vazivem. Pfiléha na n€ho sval musculus coccygeus (Standring, 2015, s.
1223, 1224).

e Ligamentum sacrotuberale: Kiizohrbolovy vaz za¢ina od hrbolu sedaci kosti a
v¢jitovité se rozpina na zevni okraj kiiZzové kosti a kostrée. Nachazi se tedy na zadni
stran¢ panve a ¢astecn¢ prekryva ligamentum sacrospinale. Jeho hlavni funkci je

zamezit pohybu kiizové kosti smérem dozadu (Standring, 2015, s. 1223, 1224).
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3 DESCENSUS ORGANU MALE PANVE

Pénevni dno ma funkci opory pro organy nachazejici se v dutin€ bfisni. V prubéhu zivota miize
tato opérna schopnost slabnout a vést ke vzniku descensu (poklesu organt k posevnimu
vchodu) €1 prolapsu (vyhifezu orgdnt pred rodidla). Descensus postihuje ptiblizné 40 % Zen ve
veéku nad 40 let a jeho prevalence se zvySuje s pribyvajicim vékem. Celozivotni riziko operace
je priblizné 11-19 %, kdy z vypracovanych studii vyplyva, Zze 13 % téchto Zen bude dale
vyzadovat opakovanou operaci do 5 let pro stejny problém. Pokles panevnich organti neni sam

0 sobé nebezpecny, avSak muze velmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota Zzeny (Abbas, Reid,

2022).

3.1 Terminologie
Existuji rizné typy descensu v zavislosti na tom, ktery orgén sestupuje ¢i vyhiezuje do pochvy.
Je mozné mit i vice nez jeden typ poklesu organu soucasné. Podle toho, ktery kompartment

urogenitalniho hiatu je postiZen rozliSujeme 3 typy sestupu (Bhadana, 2020).

e Sestup predniho kompartmentu: Pokles organt v predni ¢asti panevniho dna,
nejcasteji mocového méchyte (cystokéla) nebo mocové trubice (uretrokéla). K sestupu
dochazi v disledku oslabeni vazivového aparatu, ktery normalné zajistuje oporu
téchto struktur (Roztocil, 2024, s. 447, 448). Pti tomto sestupu rozliSujeme, zda se
jedna o pulzni ¢i trakéni cystokélu. Pti pulzni cystokéle se defekt klene uprostied
pubocervikalni fascie, jde tedy o centralni defekt, kdy je poSevni sliznice hladka.
Kdezto trakéni cystokeéla predstavuje lateralni defekt, pii kterém je endopelvinni fascie
odtrzena od arcus tendineus a poSevni sliznice je zfasena (Razzak, 2018).

e Sestup stifedniho kompartmentu: Pokles délohy v rtiznych stadiich ¢i sestup
posSevniho pahylu u Zen po hysterektomii. Oslabeni zavésného aparatu, zejména
sakrouterinnich a kardinalnich vazi, vede ke ztraté opory téchto struktur (Rozto¢il,
2024, s. 447, 448).

e Sestup zadniho kompartmentu: Pokles zadni ¢asti pochvy, nejéastéji v disledku
vyklenuti kone¢niku (rektokéla) nebo méné Castéji klicek tenkého stieva (enterokéla).
Pti¢inou byva oslabeni vazivovych struktur mezi pochvou a kone¢nikem (Rozto¢il,

2024, s. 447, 448).
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Kazdy typ descensu ma své specifické ptiznaky, rizikové faktory a terapeutické moznosti, které
je tieba prizpisobit potfebam pacientky. Diky moznému soucasnému vyskytu vice descenst je

potieba komplexniho pfistupu k diagnostice a 1é¢bé (Razzak, 2018).

3.2 Rizikové faktory

Pokles panevnich organa vznika zejména v disledku oslabeni nebo poskozeni nervi, svalii a
vazu, které tvoii podplrny a zavésny aparat. Jednim z hlavnich diivodii oslabeni podptrného
aparatu pochvy je téhotenstvi a porod. Tento problém postihuje zhruba kazdou tfeti Zenu,
pfiCemz vétsi riziko hrozi Zendm s opakovanymi porody, provedenou epiziotomii, velkym
porodnim poranénim ¢i porodem klestémi. Projevy descensu se mohou objevit kratce po porodu
nebo se rozvijet postupné v priubéhu let. Ptiblizné jedna Zena z deviti se v prib&hu zivota mize
dostat do situace, kdy je nutné tento stav fesit chirurgickym zakrokem (Andé¢l a kol., 2021, s.
30; Razzak, 2018).

Jak uvadi And¢l a kol. (2021, s. 30, 31), dalsi pfic¢inou oslabeni panevniho dna je pfirozené
starnuti a menopauza, které vedou ke ztrat¢ elasticity a pevnosti tkani v disledku poklesu
estrogenu. Dalsi rizikové faktory zahrnuji nadmérnou hmotnost, dlouhodoby kasel, ¢asté zacpy,
zvedani téZkych bfemen a nadmérnou fyzickou zatéz. Tyto faktory vyvijeji zvySeny tlak na
pénevni dno, coz muze piispét k jeho oslabeni a naslednému poklesu. Ddale geneticka
onemocnéni jako Marfaniv ¢i Ehlers-Danlosiv syndrom oslabuji tkan a podnécuji vznik

descensu.

Dale Razzak (2018) zminuje riziko nasledného prolapsu panevnich organii z diivodu pfedchozi
operace panevnich organt. Zejména pti hysterektomii dochéazi k naruseni endopelvické fascie,

uterosakralnich vazu a mistniho nervového zasobeni.

3.3 Klinicky obraz

Ptiznaky se 1i8i podle zavaznosti zmény polohy panevnich orgéni, ale obvykle zahrnuji bolesti,
nepiijemné pocity v oblasti hrdze a potiZze s vyprazdiiovanim mocového méchyie Ci stiev.
Protoze se projevy mohou lisit, je nutna spoluprace odbornikli z riznych oblasti mediciny, jako
jsou gynekologové, urologové a kolorektalni chirurgové. Klicova je dobra komunikace mezi
témito odborniky a jednotné pouzivani terminologie (Horvath et al., 2020). Dle Roztocila
(2024, s. 447) se ptiznaky prolapsu Casto zhorSuji pii plisobeni gravitace (pi1 dlouhodobém
stani nebo fyzické aktivité¢) a naopak se zmirnuji pti odpocinku vleze, kdy gravitace nema vliv.
Prolaps mlze byt vyraznéjsi pti zvySeném nitrobiiSnim tlaku, napt. béhem defekace ¢i zvysené

fyzické ndmaze.
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Vétsina pacientek s mirnym prolapsem panevnich organi neuddva priznaky, avSak v
pokrocilejsim stadiu prolapsu maji obvykle vSechny né&jaké potize. Pacientky, u kterych se
symptomy projevily, ¢asto popisuji pocit vybouleni tkanég, kterd vycniva do vaginalniho otvoru
nebo za néj. Vaginalni vytok muze byt pfitomen u zen s uplnym prolapsem délohy, kdy se
vytvoii dekubitdlni vied délozniho ¢ipku nebo pochvy. Nejcastéji vSak zjiStujeme problémy

s mocenim, se stolici, bolest a sexualni dysfunkci (Bhadana, 2020).

Mocové symptomy zahrnuji pfiznaky ve smyslu inkontinence, hyperaktivniho méchyie a
evakuacni poruchy, proto je nutna detailni anamnéza v téchto oblastech. Stresova inkontinence
postihuje az 40 % pacientli s prolapsem panevnich organi, proto bychom se vzdy méli
pacientek ptat na frekvenci, naléhavost a pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyfte.
Tyto informace jsou pro mnohé Zeny intimni a nemusi nam jej samy poskytovat. V mnoha
pripadech vSak miize prolaps maskovat skrytou stresovou inkontinenci. Dale nas zajimaji
nepiijemna nuceni na moceni, ¢asté moceni po malych davkach ¢i no¢ni probuzeni v disledku
potteby se vymocit. V disledku zalomeni uretry nebo zvySeného uretralniho tlaku miize dojit

k obstrukci vyvodu mocového méchyte (Aboseif, Liu, 2022; Bhadana, 2020).

Mezi stfevni problémy patii analni inkontinence, kdy je pacientka neschopna ovladat tnik
plynd, hlentl, tekuté nebo tuhé stolice. MiiZze se vyskytnout obstruovand defekace, ktera se
projevuje dlouhodobymi a opakovanymi obtizemi s vyprazdnovanim stolice. Pacientky Si
stézuji na nepravidelnost, pocit nelplného vyprdzdnéni nebo ztizeny pribéh defekace.
V nékterych ptipadech je zapotiebi pacientky obezndmit s digitalnim vybavenim stolice (Andél

akol., 2021, s. 10, 30, 31).

Pocit plnosti, tihy nebo tlaku v oblasti panve jsou dal§imi pfiznaky sestupu. Pacientky si dale
stéZuji na bolesti podobné menstruaci v kiiZzové a hyzd'ové oblasti. Tyto symptomy se zhorsuji

pfi dlouhém stani, fyzické ndmaze, a naopak zmirnuji pfi poloze vleze (Roztocil, 2024, s. 447).

Prolaps panevnich orgdnt mize negativné ovlivilovat sexualni aktivitu, télesny obraz a kvalitu
Zivota pacientky. V této oblasti se zaméfujeme na aktivitu sexualniho Zivota, ptiiny ptipadné
neaktivity, vyskyt bolesti pfi pohlavnim styku a celkovou spokojenost s kvalitou Zivota Zeny

(Bhadana, 2020).

3.4 Diagnostika

Diagnostika sestupu panevniho dna vychazi z dikladné¢ odebrané anamnézy a zakladniho
gynekologického a urogynekologického vySetieni. Presnéjsi urCeni obtiZzi nam umoznuje i
pouziti standardizovanych dotaznik a detailni zobrazeni pénevniho dna pomoci 3D/4D
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ultrazvuku nebo magnetické rezonance. Spravna diagnostika a vhodné zvolend 1écba jsou
klicové pro piesné urceni polohy organti v malé panvi a miry jejich sestupu (Martan a kol.,

2013, s. 38-40).

3.4.1 Anamnéza

Anamnesticka data ziskavame vzdy pred zahajenim vysetfeni. Otazky by mély byt formulované
tak, aby ziskané informace bylo mozn¢ efektivné vyuzit pti nasledném vysetieni a rozhodovani
o nejvhodnéjsi 1écbé. Jednim z moznych piistupl je pouziti dotazniku, ktery pacientka muze
vyplnit jednak doma, tak v urogynekologické ambulanci. Tento zplsob ji umoznuje uvést vse,
co povazuje za podstatné, a zarovenl poméha snizit nepiijemné pocity, které mohou vznikat pii
rozhovoru o intimnich nebo sexualnich problémech (Cepicky, 2018, s. 11). Jak uvadi Martan a
kol. (2013, s.38, 39), neuzivanéjSimi standardizovanymi dotazniky jsou dotazniky k posouzeni
kvality zivota (Quality of Life), dale k hodnoceni kvality sexualniho Zivota a problému
s mo¢enim (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short form) nebo
dotazniky vyhodnocujici pocit sestupu panevnich organt (Pelvic Organe Prolapse Distress

Inventory).

Anamnéza zacind zpravidla rodinnou anamnézou, na kterou navazuje anamnéza osobni a
gynekologicko-porodnicka. Dilezitou roli pii stanoveni diagndzy hraje také socialni a pracovni
anamnéza. Urogynekologickd anamnéza poskytuje informace o ptipadnych bolestech nebo
tlacich nad stydkou kosti, pocitu sestupu a tihy v oblasti rodidel, stavech po ptedchozich

operacich pro sestup, potiZzich s mo€enim, pfipadné s jeho dokon¢enim (Martan a kol., 2013, s.
38).

3.4.2 Klinické vySetieni

Pro pfesné urCeni stupné sestupu panevnich organti je zdsadni pouziti sprdvné vysetiovaci
techniky. VySetieni se provadi v polosed¢, pficemz pacientka méa nohy pokréené v kyc¢lich a
mirn¢ odtazené do stran, tedy v takzvané gynekologické (litotomické) poloze. Pfed samotnym

vySetfenim je nutné, aby se pacientka vymocila a aby nebyla naplnéna konec¢nikova ampula

(Horvath et al., 2020).

Vzdy zac¢indme hodnocenim vnéjSich struktur, jako jsou poSevni vchod, hrdz, pfipadné jizvy
po ptedchozich porodech nebo operacich, stav Gisti mocové mocové trubice a sestup posevnich
stén, ktery je klasifikovan pomoci systému POP-Q (Martan a kol., 2013, s. 40). Méfeni probiha
nejprve v klidu a poté pii maximalnim zatlaceni, které simuluje situaci ,,jako pfi stolici, tzv.

Valsalviiv manévr. Tento postup umoziiuje posoudit cely proces stahovani a uvoliovani
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panevniho dna. Vyzkumy ukézaly, Ze ptiblizn¢ 5 sekund intenzivniho zatlaceni je dostatecnych
k dosazeni maximalniho tlaku na panevni dno (Horvath et al., 2020). Dale se provadi vysetfeni
svalll panevniho dna palpaci, coz poméha urcit jejich stav a silu. Schopnost svalové kontrakce
je dulezita pro efektivni cviCeni panevniho dna. Sila stahu svalli se hodnoti dle Oxfordské
stupnice od 0 do 5, kdy 0 neptedstavuje Zadnou kontrakci/stah a 5 naopak silnou kontrakci/stah

oproti odporu (Martan a kol., 2013, s. 40).

Pokud se u pacientky se sestupem panevnich orgént vyskytuje soucasné¢ inkontinence moci
nebo stolice, je nutné vysetfeni rozsifit o dal§i metody. Mezi né patii naptiklad urodynamické
vySetfovaci testy, které pomahaji posoudit funkei dolnich mocovych cest, véetné méteni tlaku
v mocovém méchyti a hodnoceni jeho kapacity. Dysurické obtize mohou byt taktéz zptisobeny
zizenim mocové trubice, coz lze ovéfit kalibracnimi sondami. Pokud pii vytahovani sonda
projde bez odporu o velikosti alespoit 24 Charr, povazuje se prisvit mocové trubice za
normalni. Dal8§i moznosti je zobrazovaci metoda, zvana defekografie, vyuzivana k analyze

procesu vyprazdinovani a identifikaci ptipadnych abnormalit v rektalni oblasti (Martan a kol.,

2013, s. 41-45).

3.4.2.1 POP-Q klasifikace

Klasifikacni systém Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) se pouziva k objektivnimu
zhodnoceni sestupu panevnich organii. Je zalozen na méteni 6 anatomickych specifickych bodi
na poSevni stén¢ a 3 dalSich vzdalenosti (Pfiloha B, s). Mezi hlavni orienta¢ni body patii Aa,
Ba, C, D, Ap a Bp. Pro spravnou orientaci se za vychozi bod povazuje trovein hymenu, od
kterého se méfi vzdalenost jednotlivych bodl. Pokud nedochéazi k sestupu panevnich orgénd,
vSechny namétené body se nachézeji nad urovni hymenu a jejich hodnoty jsou zaporné. Naopak
pfi sestupu organti pod Grovei hymenu smérem k posevnimu vchodu ¢i mimo n¢j jsou hodnoty
kladné. V ptipadé fyziologické podpory panevnich organii maji body Aa a Ba a body Ap a Bp
hodnotu -3, protoze nedoslo k poklesu predni nebo zadni stény. Nejnizsi bod cervixu je 8 cm
nad hymenem, tudiz by m¢l mit hodnotu -8 a zadni klenba s hodnotou -10 je 2 cm nad nim
(Horvath et al., 2020; Abbas, Reid, 2022).

e Bod Aa je umistén v polovin€ pfedni stény pochvy, 3 cm proximalné od zevniho
uretralniho usti.
e Bod Ba znazornuje nejdistalnéjsi polohu horni ¢asti predni posevni stény méteného od

posevniho pahylu nebo ptedni posevni klenby.
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e Bod C predstavuje bud’ nejdistalngjsi okraj cervixu, nebo nejzazsi bod na posevnim
pahylu u zeny po hysterektomii.

e Bod D je umistén ve vrcholu zadni klenby poSevni a popisuje se pouze u Zen s dosud
zachovanou délohou.

e Bod Ap najdeme na zadni sténé pochvy, 3 cm proximalné od tirovné hymenu.

e Bod Bp piedstavuje nejpokleslejsi polohu horni ¢asti zadni stény pochvy vzhledem

k poSevnimu vrcholu nebo zadni posevni klenbé (Horvath et al., 2020).

K podrobnéjsimu posouzeni se kromé orienta¢nich bodl pouzivaji dalsi parametry:

o GH (genitalni hiatus) - vzdalenost mezi vnéj$im istim mocové trubice a zadnim
okrajem hymenu,

e TVL (celkova délka pochvy) — vzdalenost od zadniho fornixu pochvy k tirovni
hymenu,

e PB (perinealni oblast) - vzdalenost od zadniho okraje hymenu ke stfedu analniho

otvoru (Bhadana, 2020).

Na zaklad¢€ zméfeni a urCeni vSech deviti bodu 1ze stupeni sestupu panevnich organt klasifikovat

do 5 nasledujicich stadii (Ptiloha C, s.):

e Stadium 0 — panevni organy se nachazeji ve své normalni poloze, sestup neni
ptitomen, body C a D pftiblizn¢ odpovidaji délce pochvy,

e Stadium I — nejnizsi bod prolapsu je stale vice nez 1 cm nad urovni hymenu,

e Stadium Il — prolaps se nachazi v rozmezi 1 cm nad az 1 cm pod hymenem,

e Stadium Il — distalni ¢ast prolapsu se nachazi vice nez 1 cm pod trovni hymenu, ale
zarovei je minimalné 2 cm proximalné od celkové délky pochvy,

e Stadium IV — cela pochva prolabuje pied rodidla (Ajayi, Chilaka, 2021; MareSova,
2021, s. 277).
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4 LECBA DESCENSU

Pti rozhodovani o chirurgickém feSeni sestupu panevnich organi je nutné vzdy zohlednit vék
pacientky, jeji celkovy stav, subjektivni obtize, sexualni aktivitu a zvazit, zda operace pfinese
ocekavany efekt. Pacientka by méla byt vzdy informovana o alternativnich moznostech 1€cby.
Mirné stupné sestupu, které nezasahuji pod uroven hymenu, by se mély piedevSim 1éCit
konzervativné. Nekteré obtize, napiiklad bolest v oblasti panevniho dna nemusi byt operaci
nijak ovlivnény. U hyperaktivniho mocového mechyte se mohou piiznaky po operaci zlepsit az
u 40 % pacientek. Naopak stresova inkontinence moci se po operaci mize objevit jako novy
problém. Proto je dulezité pacientku predem informovat, aby méla realistickd ocekavani a
nedoslo k naslednému nedorozuméni ohledné vysledku operace. Bohuzel konzervativni
metody maji omezenou ucinnost, a proto je ve vétSiné pripadi chirurgicka 1é¢ba hlavni

terapeutickou volbou (Roztocil, 2024, s. 450).

4.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é€ba je preferovana zejména u pacientek, které¢ maji kontraindikovanou operaci
nebo maji mirny sestup panevnich organti, kde chirurgické feSeni neni zatim nutné. Hlavnim
cilem konzervativni 1é€by je zlepSeni kvality Zivota a prevence dalsi progrese sestupu. V této
oblasti je velmi dllezitd i uprava dosavadniho Zivotniho stylu. Ztrata hmotnosti u Zen s
nadvahou a obezitou je béhem pocate€niho hodnoceni Casto piehlizena, ale miZe pomoci
vyhnout se nutnosti chirurgického zakroku a sniZit pocet pooperacnich komplikaci. Spravna
hydratace a prevence zacpy jsou diilezitou soucasti k minimalizaci zvySené¢ho nitrobfiSniho
tlaku. Doporucovano je vyhybat se zvedani tézkych bfemen a velké fyzické ndmaze, které

mohou prolaps jesté zhorsit (Aubé, Tu, 2018).

4.1.1 Rehabilitace a cviceni svalii panevniho dna

Cviceni svali panevniho dna by mélo byt zahéjeno co nejdiive, idedlné jiz pii prvnich projevech
potizi, protoZe v€asnd intervence zvysuje Sanci na uspéch 1écby (Roztocil, 2024, s. 701). Pred
vice nez 50 lety sestavil Arnold Kegel program rehabilita¢nich cvic¢eni, zndmy jako Kegelovy
cviky, které pomahaji posilovat svaly panevniho dna. Aby bylo dosazeno dobrého vysledku,
doporucuje se cvicit alespon tiikrat denné po dobu dvou minut. Pravidelnym cvicenim se
zlepSuje schopnost svalil udrzet orgadny na svém misté a zabranit jejich sestupu. Takeé se zvySuje
koordinace svalti, coz ptispiva k lepsi stabilité pii béznych ¢innostech, jako je chlize, kasel nebo

fyzicka aktivita (Macek, Hanus, 2016, s. 223).
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Faze Kegelova cviceni Ize rozdé€lit do 4 krokd, které postupné poméhaji Zendm naucit se
spravné vnimat, uvoliiovat a posilovat svaly panevniho dna. Prvnim krokem je vizualizace,
behem niz si pacientka predstavi své panevni dno a uvédomi si, kde se nachazeji svaly, které
bude posilovat. Nasleduje relaxace, kterd je klicova pro spravné provadéni cviceni. DalSim
krokem je izolace, ktera zahrnuje nacvik samostatného stahovani svalti kone¢niku, pochvy a
mocové trubice bez zapojeni jinych svalovych skupin, zejména btisnich a hyzd'ovych svalt.
Posledni fazi je vlastni posilovani, kdy dochazi ke zpeviiovani svali panevniho dna

prostiednictvim pravidelného stahovani (Roztocil, 2024, s. 701).

Cviceni panevniho dna je uc¢innou konzervativni lécbou u mirnych az stfednich sestupt. U
téz$ich forem vSak cviceni nemusi byt dostatecné a je tieba ho kombinovat S jinymi pfistupy,

jako je pouzivani pesart nebo chirurgicky zdkrok (Aubé¢, Tu, 2018).

4.1.2 Pesaroterapie

Vaginélni pesary se pouzivaji jako podplirna pomicka pii 1é€bé sestupu panevnich organi.
Pesary se zavadéji do pochvy a puisobi tak, Zze méni anatomické poméry v panvi a zvySuji oporu
vnitinim strukturam, ¢imz mohou zmirnit nepfijemné piiznaky prolapsu, napt. pocit tlaku a
nepohodli (Aubé, Tu, 2018). Pesary jsou dostupné v rtiznych tvarech, velikostech a materidlech,
takZe je mozné je prizpisobit individualnim potiebam kazdé zeny. Jsou vyrobeny z mékkého
antibakteridlniho 1€katského silikonu, ktery poddajny a snadno se zavadi do pochvy. U
pacientek s kratkou vagindlni délkou, Sirokym poSevnim vchodem nebo s anamnézou

hysterektomie v§ak mize Casto dojit k selhani pesaroterapie (Aboseif, Liu, 2022).

Pesary lze rovnéz vyuZit jako docCasné feseni pred planovanym chirurgickym zékrokem, jelikoz
pomahaji zmirnit pfiznaky, nez dojde k definitivni operacni 1é¢bé. Po zavedeni pesaru by si
m¢ela pacientka sednout, projit se a vymocit, aby se zjistilo, zda je pesar pohodlny a nezpiisobuje
zadrzovani moci. Je diilezité, aby pacientky byly informovany o nutnosti pravidelného vyjimani
a CiSténi pesaru v zavislosti na individudlnich doporucenich. Zabrani se tak moznym

komplikacim, jako jsou infekce a podrazdéni sliznice (Aboseif, Liu, 2022).

4.1.3 Elektrostimulace

Elektrostimulace se vyuziva v ptipadech, kdy pacientka neni schopna sama aktivné zapojit
svaly panevniho dna. PouZivan je specidlni pfistroj, ktery vysila elektrické impulzy
prostfednictvim elektrod zavedenych vaginalné nebo andlné. Tyto impulzy stimuluji svaly,

¢imz dochazi kjejich pasivnim kontrakcim. Tato metoda je vhodna v ramci kompletni
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fyzioterapie. Samostatné pouzivani miize vést ke vzniku svalovych kontraktur, ptetizeni svala

a nasledné k bolestivym dysfunk¢énim staviim (gpaéek akol., 2018, s. 369, 370).

4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgické zakroky zaméiené na korekci sestupu panevnich organti jsou u vétSiny pacientek
provadény elektivné. Aby se zlepsila kvalita tkani v oblasti pochvy je doporucovéna aplikace
vagindlnich estrogent po dobu 1 az 2 mésice pred vykonem. U Zen, které si pieji ponechat
délohu, je nezbytné provést gynekologické vysetieni, véetné onkologické cytologie a ptipadné

biopsie endometria, aby se vyloucila pfitomnost patologickych zmén (Pilka, 2017, s. 86).

Hlavnim cilem rekonstrukénich operaci je reparace zavésného aparatu, ktery hraje klicovou roli
ve stabilizaci panevnich organi. Ukolem operatéra je zesilit tkaii plikaci (posevni plastiky) nebo
nalézt ptivodni trhliny a sesit je. V piipadé vétSich defektii nebo opakovaného sestupu se nékdy
vyuzivaji alogenni implantaty — sitky, které poskytuji pevnéjsi oporu a snizuji riziko recidivy

(Spacek a kol., 2018, s. 370).

4.2.1 Vaginalni p¥istup

4.2.1.1 Predni kompartment

Rekonstrukce predni stény poSevni je standartni metodou 1écby cystokély pulzniho typu. I
kdyZ netesi ptimo trakéni defekty, brani dalSimu progresivnimu sestupu vyssiho stupné. U
pacientek se stresovou inkontinenci je provadéna modifikace pfedni poSevni plastiky dle
Barnetta-Mackd, pii niz se kolpotomicky tfez prodluzuje az 1 cm k zevnimu usti mocové

trubice. Tento postup umoziiuje lepsi vypnuti panevni fascie v oblasti mocové trubice. (Spacek

a kol., 2018, s. 371, 372).

Vykon se muze provadét v lokalni anestezii, kdy je nejéastéji vyuzivan 4% suprakain. Stiedni
kolpotomie je vedena chirurgickymi ntizkami ptiblizn€ 1 cm od zevniho usti mocové trubice
smérem k mistu, kde se pochva ptipojuje k déloznimu hrdlu. Nasledn¢ jsou niizky vloZeny do
incize a opakovan€ rozevirany aZ k obnaZeni uretrovezikdlni junkce. PoSevni sténa je
pridrzovana tkanovymi klestémi, zatimco se postupné oddéluji jednotlivé vrstvy pomoci tupé
preparace, ¢asto s vyuzitim malych tamponki. Jakmile je oblast dostate¢né uvolnéna, nasleduje
seSiti tkdni atraumatickym zpiisobem pomoci vstiebatelnych stehl. K zajisténi pevnosti
vzniklého opérného vazivového valu se do hlubsich vrstev aplikuji U- stehy, které fixuji horni
a dolni ¢ast. Na zavér zakroku se do pochvy zavadi tamponada, ktera poméha minimalizovat

riziko pooperacniho krvaceni (Roztocil, 2024, s. 453).
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4.2.1.2 Zadni kompartment

Rekonstrukce zadni stény poSevni se pouziva k 1é¢b¢ sestupu zadni stény pochvy. Vzhledem
K tomu, ze zadni sténa pochvy piechazi na hraz, je Casto provadéna rekonstrukce soucasné
s upravou hraze. Tato technika je obdobna ptfedni posevni plastice. Béhem vykonu se sliznice
pochvy opatrné oddé€luje od visceralni panevni fascie, kterd je nasledné sesita jednotlivymi U-
stehy. Po odstranéni piebytecné poSevni tkdn¢ se fez uzavie vstiebatelnymi stehy a zavede se
tamponada pro prevenci krvaceni. Rizné modifikace tohoto vykonu se tykaji vysky
kolpotomie, rozsahu preparace a zptisobu fixace stehil, coZ umoziuje prizptisobeni zakroku

individualnim potfebam pacientky (Spadek a kol., 2018, s. 372).

4.2.1.3 Stredni kompartment

Sakrospinozni fixace a jeji modifikace podle Amreicha Richtera spocivd Vv upevnéni
posevniho pahylu vaginalni cestou k ligamentu sacrospinale nebo sacrotuberale pouze na jedné
stran¢ (Ptiloha D, s.). Hlavni vyhoda tohoto vykonu spociva v tom, Ze zavés nevede k obstrukci
stteva a neméni vyrazné smeér osy pochvy (Martan a kol., 2013, s. 104). Dobrych vysledki 1ze
doséhnout, pokud je zdroven provedena dostatecnd zpevilujici plastika ptfedni 1 zadni poSevni
stény. Amreich-Richterova vaginofixace se stala klicovou soucasti rekonstruk¢nich operaci,
protoze presné definuje optimalni misto fixace-mediolateralni ¢ast sakrospinalniho ligamenta.
Unilateralni zavé&s lze rozsifit 1 na bilateralni fixaci vrcholu pochvy k SSL, coZ vSak mliZze vést
vrchol pochvy zavésit s pouzitim paskovych implantati. Nicméné samotny zadves pochvy netesi

kvalitu posevnich stén (Krhovsky, 2018, s. 165).

Operace za¢ina zachycenim vrcholu poSevniho pahylu v oblasti jizvy na obou stranach pomoci
kocheru. Nasleduje kolpotomie, tedy otevieni piedni a zadni poSevni stény, pfi¢emz fez zafina
piiblizné 1 cm od zevniho usti mocové trubice a pokracuje az k zadni komisure. Okraje poSevni
stény se uchopi do tkanovych klesti a nésledné se uvolni mocovy méchyi a mocova trubice,
obvykle tupou preparaci pomoci malého tamponu v klestich. Dorzéln¢ se pronikne ke kylnimu
vaku peritonea, kde se nachazi stievni obsah. Peritonealni vychlipka se poté otevie a stieva se
vytlaci tamponovymi klestémi do dutiny bfiSni. Nasledné se provede zaloZeni jednoho nebo
dvou subperitonedlnich cirkularnich stehtl, které se po odstranéni tamponovych klesti zauzli.
Ptebytecna peritonealni tkan se ptitom zresekuje (Martan a kol., 2013, s. 104). Poté nastava
nejkomplikovanéjs$i Cast zékroku. Pararektdlné operatér pronikd k vazivovym strukturam,

ligamentu sacrospinale/sacrotuberale. Nejprve prstem dosahne ke spina ischiadica a postupné

uvoliiuje ligamenta smérem medidlné s odsunem rekta. Fixacni stehy se aplikuji praveé v této
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medialni oblasti, aby se minimalizovalo riziko poranéni pudendélniho cévné-nervového
svazku. Poskozeni této struktury by mohlo vést k zdvaznym komplikacim, a proto je béhem
vykonu kladen diraz na maximalni presnost. Poté dojde k nalozeni a fixaci stehii po obou
stranach rozpolcené pochvy. Operatér nezapomene zkontrolovat piipadné krvaceni. Nakonec

jsou dukladné dotazeny Amreichovy stehy (Dubova, Zikéan, 2022, s. 306, 307).

Hysterectomia vaginalis pouze kvuli sestupu délohy neni v sou¢asné dob¢é povazovano za
racionalni pfistup. Hlavni pfiinou descensu neni samotna déloha, avSak naruseni jejiho
zaveésného aparatu. Hysterektomii navic dochazi k odstranéni klicového fixa¢niho bodu tohoto
aparatu, kterym je cervikalni prstenec. Tento prstenec slouzi jako upeviiovaci bod pro prvni
etdz pochvy, ktera je bilateralné zavéSena pomoci sakrouterinnich a kardinalnich ligament.
Pokud neni dostate¢né zajisténa fixace vrcholu pochvy, dochazi k poklesu ptedni i zadni
posevni stény. Proto je klicové se pii nutnosti hysterektomie zaméfit na peclivou rekonstrukci

zaveésného systému, jinak hrozi prolaps posevniho pahylu (Krhovsky, 2018, s. 165).

Operace zacina sondazi dutiny délozni k posouzeni velikosti d€lohy, délky hrdla déloZzniho a
pokracuje se cirkularnim obkrouzenim ¢ipku. Nasledné se tupou preparaci uvolni poSevni stény
kranialn€. DalsSi krok zahrnuje podvédzani dé€loznich sakrouterinnich a kardinalnich vazi,
pficemz je dllezité kontrolovat mozné krvaceni. Pokud je nutné odstranit adnexa, provede se
jejich podvazani a excize. Déloha se postupné uvoliiuje z okolnich tkani a odstraiiuje se ptes
pochvu. Pokud je déloha vétsi, miZe byt provedena morcelace, aby bylo moZzné ji snadnéji
vyjmout. Po odstranéni délohy se peritonealni dutina uzavie pokracovacim stehem. Nasledu;i
posevni plastiky, kdy operatér provede ptedni stfedni kolpotomii, zfasi endopelvickou fascii,
mirné zresekuje posevni sténu a uzavie pochvu (Dubovad, Zikan, 2022, s. 305; Roztocil, 2024,

5. 457).

4.2.2 Abdominalni pristup
4.2.2.1 Predni kompartment

Paravaginalni repair se nejCastéji provadi laparotomicky nebo laparoskopicky a spociva
technickou ndroc¢nost, velké riziko krvaceni a mozné poranéni mocovodu. Hlavni indikaci

tohoto vykonu je trakéni cystokéla (Dubova, Zikan, 2022, s. 303, 304).

Operace zacina suprapubickym fezem, kterym se otevie Retziliv prostor. Poté se lateralni
posSevni klenba, kterd je odtrzena od musculus levator ani, uvolni tupou preparaci. Pomoci

nevstiebatelného stehu se laterdlni ¢ast pochvy znovu fixuje k ATFP, coz obnovi pfirozenou
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podporu mocového mechyie a pochva se tak dostdva na misto svého fyziologického ulozeni.
Pokud pacientka soucasné trpi stresovou mocovou inkontinenci, operace se Casto kombinuje
s kolpopexi dle Burche, ktera pomaha stabilizovat mocovou trubici (Pilka, 2017, s. 83; Dubova,

Zikan, 2022, s. 303, 304).

4.2.2.2 Stredni kompartment

Sakrokolpopexe je chirurgicky zakrok pouzivany k 1é¢bé prolapsu posSevniho pahylu po
hysterektomii nebo prolapsu celé pochvy. Tento vykon spociva v zdvésu pochvy pomoci sitky
k os sacrum, kdy zavéSeni se uskuteciuje pfedevsim na ligamentu longitudinale anterior.
Operaci lze provadét laparotomicky, laparoskopicky ¢i roboticky, pficemz miniinvazivni
metody jsou preferovany pro niz§i morbiditu a rychlejsi rekonvalescenci (Martan a kol., 2013,
s. 105, 106).

Vlastni operace zacind vizualizaci a identifikaci poSevniho pahylu, prib¢hu ureteru a
promontoria kosti kiizové. Nasledné se uvolni peritoneum podél ptedni a zadni strany pochvy
a vytvori se tak prichod smérem k promontoriu. Timto vzniklym tunelem operatér protahne
syntetickou sitku a fixuje ji pomoci nevstiebatelnych steht k pfedni a zadni ¢asti pochvy.
uzavieni peritonea supravaginalng€. Tento krok piisobi jako prevence bolesti panve a protruze
sitky. U laparoskopické metody se odstrani trokary a uzaviou malé fezy. U oteviené operace
se uzavie btiSni sténa po jednotlivych vrstvach (Pilka, 2017, s. 84; Dubova, Zikan, 2022, s.
307).

Pektopexe je moderni chirurgickd metoda vyuzivana k 1écbé apikalniho defektu. Operace se
provadi laparoskopicky, laparotomicky ¢i roboticky a je vhodna pfedevSim pro mladé, sexualné
aktivni zeny s ukoncenym reprodukénim zZivotem. Tento zakrok se vyhyba fixaci k promontoriu
os sacrum, ¢imz sniZuje riziko poranéni ureteru, hypogastrického plexu a stteva. Podobné jako
u sakrokolpopexe je pouzivan synteticky materidl, avSak u tohoto zédkroku je sitka fixovana
bilateralné na ligamentum iliopectineum Cooperi. Medialni ¢ast sitky se pfipojuje k vrcholu
pochvy (po ptedeslé hysterektomii) nebo k pfedni ¢asti délozniho hrdla (po supracervikalni

amputaci d¢lohy), kdezto laterdlni ¢ast ke zminénému ligamentu Cooperi (Dubovd, Zikan,
2022, s. 307).

Zavés pochvy za fascialni pruhy- kolpopexe Williams — Richardson spociva v zavéseni
posevniho pahylu na uvolnéné pruhy z fascie bfiSniho svalu musculus obliquus abdominis

externus, pficemz nevyuzivd syntetické materialy. Metoda poskytuje trvalou podporu
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posevniho pahylu a je doporucovana zejména pti prolapsu sttedniho kompartmentu. Nejprve je
posevni pahyl zachycen tkanovymi klestémi, coz umozinuje jeho manipulaci béhem vykonu, a
nasledné je provedena transverzalni laparotomie. Prouzky aponeur6zy Sikmého bfi$niho svalu
jsou oboustrann¢ vytiznuty, vedeny lateralné dolt k pfimému bfiSnimu svalu a za peritoneem
fixovany do posSevni klenby. Posevni klenba se ptekryje peritoneem, které se nasledné zasije
pokra¢ovacim stehem. Zavede se Redonova drnaz pro odvod sekretu a opera¢ni rana se uzavie

po jednotlivych vrstvach (Hensel, Kostal, 2013).
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5 POROVNANI SAKROSPINOZNI FIXACE S OSTATNIMI
TYPY OPERACI

Pti rekonstrukénich gynekologickych vykonech hraje kli¢ovou roli samotna volba operacniho
ptistupu. Vybeér spravné chirurgické techniky zdsadné ovliviiuje jak vysledny efekt operace, tak
1 dobu rekonvalescence a mozna rizika. Kazdy operacni pfistup ma své specifické vyhody a
nevyhody, které se odvijeji predevsim od invazivity zakroku, anatomickych poméra pacientky
a pritomnosti dalSich patologii. Zatimco vaginalni operace jsou méné invazivni a obvykle
umoznuji rychlejsi zotaveni, abdominalni zakroky poskytuji lepsi pfistup k organtim a mohou
byt vhodngjsi pro komplikovangjsi ptipady (Slezakova a kol., 2017, s. 36, 37; Skornickova a
kol., 2015, s. 49). V ramci operaci pro descensus organi malé panve nelze opomenout ani
vyuziti implantatd, jejichz anatomicky efekt je velice dobry a uspés$nost sité€k se pohybuje kolem
90 % (Martan a kol., 2013, s. 121). V soucasné dob¢ se v§ak dynamicky rozviji i roboticka
chirurgie a stava se soucasti moderni mediciny. Pfestoze tato metoda ptinds$i mnoho benefitd,
jeji vyuziti je omezeno vysokymi naklady na vybaveni a nutnosti specidlniho Skoleni operatérii

(Roztocil, 2024, s. 684).

Sakrospinozni fixace je efektivni, bezpecna a Siroce dostupna metoda 1é€by prolapsu panevnich
organd, ktera kombinuje vyhody minimalni invazivity a rychlé rekonvalescence, které plynou
Z jejiho vaginalniho pfistupu. Tato metoda vyznamné snizuje riziko poskozeni stfev a dalSich
nitrobtisnich organti, naptiklad oproti sakrokolpopexi, ktera je provadéna laparoskopicky nebo
laparotomicky. Anatomicka struktura vyuZivana k upevnéni poSevniho pahylu dle Amreicha-
Richtera pfinaSi nckolik vyznamnych vyhod. Jednostranny zavés eliminuje riziko stfevni
obstrukce a soucasnd rekonstrukce pochvy spojena s jejim pifiméfenym zuZenim sniZuje
pravdépodobnost vzniku poopera¢ni enterokély (Roztocil, 2024, s. 457). Krhovsky (2018, s.
165, 166) ovSem upozorfiuje na moznost vzniku recidivy u ¢asti pacientek po této operaci.
Tento problém vznika v dlouhodobém horizontu a obvykle K recidivam dochazi v prednim
kompartmentu, kde je plocha pochvy nejvétsi a nejvice zatizena. Naopak v zadnim
kompartmentu je pravdépodobnost opakovaného sestupu nizsi, protoze rektovaginalni fascie
pokryva mensi plochu a je tedy mén¢ zatizena. Kromé toho vice jak tietina zadni poSevni stény

sestava z pevného perinea, které poskytuje dalsi oporu.

5.1 Rekonstruk¢ni operace provadéné vaginalni cestou
Vaginalni operace jsou obecné mén¢ invazivni, protoze nevyzaduji Zadny fez na bfi$ni stén¢,

coz snizuje riziko vzniku pooperacnich kyl a minimalizuje viditelné jizvy. Diky tomuto pfistupu
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dochazi k rychlejsi rekonvalescenci, krat$i hospitalizaci a nizSi pooperacni bolestivosti ve
srovnani s abdomindlnimi operacemi. Vaginalni metoda je navic vhodna pro star$i pacientky a
zeny s pridruzenymi onemocnénimi, protoze zatézuje organismus mén¢ nez oteviena operace

(Skorni¢kova a kol., 2015, s. 49).

Naopak mezi nevyhody téchto zakroku patfi jejich technicka naro¢nost, piedev§im kvili
omezenému operacnimu poli a snizené viditelnosti béhem operace. Tento pfistup miize byt
komplikovan sristmi po piedchozich operacich, které mohou ovlivnit rozsah a proveditelnost
zdkroku (Slezdkova a kol., 2017, s. 37; Skornitkova a kol., 2015, s. 49). Z hlediska
urogynekologie je zde velké riziko poranéni cév. U sakrospindzni fixace dochazi velmi ¢asto
ke krvaceni z pararektalnich ven6znich pleteni, které je obvykle oSetfovano elektrokoagulaci.
Dalsim rizikem je moZzné posSkozeni pudendalniho nervové-cévniho svazku, coz lze
minimalizovat spravnym umisténim stehti pfiblizné 3 cm od spina ischiadica. Pti zakrocich
hrozi také poranéni koneéniku, které je v piipad¢ potieby feSeno ve spolupraci s chirurgem

(Martan a kol., 2013, s. 105).

5.2 Rekonstrukéni operace provadéné abdominalni cestou

Pii rekonstrukénich gynekologickych zakrocich je vyuZivany jak tradi¢ni suprapubicky fez, tak
1 laparoskopickd metoda, kterd ptedstavuje pro organismus mens$i stresovou zatéz. U
laparoskopie dochazi diky malym operaénim vpichim K rychlejsi rekonvalescenci, mensi
pooperacni bolestivosti a lepSim estetickym vysledkiim. Mezi dalsi vyhody patii niz8i ztrata
krve béhem vykonu a moZnost detailniho zobrazeni operované oblasti. Na druhé strané muliZze
laparoskopie zpusobit poruchy cirkulace a zvySené hladiny oxidu uhli¢itého v krvi. Dalsi
nevyhodou je del§i doba trvani operace a moznost poranéni organ pii zavadéni napf.
Verresovy jehly nebo trokaru. Kromé toho je finanéné naro¢néjsi, jelikoz vyZzaduje specialni

nastroje a pokroc¢ilé pfistrojové vybaveni (Libova, 2022, s. 109; Rob, 2019, s. 76)

Naproti tomu laparotomie umoziiuje operatérovi piimy prfistup k operované oblasti, tudiz
muze pomoci pii diagnostice a prevenci dal§ich onemocnéni. Na druhé strané je laparotomie
spojena s delsi dobou hojeni a vys$sim rizikem komplikaci, jakymi jsou infekce, krvaceni nebo

vznik pooperacnich sristi. Vzhledem k vétSimu fezu je pooperacni bolest vyraznéjsi a

rekonvalescence del§i neZ u méné invazivnich metod (Skornickova a kol., 2015, s. 49).
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5.3 Operace s vyuzitim cizorodych implanta¢nich materiali

Pouziti cizorodych implanta¢nich materialii pfedstavuje vyznamny pokrok v rekonstrukénich
operacich pfi sestupu organti panevniho dna. Tyto materialy slouzi k ndhrad¢ nebo zpevnéni
poskozenych tkani, ¢imz prispivaji ke zlepseni funkce postizenych struktur a zvysuji ispésnost
chirurgickych zdkrokl. K rekonstrukci endopelvické fascie se nejCastéji vyuzivaji sitkové
implantaty, ale mozné je pouzit i autologni nebo heterologni Zivocisnou tkan. Je klicové, aby
byly upevnény k pevnym strukturdm panve, které dokdzou unést zaté¢z bez rizika jejich
protrzeni nebo uvolnéni. V soucasnosti se pii rekonstrukénich operacich pouZzivaji
nevstiebatelné polypropylenové sitky. Tyto implantaty umoziuji okamzitou upravu narusené
anatomie a zaroveil pomahaji obnovit biomechanickou stabilitu panve (Pilka, 2017, s. 88;

Krhovsky, 2018, s. 166).

Transvaginalni sitkové implantaty jsou vhodné zejména pro starsi Zeny s recidivou prolapsu,
rozsahlym poSkozenim svalil a fascii, obezitou nebo nizsi sexudlni aktivitou. Pouziti téchto
materiali vyrazné snizuje riziko opétovného poklesu predniho kompartmentu. V piipadech
vétsiho apikalniho defektu je klinicky ucinngj$i provést sakrokolpopexi. Transvaginalni
implantaty se doporucuji tehdy, pokud neni mozné pouzit bti$ni piistup, napf. po peritonitidé
nebo rekonstrukcich mo¢ovych cest (Spacek a kol., 2018, s. 369, 370). Implantace siték mize
byt vSak spojena s nékolika komplikacemi. Pokud dojde ke sklouznuti implantatu, mize byt
jeho umisténi nefunkéni, coZ znamena, ze zakrok nepfinese ocekavany efekt. V nékterych
ptipadech muze také dojit k erozi, kdy implantat Spatné sriista s okolni tkani nebo neni
dostatecné pokryt epitelem. To miiZze vést k chronickym infekcim, které 1ze ¢asto vylécit pouze

chirurgickou excizi erodované sitky (Krhovsky, 2018, s. 167).

5.4 Roboticky asistovana chirurgie

Roboticka chirurgie piedstavuje pokrocilou formu minimalné invazivni operativy, ktera
navazuje na principy laparoskopie a kombinuje je s telemanipulaci. Prvni roboticky systém
uréeny pro chirurgické ucely byl vyvinut v USA v roce 1995 a prvni operace s robotickou
asistenci probéhla v roce 1998. Do bézné klinické praxe byl prvni operacni robot zaveden roku
2000. Pojmenovani da Vinci dostal podle slavného renesan¢niho umélce Leonarda da Vinciho.
Systém neni nahradou operatéra, ale vyrazné zlepSuje jeho piesnost, stabilitu a kontrolu
pohybi. Diky pokroc¢ilé 3D HD optice umoziuje detailni vizualizaci opera¢niho pole

s moznosti optického zvétseni (Libova, 2022, s 111, 112).
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V urogynekologii je nejCastéji roboticky systém vyuzivan k sakrokolpopexi ¢i pektopexi. Prvni
kazuistickd studie zaméfena na robotickou sakrokolpopexi byla publikovana v roce 2006.
Pocatecni klinické zpravy o této metod¢ s relativné kratkou dobou sledovani ukazaly, Ze
vysledky jsou srovnatelné s abdominalni sakrokolpopexi. Nedavné studie vSak potvrdily
vysokou uspésnost i z dlouhodobého hlediska. Podobné jako u laparoskopické sakrokolpopexe
pfindsi robotické operovani mnoho vyhod, vcetné lepsiho estetického efektu, kratsi
hospitalizace a menS$ich krevnich ztrat. Mezi nevyhody se tadi delSi doba operace a vyssi
finan¢ni naklady. Pfesto se robotickd sakrokolpopexe stala jednim z nejcastéji provadénych

robotickych vykont v urogynekologii (Roztocil, 2024, s. 689).
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6 KOMPLIKACE, VEDLEJSI NEGATIVNi EFEKTY,
SELHANIi OPERACE

Po operaci sestupu panevnich organti se mohou vyskytnout rizné komplikace, které 1ze rozd¢lit
dle ¢asového hlediska na peroperacni, casné a pozdni. Peroperacni komplikace jsou ziejmé jiz
na operacnim sale, ¢asné se objevuji bezprostiedné po operaci nebo béhem prvnich dnt po
zakroku a pozdni komplikace mohou vzniknout za nékolik tydnii ¢i mésicu (Jedlickova, 2019,

s. 307, 308).

6.1 Peroperacni komplikace

Vzhledem k anatomické lokalizaci panevniho dna muze pii operaci dojit k poranéni velkych
cév a nervovych vldken. Déale mlze byt poranén mocovod, jehoz oSetfeni Casto vyZzaduje
zejména pii hlubokych defektech panevniho dna. V téchto ptfipadech byva Casto zavolan

chirurg a v krajnich piipadech je nutné zavedeni do¢asné stomie (Salkova, 2021, s. 89).

Vyznamnou komplikaci mize byt také nadmérné krvéceni, jehoz riziko se zvySuje u pacientek
s antikoagula¢ni 1écbou, hypertenzi nebo zménénou topografii cév. Krvaceni mize vzniknout
jak z malych cév, tak i z vétSich cévnich struktur, coz vyzaduje rychlou hemostazu nebo

ptipadnou operaéni revizi (Salkova, 2021, s. 89).

6.2 Casné poopera¢ni komplikace

V ¢asném poopera¢nim obdobi mohou pacientky celit komplikacim spojenym s anestezii, jako
jsou poruchy dychani nebo kardiovaskularni problémy. Po vétSich panevnich operacich miize
dojit k ptechodnému paralytickému ileu, kdy je zpomalena stfevni peristaltika, coZ mize vést
K bolestem a nadymani. Nekteré pacientky mohou po operaci pocitovat obtize s mocenim,
véetné retence moci nebo naopak urgentni inkontinence. Tento stav byva Casto zplsoben

pooperacnim edémem nebo docasnym poSkozenim nervovych struktur (Jedlickova, 2019, s.
307, 308).

6.3 Pozdni pooperacni komplikace

Jednou z nejcastéjsich pozdnich komplikaci je opakovanost sestupu panevnich organd, tzv.
recidiva. Krecidivé dochazi piedev§im u pacientek s oslabenym pojivovym aparatem,
s nadmérnou fyzickou zatézi nebo v disledku neadekvatniho poopera¢niho rezimu. Opétovny
sestup se muze vyskytnout v operovaném nebo jiném kompartmentu a Casto vyzaduje dalsi

chirurgickou intervenci. V nékterych piipadech muze dojit k vytvofeni patologickych
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komunikaci, tzv. pistéli, mezi pochvou a jinymi organy. Nejcastéji se vyskytuji vezikovaginalni

a rektovagindlni pistéle (Spaéek akol., 2018, s. 375, 376).

Pooperacni zmény v pochvé, jako je zjizveni nebo zmenSeni jeji elasticity, mohou vést
k dyspareunii. K dal§im pozdnim komplikacim patii chronicka panevni bolest, rizné mikéni
poruchy ¢i problémy se stolici. Po chirurgické korekci sestupu panevnich organti muze dojit

K pretrvavajici ¢i nové vzniklé inkontinenci modi a stolice (Spaéek a kol., 2018, s. 375, 376).

Doubova a Zikéan (2022, s. 304, 305) uvadi, ze urcité mnozstvi komplikaci bylo zaznamenano
se zavedenim cizorodych implantat. Jednou z moznych nezadoucich situaci je protruze sitky
do okolnich organti, coz mlize zplsobit velké bolesti. Pokud je sitka umisténa nespravné nebo
dochazi k jejimu nadmérnému napnuti, naruSuje tak pfirozenou pruznost posevni tkané.
Dalsimi castymi komplikacemi jsou eroze posevni stény nebo vznik infekce. V ptipadé, ze
dojde ke vzniku obtizi, je nutné zah4jit odpovidajici terapii. Lécba zahrnuje podavani ATB,
drenaz abscest a v nékterych piipadech odstranéni implantitu. K podplirné 1€¢bé se mohou

pouzivat také lokalné aplikované estrogeny.

39



7 PECE O PACIENTKY S DESCENSEM

Zdravotnicky personal ma zasadni ulohu v podpofe zdravi zen a v poskytovani péce pfi feSeni
zdravotnickych potizi. Porodni asistentky a perioperacni sestry zaujimaji klicovou roli
Vv prevenci a 1écbé sestupu panevnich organii. Porodni asistentky se zaméiuji na vcasnou
diagnostiku a edukaci, zatimco perioperac¢ni sestry maji vyznamnou roli pfi operativnich
feSenich sestupll a v pooperacni péci. Jako pecovatelky, edukatorky a koordinatorky zdravotni
péce se snazi pomoci zendm porozumét svému télu, predchézet problémim a zvolit vhodné
metody 1écby. Spoluprace téchto profesi pomahd zlepsit kvalitu zivota pacientek a
minimalizovat riziko recidivy sestupu (Slezakova a kol., 2017, s. 9-11).

7.1 Primarni péce

V ramci ambulantni péce se porodni asistentka podili na hodnoceni symptomi a poskytuje
pacientkdm zakladni informace o pfic¢inach vzniku sestupu panevnich orgéni. Jeji tkoly
zahrnuji nejen samotnou edukaci Zen, ale také aktivni podporu v jejich rozhodovacim procesu.
V ramci prevence vyuziva poznatky zriznych Iékatrskych, pedagogickych, socialnich i
psychologickych oborii. AvSak nestaci pouze teoretické znalosti, kazda porodni asistentka by
méla nabyvat praktickymi dovednostmi, jakymi jsou empatie, schopnost aktivniho naslouchani
a ochota pomoci. Dlllezita je jeji schopnost ziskat diivéru pacientky, motivovat ji ke spolupraci
a vytvorit bezpecné prostiedi ke komunikaci. Rovnéz porodni asistentka spolupracuje s 1ékafem

pfi diagnostice a planovani konzervativniho ¢i chirurgického teSeni (Slezakova a kol., 2017, s.

10, 11, 15).

V urogynekologické ambulanci se od porodni asistentky ocekava, ze bude plnit nasledujici

ukoly:

e vést zdravotnickou dokumentaci pacientek, zaznamenavat anamnézu a symptomy
spojené se sestupem panevnich organi,

e vysvétlovat mozné pficiny sestupu, véetné vlivu t€hotenstvi, porodu a dalSich faktort,

e poskytovat praktické rady tykajici se prevence, jako je posilovani svalli pAnevniho
dna, zména zivotniho stylu a vhodna pohybova aktivita,

e doporucovat fyzioterapeuticka cvi¢eni zaméefend na posilovani svalli panevniho dna,

e pomahat s ndcvikem dechovych technik a dal§ich metod k lepSimu zvladani ptiznaki
sestupu,

e provadét instruktdz k uzivani podptrnych pomtcek, naptiklad vaginalnich pesar, a

sledovat jejich spravné zavedeni a toleranci pacientkou,
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e sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacientky a jeji reakce na konzervativni terapii,

e koordinovat objedndvani na specializovana vysetieni, jakymi jsou ultrazvuk
panevniho dna ¢i urodynamické testy,

e poradat individudlni ¢i skupinova edukativni setkani,

e spolupracovat s gynekology, urology, fyzioterapeuty s cilem zajistit komplexni péci,

e podilet se na pooperacni péci, kdy bude pacientky informovat o nutnosti dodrzovat
uréity rezim k minimalizaci rizika recidivy sestupu (Skorni¢kova a kol., 2015, s. 12-
14; Sarwar, 2024).

7.2 Sekundarni péce

Pokud konzervativni 1é¢ba selhava, prechdzi pacientka do sekundarni péce, kde mize byt
indikovana chirurgicka 1écba. Zde hraje dulezitou roli perioperacni sestra, ktera se podili na
ptipravé pacientky, asistenci pfi operaci i nasledné pooperacni péci. Prvni kontakt perioperacni
sestry s pacientkou obvykle nastdva az pfi jejim pfijeti na operani oddéleni. V nékterych
zdravotnickych zatizenich se perioperacni sestry podileji i na edukaci pacientek pred samotnym
operacnim zakrokem. Tato ¢innost vSak zatim neni béZné standardizovéna jako povinna souc¢ést
pracovni naplné perioperacnich sester. Pokud se v§ak edukace ucastni, dochazi k tomu jesté na

lizkovém odd¢leni v predvecer operacniho vykonu (Wichsova, 2013, s. 133).

Nasledujicim krokem perioperacni sestry je pfijeti pacientky na operacni sal. Pacientka je
sanitafem, pod dohledem sestry z oddéleni, dopravena do vstupniho filtru, kde si ji ptebiraji
salovi sanitafi a nejcastéji anesteziologicka sestra. Pacientka je v tomto prostoru svlecena a
prikryta rouskou, poté je pfesunuta na desku operacniho stolu. Po ulozeni na operacni sttl sestra
zkontroluje dokumentaci a zajisti, Ze pacientka splituje vSechny pozadavky pro vykon. Ovéfi
identifikacni naramek, zkontroluje neptitomnost Sperki, hodinek, nalakovanych nehtt ¢i zubni
protézy. Vlasy by mély byt zakryté Cepici a dolni koncetiny obvazany jako prevence TEN
(Wichsova, 2013, s. 133). Perioperaéni sestry mezitim pfipravuji operacni sal. Kontroluji
funkcnost vSech potifebnych pfistrojii, pomicek a chirurgickych néstroji, vcetné sterilnich
rouSkovacich systémi, obvazového materidlu a 1é¢iv nezbytnych pro dany operaéni zakrok

(Jedlickova, 2019, s. 195).

Pfi pfijezdu na operacni sal dochazi ke kontaktu perioperacni sestry s pacientkou. Sestra
nejprve overi dokumentaci pacientky, piivita ji a provede prvni krok kontrolniho postupu TIME

OUT, kde potvrdi identitu, zkontroluje alergie, pfedpoklddany vykon a spravné oznaceni mista

41



vykonu. Pokud bude pouzivana monopolarni elektrokoagulace, na stehno pacientky se pfilepi
neutrdlni elektroda. Na zadost 1€¢kaie mize byt zaveden mocovy katetr. Perioperacni sestra dba
také na prevenci vzniku prolezenin tim, Ze pouziva vhodné ochranné pomucky, napiiklad
gelové, pénové nebo nafukovaci podlozky. Dalsi fazi piipravy je aplikace anestezie, dezinfekce
operacniho pole a sterilni zakryti rouskami. Poté za¢ind samotna operace a zaroven druhy krok
bezpec¢nostniho protokolu, kdy vSichni ¢lenové tymu potvrzuji svou ptipravenost (Wichsova,

2013, s. 134-137).

Instrumentujici sestra aktivné plni pozadavky operacni skupiny, asistuje, podava sterilni
nastroje a sleduje jejich dostupnost, aby mohl operatér pracovat bez zbytecnych pieruseni.
Pokud se béhem operace odebiraji biologické vzorky, obihajici sestra zajist'uje jejich spravné
oznaceni, pfedani odpovédné osob& a nasledny transport do laboratofe k analyze. Obihajici
sestra pusobi jako spojovaci ¢lanek mezi sterilnim a nesterilnim prostfedim operac¢niho salu.
Stard se o administrativni tkony, jako je zapisovani priab¢hu operace do operacni knihy a
nemocni¢niho informaéniho systému. Také kontroluje funkénost pouzivanych ptistroji, dodava
sterilni materidl instrumentafce, monitoruje pohyb osob na sile a dodrzovani pfisnych

aseptickych zéasad (Jedlickova, 2019, s. 195).

Nez je vykon definitivné ukoncen, instrumentujici sestra provadi dikladnou kontrolu pouzitych
nastroji a materialti. Vysledky této kontroly, tedy souhlas ¢i nesouhlas se spravnym poctem
nastroji, hlasi operatérovi. Pokud je zjisténo, Ze n¢jaky materidl chybi a nelze jej dohledat ani
pii opakované kontrole, je nutné provést perioperacni rentgen. Ztrata materidlu je povazovana
za mimofadnou udalost, ktera vyZaduje okamzitou pozornost. Pokud se chybé&jici predmét ani
poté nenajde, musi byt o této skutecnosti informovan oSettujici personal. Takovou pacientku je
nutné peclivé sledovat. Po uzavieni operacni rany se provadi jeji pe€livé ocCisténi, osuSeni a
piekryti sterilni naplasti (Wichsova, 2013, s. 138). Po splnéni téchto kroki je Zena pfevezena
na dospavaci pokoj, kde je peclivé sledovana béhem probuzeni z anestezie. V nékterych
ptipadech miiZze byt pfemisténa pifimo na oddéleni, pokud to jeji stav umoziuje (Jedlickova,

2019, s. 196).

Pacientka je jest¢ pted propusténim z nemocnice poucena o poopera¢nim rezimu v domécim
prostiedi. M¢la by se vyvarovat fyzicky naro¢nym aktivitdm, jako je intenzivni cvi¢eni nebo
zvedani tézkych pfedmétl. Pfi nasledné 1ékarské kontrole, ktera probiha pfiblizn€ po Sesti
tydnech od zdkroku, je mozné zacit s pozvolnym navratem k béznym dennim cCinnostem.

V tomto obdobi se doporucuje vyhnout se pohlavnimu styku (Pilka, 2017, s. 86).
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PRUZKUMNA CAST
Na zakladé¢ vyty€enych cilt predkladané diplomové prace byly stanoveny prizkumné otazky a

pro uplnost priazkumu vytvoteny pracovni hypotézy.

8 PRUZKUMNE OTAZKY A PRACOVNI HYPOTEZY

Pruzkumné otazky

=

Které pooperacni problémy po provedeni sakrospindzni fixace se objevuji nejcasteji?

2. Jaky vliv m& hmotnost respondentek na ¢etnost pooperacnich problémut?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje provedeni sakrospindzni fixace kvalitu zivota
respondentek?

4. Jak jsou respondentky spokojené s vysledky operace s odstupem casu?

5. Jaky vliv ma recidiva sestupu panevnich organi na vyslednou spokojenost

respondentek s operaci?

Pracovni hypotézy

1. Respondentky s vyssi t€lesnou hmotnosti maji vice pooperacnich problému.
2. Respondentky, u nichz doslo po operaci k recidivé sestupu, vykazuji nizs$i miru

spokojenosti ve srovnani s témi, které recidivu neprodélaly.
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9 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumné Setieni bylo provadéno kvantitativni formou a ndstrojem sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha A, s. 81). Tradi¢ni kvantitativni
vyzkum se zaméfuje na testovani hypotéz a vychazi z peclivé promyslenych teoretickych
zakladi. Tento pfistup je hojné vyuzivan v oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, kde je klicové
pracovat s objektivnimi daty a propojovat poznatky z riznych védnich disciplin (Gurkova,
2024, s. 12, 13).

9.1 Dotaznikové Setreni

Nestandardizovany dotaznik zahrnoval celkem 16 otidzek rGznych typl. Obsahoval otdzky
identifika¢ni (napf. otazka ¢. 1), uzaviené (napi. otazka ¢. 4), oteviené (napi. otazka ¢. 2),
polooteviené (napt. otazka ¢. 13), dichotomické (napi. otazka 12), polytomické (napf.
podotazka otazky €. 6) a skalové (napf. otazka ¢. 15). V Gvodni ¢asti dotazniku prob&hlo mé
kratké predstaveni a respondentkam byly poskytnuty informace o tématu priizkumného Setfent.

Zaroven byly obeznadmeny s pokyny pro spravné vyplnéni a ujistény 0 anonymnim zpracovani.

Prvni otazky v dotazniku se zamétfovaly na zdkladni identifikaéni udaje respondentek,
konkrétné na jejich vék, vychozi hmotnost, paritu a datum provedeni operace. Nasledujici
otazky zjistovaly ptipadné pooperacni problémy. Otazka ¢. 5 sledovala mikéni potize, otazka
¢. 6 obtize se stolici, otazka ¢. 7 ptipadné bolesti a zaroven obsahovala i podotazku hodnoceni
intenzity bolestivosti. Otazka ¢. 8 se v€novala recidivé sestupu a v otazce ¢. 9 mély
respondentky prostor uvést jinou obtiz, ktera se u nich vyskytla. Dotaz ¢. 10 se zabyval délkou
zotavovani po operaci a nasledujici otazka €. 11 hodnotila sexudlni Zivot respondentek,
konkrétnéji jeho zlepSeni ¢i zhorSeni po operaci. V otazkach ¢. 12 a 13 respondentky
posuzovaly ovlivnéni kvality zivota a posledni ¢ast dotazniku se soustfedila na hodnoceni
spokojenosti s operaci. Konkrétnéji se otazka ¢. 14 zaméfovala na zhodnoceni poopera¢niho
stavu a u otazky €. 15 byla zvolena ¢iselna Skala, kde Zeny mohly hodnotit na stupnici od 1 do
10 jejich spokojenost s vysledkem podstoupeného zakroku s odstupem Casu. Posledni otazka ¢.
16 se tykala toho, zda by respondentky doporucily sakrospindzni fixaci ostatnim pacientkam

trpicim descensem.

Je nutné zdiraznit, Ze oblast dotazniku, tykajici se opakovaného sestupu panevnich organt,
byla zalozena na objektivnim gynekologickém vySetfeni. Ostatni ¢asti dotaznikového Setfeni

se zamétovaly pouze na subjektivni pocity respondentek.
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9.2 Sbér dat

Prizkumné Setfeni probihalo béhem listopadu 2024 v jedné znemocnic krajského typu
v urogynekologické ambulanci. Po ziskani souhlasu s provedenim prizkumného Setieni byly z
ambulantni databaze vybrany pacientky, které podstoupily sakrospindzni fixaci pred 1 az 2 lety.
Nasledn¢ byly z nemocni¢niho klinického informac¢niho systému za pfitomnosti personalu
zminéné ambulance zaznamenany jejich telefonické kontakty. V dalSim kroku probéhlo
telefonické osloveni zen, informovani o moznosti gynekologického vySetfeni a dobrovolné
ucasti v dotaznikovém Setfeni. V pripadé souhlasu s ucasti byly pacientky v prubéhu nékolika
tydni pozvany k navstévé urogynekologické ambulance, kde podstoupily kontrolni

gynekologické vySetfeni a nasledné s ptipadnou pomoci vyplnily dotaznik.

9.3 Charakteristika respondentek

Do prizkumného Setteni byly zatazeny Zeny, které podstoupily rekonstrukéni operaci zvanou
sakrospindzni fixace v obdobi od listopadu 2022 do prosince 2023. Jedna se tedy o zdmérné
vybrany soubor respondentek. Tyto zeny byly telefonicky kontaktovany a pozvany na
gynekologické vysetieni, pti kterém mély zaroveil vyplnit dotaznik hodnotici jejich spokojenost
s vysledkem operace. Osloveno bylo celkem 53 respondentek. Hlavnim pozadavkem pro ti€ast
v prizkumném S$etfeni byla ochota respondentek spolupracovat a vyplnit dotaznik. Toto
kritérium splnilo celkem 35 Zen, zbylych 18 respondentek bud’ telefon viibec nepftijalo nebo
s vySetfenim a priizkumem nesouhlasilo. Z poctu 35 Zen se dostavilo k vyplnéni dotazniku a
naslednému gynekologickému vySetieni do urogynekologické ambulance nakonec 32
respondentek. Prizkumna ¢ast tedy pracuje se souborem 32 vyplnénych dotazniki. Z toho

vyplyva, Ze navratnost dotazniki byla 100 %.

9.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

K tvorbé dotazniku byl vyuzit program Microsoft Office Word a sesbirané¢ udaje byly
zaznamenany a zpracovany pomoci Microsoft Office Excel. Ziskana data byla interpretovana
ve form¢ tabulek a grafi. Pro otazky dotazniku s kategorialnimi variantami odpovédi byly
vypocteny absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost (n;) udava, kolikrat se dany jev
vyskytl, tedy pocet respondentek, které uvedly konkrétni odpovéd’. Relativni Cetnost (fi)
vyjadiuje procentualni zastoupeni konkrétni odpovedi v celém souboru (Neubauer a kol., 2021,
s. 33, 34).

Pro kvantitativni proménné byla vyuzita popisna statistika, kterd nam pomahéd zpracovat

statistick¢é udaje a ziskat znich dulezit¢ informace. Mezi nejcastéji pouzivané ukazatele
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V popisné statistice patfi medidn, modus a primér. Medidn piedstavuje stfedni hodnotu
datového souboru a modus hodnotu, ktera se v daném souboru objevuje nejcasteji. Pokud se
median a modus vyrazné lii, znamena to, ze rozlozeni vzorku je nesymetrické. Pramér je
ziskavan tak, Ze se sectou vSechny hodnoty a vydé¢li jejich poctem. Nejnizsi a nejvyssi hodnotu
v souboru zaznamenava minimum a maximum. Rozdil mezi t¢émito hodnotami se nazyva rozsah
a udava, jak Siroce jsou data rozptylena. Smérodatna odchylka pak vyjadiuje, do jaké miry se
jednotlivé hodnoty odchyluji od praméru, a tim ukazuje na variabilitu dat v souboru (Neubauer
a kol., 2021, s. 33-40).

Na zaklad¢ prazkumnych otazek byly formulovany hypotézy, jejichz testovani probihalo
v programu STATISTICA. U kazdé hypotézy bylo definovano jeji nulové (Ho) a alternativni
(Ha) znéni. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. Aby mohla byt
alternativni hypotéza piijata, musi byt p-hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti.
Testovani statistickych hypotéz bylo provedeno pomoci testu nezavislosti zalozeném na

Spearmanové korelaénim koeficientu a pomoci Mann-Whitneyho testu.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu odpovédi jednotlivych dotaznikovych otazek. Data byla
zpracovana prostiednictvim programu Microsoft Office Excel. K vyhodnoceni vysledkt byly
vyuzity metody popisné statistiky, absolutni a relativni ¢etnosti. Vysledky jsou prezentovany

ve form¢ grafii a tabulek.
Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Rozdéleni respondentek dle véku

Odpoved ni fi
Méné nez 60 let 4 12,5 %
60-69 let 10 31,3%
70-79 let 14 43,8 %
&0 let a vice 4 125 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 1 popisuje vékové rozlozeni respondentek. Celkovy pocet respondentek ¢inil 32 (100
%), pricemZz nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku 70-79 let (43,8 %). Druhou
nejzastoupenéjsi skupinu tvotily Zeny ve véku 60-69 let (31,3 %). Nejmladsi vékova skupina,
tedy Zeny mladsi 60 let, a nejstarsi skupina, zeny ve v€ku 80 let a vice, mély shodné zastoupeni

(12,5 %).
Otazka ¢&. 2: Kdy jste podstoupila operaci (datum)?

Tabulka 2 Datum provedeni operace

Odpoved n; fi
Listopad 2022 6 18,8 %
Prosinec 2022 4 12,5 %

Leden 2023 2 6,3 %
Unor 2023 1 3,1 %
Brezen 2023 3 9,4 %
Duben 2023 4 12,5 %
Cerven 2023 9 28,1 %
Rijen 2023 2 6,3 %
Prosinec 2023 1 3,1 %

Celkem 32 100 %
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Tabulka 2 znazornuje data, ve kterych respondentky podstoupily operaci. Jednalo se o obdobi
od listopadu 2022 do prosince 2023. Na zdkladé téchto skuteCnosti lze konstatovat, ze
podminky pro ucast v prizkumu byly dodrzeny. Nejvyssi podil operaci probéhl v ¢ervnu 2023,
kdy zakrok podstoupilo 9 respondentek, coz predstavuje 28,1 % ze vSech dotdzanych. Dal§im
vyraznym obdobim byl listopad 2022, kdy operaci absolvovalo celkem 6 Zen (18,8 %). Naopak

V tnoru a prosinci roku 2023 podstoupila operaci vzdy pouze jedna zena (3,1 %).
Otazka ¢. 3: Jaka byla VaSe vaha pred operaci?

Tabulka 3 Popisna statistika hmotnosti respondentek pied operaci

Proménna N Prumér | Sm.odch. | Median Min Max

Hmotnost pted operaci 32 74,8 12,9 74,5 56,0 115,0

V tabulce 3 je znazornéna hmotnost respondentek pied provedenim sakrospindzni fixace.
Konkrétnéji obsahuje primér, smérodatnou odchylku, medidn, minimum a maximum.
Primérnd hmotnost Zen byla 74,8 kg s relativné vysokou smérodatnou odchylkou 12,9, coz
naznacuje znacnou variabilitu hmotnosti mezi respondentkami. Median, tedy prostfedni
hodnota souboru, ¢inil 74,5. Rozdil mezi nejniZsi a nejvyssi hodnotou ukazuje na Siroky rozptyl

Vv télesné hmotnosti respondentek.

Otazka ¢. 4: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 4 Parita respondentek

Odpoved ni fi
Nikdy jsem nerodila 0 0%
1x 1 3.1%
2X 24 75 %
3x a vicekrat 7 21,9 %
Celkem 32 100 %

Z tabulky 4 je zfejmé, ze soubor neobsahoval zeny, které by nikdy nerodily. Nejvétsi cast
respondentek, celkem 24 zen (75 %), zminila, ze rodily dvakrat. Pouze jedna zena (3,1 %) rodila
jednou. Naopak 7 zen (21,9 %) uvedlo, Ze rodily tfikrat a vicekrat. Celkové ziskand data
vykazuji, ze vétSina Zen v souboru ma za sebou alespoil dva porody. Tato zjiSténi podporuji
fakt, Ze vicenasobnd porodni anamnéza mtize hrat kli¢ovou roli v rozvoji sestupu panevnich

organ.
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Otazka €. 5: Vyskytly se u Vas po operaci obtiZe s mo¢enim?

Tabulka 5 Vyskyt obtizi s mo¢enim

Odpoved ni fi
Ano 8 25 %
Ne 24 75 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 5 znazornuje vysledky odpovédi na otazku, zda se u respondentek po operaci vyskytly
potize s mocenim. Z celkového poctu uvedlo 8 Zen (25 %), ze se S uréitymi problémy setkaly,

zatimco zbylych 24 respondentek (75 %) zadné obtize s mocenim po operaci nezaznamenalo.

Patd otazka obsahovala jest¢ podotazku, kterd byla vénovéna jednotlivym problémim
s mo¢enim. Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky s kladnou odpovédi na vyskyt
poopera¢nich mikénich potizi, tudiz celkem 8 respondentek. Jednalo se o otazku polytomickou
polootevienou, takze kazda z respondentek méla moznost uvést vice jak 1 odpoveéd a piipadné

ji jesté doplnit. Specifické mik¢ni potiZze zaznamenava nasledujici tabulka 6.

Tabulka 6 Jednotlivé mikéni obtize

Odpoved ni fi
Nechtény unik moci pii zakaslani, smichu, 2 25 %
zvedani tézkych predméti
Nechtény tnik moci spojeny s ndhlym nucenim 1 12,5%
na moceni
Nepiijemné nuceni na moceni 0 0%
Casté moceni po malych davkach 2 25 %
Pocit plného mocového méchyte i po vymoceni 2 25 %
No¢ni probuzeni v disledku potieby se vymocit 4 50 %
Zanét mocového méchyte tyden po operaci 1 125%
Celkem 12 100 %

Jelikoz mohly respondentky, jak jiz bylo zminéno vyse, uvést i vice potizi, bylo se¢teno celkem
12 (100 %) odpoveédi. Nejcastéji uvadénym problémem byla nykturie, kterou respondentky
uvedly v 50 % pripadt. Dale se v 25 % pripadu vyskytl stresovy typ mocové inkontinence a
stejné procentualni zastoupeni tvofila polakisurie a rezidualni pocit plnosti mocového méchyte.
Dal§im mik¢ni problém predstavovala urgentni inkontinence. Tato odpovéd’ byla zaznamenéna

v 12,5 % ptipadu. Stejné procento Zen, tedy jedna respondentka, uvedlo jako divod svych
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mikénich potizi akutni cystitidu tyden po operaci. Nepiijemné nuceni na moceni se u zadné

z dotazovanych nevyskytlo.
Otazka €. 6: Vyskytly se u Vas po operaci obtize se stolici?

Tabulka 7 Vyskyt obtizi se stolici

Odpoved’ ni fi
Ano 3 9,4 %
Ne 29 90,6 %
Celkem 32 100 %

Z celkového poctu 32 respondentek (100 %) uvedly pouze 3 Zeny (9,4 %), Ze se po zakroku
setkaly s problémy souvisejicimi s vyprazdiiovanim. Naproti tomu vétSina respondentek,

konkrétn€ 29 zen (90,6 %), zadné potize se stolici nezaznamenala.

Sesta otazka obsahovala doplitujici podotazku zaméfenou na konkrétni problémy
s vyprazdinovanim, které se objevily po operaci. Na tuto otizku odpovidaly pouze
respondentky, které¢ uvedly, Ze se u nich obtize se stolici vyskytly, tedy pouze 3 Zeny. Opét
V této otdzce mohla kazda z respondentek uvést vice nez 1 odpovéd’ nebo ji doplnit o jiny

nezminény problém. Piehled jednotlivych zaznamenanych potiZzi se stolici je uveden v tabulce
8.

Tabulka 8 Jednotlivé obtize se stolici

Odpoved ni fi

Nechtény unik stolice 0 0%
Namahavé vyprazdinovani stolice 2 66,7 %

Bolest béhem vyprazdiiovani stolice 0 0%
Nekontrolovatelny inik plynt 1 33,3%
Pocit netiplného Vypr_étzdnéni po skonceni 1 33.3 %

stolice

Celkem 4 100 %

Tabulka 8 prezentuje jednotlivé obtize se stolici, které se vyskytly u 3 respondentek. Kazda
Z nich mohla uvést vice nez jednu potiz, v tomto piipadé jedna zrespondentek oznacila
v dotazniku dvé zaroven, proto je jejich celkovy pocet 4. Dvakrat zaznamenanym problémem
bylo naméhavé vyprazdiovani stolice, coz predstavuje 66,7 % evidovanych obtizi. DalSimi
potizemi byly nekontrolovatelny tnik plynti a pocit netplného vyprazdnéni po stolici. Kazdy

Z téchto problémil uvedla jedna respondentka, coZ odpovida 33,3 %. Nechtény unik stolice ani
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bolest béhem defekace se nevyskytly. Ziskana data ukazuji, ze v celém prizkumném souboru

byly pooperaéni problémy se stolici vzacné a nastaly jen u malé ¢asti pacientek.

Otazka €. 7: Trpéla jste v obdobi po operaci bolestmi?

Tabulka 9 Vyskyt poopera¢nich bolesti

Odpoved ni fi
Ano 8 25 %
Ne 24 75 %
Celkem 32 100 %

Z udajt uvedenych v tabulce 9 vyplyva, Ze vyskyt pooperacni bolesti byl zaznamenan u 8§ Zen,
coz odpovida 25 % z celkového poctu respondentek. Naopak 24 zen (75 %) pooperacni bolest
neudéavalo. To naznacuje, ze algické obtize v pooperacnim obdobi nebyly Castym jevem a

vétSina respondentek se po zakroku obesla bez bolesti.

Otazka €. 7 kromé samotného vyskytu pooperacni bolesti obsahovala podotazku tykajici se jeji
lokalizace. Zde mély respondentky moznost uvést vice odpovedi zaroven, avsak kazda z nich

uvedla pouze jednu variantu.

Tabulka 10 Lokalizace bolesti

Odpoved ni fi
V kiizové oblasti 6 75 %
V oblasti hyzdi 0 0%
V oblasti genitalu 2 25 %
V podbiisku 0 0%
Celkem 8 100 %

Tabulka 10 poskytuje ptehled o lokalizaci pooperacni bolesti u respondentek, které uvedly jeji
vyskyt. Nejcastéjsim bolestivym mistem byla kiizova oblast, kde bolest pocitovalo celkem 6
(75 %) symptomatickych zen. Dalsi 2 zeny (25 %) zaznamenaly bolest v oblasti genitalu.
Naopak zadna z respondentek neudavala bolest v oblasti hyzdi ¢i podbiisku. Zjisténé vysledky
koresponduji s charakterem zakroku, ktery respondentky prizkumného Setfeni podstoupily.
Prevladajici vyskyt bolesti v kiizové oblasti odpovidda anatomickym a biomechanickym
souvislostem sakrospinozni fixace, kterda spocivd v upevnéni poSevniho pahylu
k sakrospindznimu ligamentu. Tato technika mize vést k pfechodnému drazdéni sakralnich

nervovych struktur nebo svalovému napéti, coz se klinicky manifestuje bolesti v dolni ¢asti zad.
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Vyskyt genitalni bolesti 1ze pravdépodobné piisuzovat k pooperacnimu hojeni a adaptaci tkané¢
na novy zpisob zavéseni poSevniho pahylu. Absence bolesti v oblasti hyzdi a podbiisku sveédci
o tom, ze zdkrok nevedl k vyznamnému ptetizeni svalovych a nervovych struktur v téchto

mistech.

V ramci sedmé otazky byla kromé samotného vyskytu a lokalizace pooperacni bolesti
zkoumana také jeji intenzita. Pro jeji zhodnoceni byla pouzita ¢iselna Skala od 1 do 10, kdy 1
predstavovala mirnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Tabulka 11 zndzornuje, Ze z celkového
poctu 8 respondentek byl primérny stupen bolesti na ¢isle 3. Modus byl taktéz 3, coz znamena,
ze pravé tato intenzita byla mezi respondentkami nejvice zastoupena. Rozptyl odpovédi
ukazuje, Ze minimalni zaznamenana intenzita bolesti byla 1, zatimco maximalni hodnota ¢inila
5, coZ odpovida stfedni intenzité. Smérodatnd odchylka 1,5 naznacuje mirnou variabilitu
Vv subjektivnim vnimani bolesti mezi respondentkami. Vysledky tedy vykazuji, ze pooperacni
bolestivost se pohybovala v niz§ich hodnotach intenzity a zadna z Zen neudavala silnou a

nesnesitelnou bolest.

Tabulka 11 Popisna statistika intenzity bolesti

Proménna N Praimér | Sm.odch. | Median | Modus Min Max
Intenzita bolesti 8 3,0 15 3,0 3,0 1,0 5,0

Otazka ¢. 8: Objevil se u Vas v obdobi po operaci opakovany sestup panevnich organu?

Tabulka 12 Vyskyt recidivy sestupu panevnich organii

Odpoved’ ni fi
Ano 7 21,9 %
Ne 25 78,1 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 12 prezentuje objektivni vyskyt recidivy sestupu panevnich organt po operaci.
Recidiva sestupu byla hodnocena na zakladé¢ klinického gynekologického vysetfeni jeste pred
vypliovanim dotazniku. Tento postup byl zvolen, protoZe na zakladé odborné literatury pfi
psani teoretické Casti prace byla zjiSténa moznost nepfitomnosti subjektivnich symptomu
sestupu, a proto bylo nutné recidivu posoudit pfedev§im na zdklad¢ objektivniho vySetteni.
Lékatka provadéjici gynekologické vySetieni definovala nalez jako recidivu, pokud
byl nejdistalné&;jsi bod u hodnoty +2 a vice. Vysledky naznacuji, ze u 7 respondentek (21,7 %)

byl zaznamenan opétovny sestup. Moznymi pfi¢inami mohly byt faktory jako Spatné kvalita
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pojivové tkané pacientky, pietrvavajici oslabeni svali dna panevniho ¢i vékem podminéné
zmény. Na druhou stranu, u 25 zen (78,1 %) byla operace uspésna bez objektivnich znamek
opakované¢ho sestupu, coz potvrzuje efektivitu sakrospindzni fixace jako metody pro

rekonstrukci panevniho dna.

Druha ¢ast otazky ¢. 8 se zabyvala tim, zda respondentky s objektivnim zhodnocenim recidivy
sestupu budou muset podstoupit danou operaci znovu. Z nasledujici tabulky 13 vyplyva, ze
z celkového poctu 7 zen, u kterych byl zaznamenan opakovany sestup, bude u 3 z nich (42,9
%) nutné provést reoperaci. Naopak 4 respondentky (57,1 %) reoperaci nepodstoupi, coz
naznacuje, ze jejich stav nevyzadoval dalsi chirurgickou intervenci. Tato skute¢nost ukazuje,
ze sakrospinozni fixace sice poskytuje stabilni rekonstrukci panevniho dna, avSak v nékterych
pfipadech nemusi zabranit dalSimu sestupu, a proto je nutné peclivé sledovani pacientek po

zakroku z hlediska mozné reoperace.

Tabulka 13 Nutnost reoperace

Odpoved’ ni fi
Ano 3 42,9 %
Ne 4 57,1 %
Celkem 7 100 %

Pro lepsi orientaci mezi vysledky nejcastéji zaznamenanych pooperacnich obtiZi byl vytvoren
sloupcovy graf (Obrazek 1), na kterém lze vidét, ze nejzastoupengjsimi byly problémy s mikci
a pooperacni bolestivost. Tyto problémy vzdy uvedlo 8 respondentek (25 %). Dalsi obtiZi byl
opakovany sestup panevnich organd, ktery byl diagnostikovan v 21,9 % piipadi. Naopak
nejméné Castym problémem byly potize s defekaci, které zaznamenalo 9,4 % pfipadu.
Zajimavym aspektem je rozdil mezi Cetnosti vyskytu mik¢nich a defekacnich obtizi, ktery

naznacuje mozné odliSnosti v mechanismech vzniku téchto komplikaci.
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Pocet respondentd
o = N w H (6] [e)] ~ [0} (o]

Potize s mocenim PotizZe se stolici Bolesti ) , (o
panevnich organt
Pocet 8 3 8 7
% 25,00% 9,40% 25,00% 21,90%

Pooperaéni obtize

Obrazek 1 Sloupcovy graf shrnuti pooperacnich obtizi

Otazka ¢. 9: Objevil se u Vas jiny pooperaéni problém, ktery neni uveden v piredchozich

otazkach?

Tabulka 14 Ptitomnost jiného pooperaéniho problému

Opakovany sestup

Odpoved’ Ni fi
Ano 1 3,1%
Ne 31 96,9 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 14 zndzorniuje vysledky dotaznikové polooteviené otazky zamétené na vyskyt jinych

r~r

pooperacnich obtizi, které nebyly uvedeny v ptedchozich dotazech. Z celkového poctu 32 (100

%) respondentek, odpovédéla pouze jedna Zena kladné a uvedla jako svou pooperacni potiz

slabsi krvaceni.
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Otazka ¢. 10: Jak dlouhé bylo Vase zotavovani po operaci?

Tabulka 15 Délka zotavovani po operaci

Odpoved’ ni fi
méné nez 1 mésic 16 50 %
1 - 3 mésice 14 43,8 %
3 - 6 mésicu 1 3,1%
6 - 12 mésicu 1 3,1%
Vice jak 1 rok 0 0%
Celkem 32 100 %

Z tabulky 15 je ziejmé, Ze z celkového poctu 32 respondentek (100 %) se presné polovina, tedy
16 Zen (50 %) zotavila do 1 mésice. DalSich 14 respondentek potifebovalo na zotaveni 1 az 3
mesice. Pouze dvé zeny mély delsi rekonvalescenci, jedna se zotavovala 3 az 6 mésict a druha
6 az 12 mésict. Kazda z téchto Zen piedstavovala 3,1 % z celkového podtu piipadt. Zadna
respondentka nezaznamenala dobu zotavovani dels$i nez 1 rok. Z vysledkl tedy plyne, ze
provedeni sakrospindzni fixace nevyzadovalo dlouhou rekonvalescenci a vétSina respondentek

se vratila k béZnému Zivotu béhem nékolika tydna.

Otazka ¢. 11: Jak byste zhodnotila sviij sexualni Zivot?

Tabulka 16 Sexualni aktivita

Odpoved ni fi
Nejsem sexualné¢ aktivni 23 71,9 %
Jsem sexualné aktivni 9 28,1 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 16 se zamétuje na sexudlni aktivitu respondentek. Z celkového poctu 32 zen (100 %)
uvedlo 23 znich (71,9 %), Zze nejsou sexualné aktivni, zatimco 9 respondentek (28,1 %)
provozuje pohlavni styk. Tato data pravdépodobné souvisi s vékem respondentek, jelikoZ nés
prizkumny soubor tvoii zeny ve vys$si v€kové kategorii. S pfibyvajicim vékem dochazi ke
zméndm hormondlni rovnovahy, poklesu libida a mohou se objevovat i1 zdravotni faktory
ovliviujici sexudlni Zivot.

Druha cast otazky ¢. 11 zjistovala od dotazovanych, jakym zpisobem ovlivnilo provedeni
sakrospinozni fixace jejich kvalitu sexudlniho zivota. V tabulce 17 lIze pozorovat, ze
z celkového poctu 9 sexualné aktivnich Zen (100 %) uvedly 2 z nich (22,2 %), Ze jejich sexuélni
zivot zustal stejny jako pted operaci. VEtsi ¢ast prizkumného souboru, 7 respondentek (77,8
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%), zaznamenala zlepSeni sexualni aktivity. Zadna respondentka neuvedla, Ze by se jeji sexualni
aktivita po zakroku zhorsila. Skutecnost, ze témét 78 % zen uvedlo zlepSeni sexudlniho Zivota
muZe souviset s odstranénim obtizi spojenych se sestupem panevnich organt. Pied provedenim

zakroku mohly zeny pocitovat napt. bolest ¢i dyskomfort béhem pohlavniho styku.

Tabulka 17 Kvalita sexualni aktivity po zakroku

Odpoved ni i
Stejna jako ptred operaci 2 22,2 %
Lepsi nez pred operaci 7 77,8 %
Horsi nez pred operaci 0 0%
Celkem 9 100 %

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze provedeni operace zlepSilo Vasi celkovou kvalitu Zivota?

Tabulka 18 Ovlivnéni kvality Zivota

Odpoved ni fi
Ano 29 90,6 %
Ne 3 9,4 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 18 znazoriiuje vliv provedené sakrospindzni fixace na kvalitu Zivota respondentek.
Vysledky ukazuji, ze 29 Zen (90,6 %) uvedlo zlepSeni kvality zivota po provedeni zakroku.
Pouze 3 respondentky (9,4 %) nepozorovaly zadnou pozitivni zménu. Nizké procento

negativnich odpove&di naznacuje, Ze zakrok vyznamné ptispél k lepsi kvalité Zivota.
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Otazka €. 13: V jaké konkrétni oblasti se kvalita Zivota nejvice zlepsila?
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-
o 6
g
4
2
0 Spokoj t
Spolecensky Yy 1w . pokojenos . Sportovni -
.. Bézné Cinnosti sama se Prace . Sexualni zivot
Zivot aktivita
sebou
Pocet 2 7 19 1 0 0
% 6,30% 21,90% 59,40% 3,10% 0,00% 0,00%

Oblasti kvality Zivota

Obrazek 2 Sloupcovy graf oblasti zlepseni kvality Zivota

Obrazek 2 zachycuje oblasti, ve kterych respondentky po sakrospindzni fixaci zaznamenaly
zlepSeni kvality Zivota. Na tuto otazku reagovaly pouze Zeny, které v piedchozi otdzce uvedly
kladnou odpovéd’, tedy konkrétné 29 respondentek (100 %). Nejvyraznéjsi pozitivni zménu
zeny pocitovaly v kategorii ,,Spokojenost sama se sebou.* Piekvapivym vysledkem je, Ze tuto
variantu zvolilo velké mnozstvi respondentek, presné 19 (59,4 %) z celkového poctu. Dale 7
zen (21,9 %) uvedlo zlepSeni v béZnych ¢innostech. Celkem 2 respondentky (6,3 %) pocitily
pozitivni zménu ve spoleCenském Zivoté a 1 respondentka v oblasti prace. Zadna
z respondentek nezaznamenala zlepSeni kvality zivota v oblasti sportu a sexualniho zivota. To
muze naptiklad znamenat to, Ze zeny nepocit'ovaly dostate¢né zvySeni komfortu na to, aby jej
uvedly. Ackoliv v otazce €. 11 uvedlo 7 Zen zlepSeni své sexualni aktivity, tato pozitivni zmeéna
se nepromitla do jejich celkového hodnoceni kvality zivota. Mozné diivody mohou zahrnovat
skutecnost, ze jind zlepSeni v oblasti kvality Zivota pro n€ byla podstatn&jsi a méla vétsi

vyznam.
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Otazka ¢. 14: Jak byste zhodnotila sviij poopera¢ni stav oproti stavu pred operaci?
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0 Ani zlepzent an
Vyrazné zlepseni Mirné zlepseni niz epfenl} ant Mirné zhorseni  Vyrazné zhorseni
zhorseni
Pocet 23 5 4 0 0
% 71,90% 15,60% 12,50% 0,00% 0,00%

Pooperacni stav

Obrazek 3 Sloupcovy graf zhodnoceni poopera¢niho stavu

Obrézek 3 zobrazuje hodnoceni pooperac¢niho stavu respondentek po sakrospindzni fixaci ve
srovnani s jejich stavem pied operaci. Velmi uspokojivym zjisténim je fakt, Ze vétSina Zen
zaznamenala pozitivni zménu. Celkem 23 respondentek (71,9 %) uvedlo vyrazné zlepSeni, coz
naznacuje, Zze operace méla vyrazny pozitivni dopad na jejich zdravotni stav a kvalitu Zivota.
Dale 5 zen (15,6 %) zaznamenalo mirné zlepSeni a 4 respondentky (12,5 %) nepozorovaly

zadnou zménu.

Otazka ¢. 15: Jak jste s odstupem ¢asu spokojena s vysledkem operace?

Tabulka 19 Popisna statistika spokojenosti s vysledkem operace

Proménna N Pramér | Sm.odch. | Median | Modus Min Max
Spokojenost 32 8,5 1,9 9,0 10,0 4,0 10,0

Spokojenost pacientek s vysledkem operace byla hodnocena pomoci ¢iselné skaly na stupnici
od 1 do 10, kde 1 piedstavovala velkou nespokojenost a 10 naopak maximalni spokojenost.
Tabulka 19 prezentuje, ze primérnd hodnota spokojenosti byla 8,5, coz svédci o celkove velmi
pozitivnim hodnoceni zdkroku. Median na cisle 9 naznacuje, Ze polovina respondentek
posoudila spokojenost pravé touto nebo vyssi hodnotou. Smérodatna odchylka s ¢islem 1,9 se

vejde vice, jak tfikrat do praiméru, coz mize znacit homogenitu dat. Nejcastéjsi hodnota byla
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10, coz znamend, ze nejvice pacientek hodnotilo zdkrok maximalni zndmkou. Minimalni

zaznamenana spokojenost byla 4, zatimco maximalni dosahovala ¢isla 10.

Otazka €. 16: Doporucila byste Vami podstoupenou operaci jiné pacientce?

Tabulka 20 Doporuéeni operace ostatnim pacientkam

Odpoveéd ni fi
Ano 30 93,8 %
Ne 2 6,3 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 20 znazornuje odpovédi na polootevienou otazku v dotazniku, ktera se tykala
doporuceni podstoupeného zakroku ostatnim pacientkdm. Vysledky poukazuji na to, Ze vétSina
respondentek, celkem 30 Zen (93,8 %) by operaci doporucilo jinym pacientkdm trpicim
descensem. Naopak pouze 2 zeny (6,3 %) odpovédély, Ze by operaci nedoporuéily. Ob¢ jako

divod uvedly, ze jejich ocekavani ohledné rozsahu zlepSeni nebyla zcela naplnéna.
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11 TESTOVANI HYPOTEZ

V ramci diplomové prace byly stanoveny 2 hypotézy. Ovéteni téchto hypotéz bylo realizovano
prostfednictvim statistického zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. K ostatnim
cilim prace byly sestaveny pruzkumné otazky, jejichz odpovédi byly ziskany samotnym
vyhodnocenim dotazniku. Cilem statistického testovani hypotéz bylo jejich piijmuti ¢i

zamitnuti.

11.1 Hypotéza 1

Ho: Mezi poctem pooperacnich problémut a hmotnosti respondentek neni statisticky vyznamny
vztah.

Ha: Mezi po¢tem pooperacnich problémt a hmotnosti respondentek je statisticky vyznamny

vztah.

Pracovni hypotéza: Respondentky svyssi télesnou hmotnosti maji vice pooperacnich

problému.

Hypotéza 1 byla vytvotfena na podkladé prizkumné otazky €. 2, kterd se zabyvala souvislosti
mezi hmotnosti respondentek a Cetnosti poopera¢nich problémi. Pro ucely ovéfeni této
hypotézy byly stanoveny charakteristiky popisné statistiky, tabulka Cetnosti a histogramy.
ProtoZe se v tomto ptipad€ jednalo o porovnani dvou kvantitativnich proménnych, statistické

testovani bylo provedeno pomoci testu nezavislosti zalozeném na korelacnim koeficientu.

Jako prvni byla vytvotena tabulka popisné statistiky hodnotici hmotnosti respondentek pied
operaci, ktera je uvedena v kapitole ,,prezentace vysledki (Tabulka 3). Poté nasledovalo
vypracovani tabulky ¢etnosti pro pocet pooperacnich problémd, se kterymi se respondentky
potykaly (Tabulka 21). Z tabulky je patrné, ze z celkového poctu 32 respondentek (100 %),
polovina neméla Zadné pooperacni problémy. Konkrétné u 9 Zen (28,1 %) se vyskytl 1 problém,
4 zeny (12,5 %) se potykaly soucasné se 2 problémy a 2 respondentky (6,3 %) uvedly zaroven
3 obtize. Nejkomplikovanéjsi ptipad, kdy se objevily 4 problémy, se tykal 1 respondentky (3,1
%).
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Tabulka 21 Poget poopera¢nich problémi

Pocet problému Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zadny problém 16 50,0 %
1 problém 9 28,1 %
2 problémy 4 125%
3 problémy 2 6,3%
4 problémy 1 3,.1%
Celkem 32 100 %

DalSim krokem bylo vytvofit kategorizované histogramy. Obrazek 4 zobrazuje rozloZeni
hmotnosti respondentek pred operaci. Z vysledkd vyplyva, ze nejvice respondentek mélo

hmotnost mezi 65-80 kg.

Pocet respondentt

1 \\ )
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125
Hmotnost pfed operaci

Obrazek 4 Histogram hmotnosti respondentek
Nasledujici obrazek 5 znazornuje, kolik pooperacnich problémii se vyskytlo u jednotlivych
respondentek. Z histogramu lze vyvodit, ze vétSina respondentek neméla zadné pooperacni
obtize. Cervena kiivka znazorfiujici Gaussovo rozlozeni umoziuje porovnat ziskana data
S ocekavanym normalnim rozlozenim. Na zakladé€ této skutecnosti Ize konstatovat, ze rozloZeni
dat neni symetrické, nebot hodnoty se od vrcholu Gaussovy kiivky nerozprostiraji rovhomerné

na ob¢ strany.
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Obrazek 5 Histogram poctu pooperacnich problémi

Vzhledem k tomu, ze data byla vyrazné asymetricky rozdélena, K testovani byl pouzit
neparametricky pristup, konkrétn¢ test nezavislosti zalozeny na Spearmanové korelacnim

koeficientu. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 22 Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,27 0,141 nezamitame ne
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Obrazek 6 Bodovy graf hmotnosti respondentek a poctu pooperacnich obtizi

Tabulka 22 zaznamenavéa, ze p-hodnota testu nezéavislosti zalozeném na Spearmanovée
korelacnim koeficientu vys$la s ohledem na 3 desetinnd mista 0,141, tj. vys$i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Aby mohla byt alternativni hypotéza piijata, musela by byt p-
hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti, coZ se v naSem piipadé¢ nestalo. Bodovy graf
orientané proloZeny regresni pfimkou (Obrazek 6) a kladnd hodnota korelacniho koeficientu
R=0,27 naznacuji rostouci trend, ktery vsak dle vysledku testu nebyl statisticky vyznamny.
Alternativni hypotéza (Ha) byla zamitnuta ve prospéch nulové hypotézy (Ho). V naSem souboru
respondentek tedy nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poftem pooperacnich

problému a hmotnosti respondentek.

11.2 Hypotéza 2

Ho: Mezi spokojenosti s vysledkem operace a recidivou sestupu panevnich organii neni
statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi spokojenosti s vysledkem operace a recidivou sestupu panevnich organt je statisticky
vyznamny vztah.

Pracovni hypotéza: Respondentky, u nichZ doslo po operaci k recidivé sestupu, vykazuji nizsi

miru spokojenosti ve srovnani s témi, které recidivu neprodélaly.

Hypotéza 2 byla vytvotfena na podkladé prizkumné otazky €. 5, kterd se zabyvala souvislosti
mezi mirou spokojenosti respondentek a vyskytem recidivy sestupu panevnich organt. Pro

ucely ovéfeni této hypotézy byly stanoveny charakteristiky popisné statistiky a byl vytvofen

63



histogram a krabicovy graf. Vzhledem k tomu, Ze se v naSem piipad¢ jednalo o porovnani dvou

skupin kvantitativnich proménnych, bylo vyuzito dvouvybérového testu.

Nejprve byla vytvoiena tabulka popisné statistiky hodnotici spokojenost respondentek
s vysledkem operace, kterd je uvedena v kapitole ,,prezentace vysledkt (Tabulka 19).
Nasledovalo vypracovani dalsi tabulky popisné statistiky pro vyskyt recidivy sestupu
panevnich organt (Tabulka 23). Spokojenost s vysledkem operace byla na 10 bodové stupnici
hodnocena pacientkami s recidivou sestupu panevnich organti v medianu 5, priméru 5,9 pii
smérodatné odchylce 1,7 a pacientkami bez recidivy sestupu panevnich organt v medidnu

10, priiméru 9,2 pti smérodatné odchylce 1,2.

Tabulka 23 Popisna statistika vyskytu recidivy sestupu

Recidiva sestupu N Pramér Sm.odch. Median
Ano 7 5,9 1,7 5,0
Ne 25 9,2 1,2 10,0

Obrazek 7 znazorniuje histogram spokojenosti respondentek s vysledkem operace. Z obrazku je
patrné, Ze nejvice respondentek udélilo hodnoceni 10, coz svédc¢i o vysoké mife spokojenosti
se zakrokem. Vzhledem Kk rozloZeni naSich dat a pribéhu Gaussovy kiivky dojdeme k zavéru,
ze data byla vyrazné asymetricky rozd€lena. Z tohoto divodu byl v dal§im postupu pouzit

neparametricky pfistup, konkrétné Mann-Whitney test.
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Obrazek 7 Histogram spokojenosti s vysledkem operace
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Pro lepsi ptfedstavu byl vytvotfen i krabicovy graf, ktery soucasné zachycuje dvé skupiny
proménnych (Obrazek 8). Z krabicového grafu mizeme vyc€ist minimalni, maximalni hodnotu
a hodnoty prvniho kvartilu, druhého kvartilu-medianu a tietiho kvartilu. Odlehlé ani extrémni
hodnoty se zde nevyskytovaly. Z grafu je ziejmé, ze recidiva sestupu méla vliv na hodnoceni

spokojenosti respondentek s vysledkem operace.
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Obriazek 8 Krabicovy graf miry spokojenosti s recidivou a bez recidivy

Tabulka 24 Mann-Whitney test

Proménna Statisticky Mann-Whitney test
Opakovany sestup x Spokojenost p-hodnota = 0,001

Test byl proveden na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. niz$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
(Ho) byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy (Ha) a byla tak prokazana zavislost mezi
spokojenosti s vysledkem operace a recidivou sestupu panevnich organd. Spokojenost
s vysledkem operace byla pro respondentky bez recidivy sestupu panevnich organt statisticky

vyznamné vysSi nez pro respondentky bez recidivy.
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12 DISKUZE

Diplomové prace pojednava o problematice sestupu panevnich organti a rekonstruk¢éni operaci
zvané sakrospindzni fixace. Na zékladé pfedem stanovenych cili bylo vytvofeno 5
prazkumnych otazek, které byly postupné zodpovézeny. Ke sbéru informaci byla zvolena
kvantitativni metoda. Ziskané odpovédi vychazely z analyzy dat dotaznikového Setieni, kterého
se zucastnilo celkem 32 respondentek. Jak jiz bylo zminéno vySe, vybér zkoumaného souboru
byl zdmémy a tvorily ho zeny, které v obdobi od listopadu 2022 do prosince 2023 podstoupily

sakrospindzni fixaci.

Tato kapitola je zaméfena na souhrn nejdilezitéjSich poznatkt z prizkumného Setfeni a jejich

komparaci s jinymi publikovanymi odbornymi studiemi, kniznimi publikacemi ¢i

vysokoskolskymi pracemi, které se zabyvaly stejnou, anebo velice podobnou problematikou.

Prvni ¢ast dotazniku se zamétfovala na vék a paritu respondentek. Prestoze zjisténi veékové
kategorie a poctu absolvovanych porodl nebylo zafazeno do cilii prace, povazuji za vhodné
tuto informaci uvést. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou byly zeny ve ve€ku 70-79 let (43,8 %).
Druhou nejzastoupenéjsi v€kovou kategorii tvofily respondentky ve véku 60-69 let, a to ve 31,3
% ptipadi. Nejmensi zastoupeni mély dvé vékové skupiny, zeny mladsi 60 let (12,5 %) a Zzeny
ve veéku 80 let a vice (12,5 %) (Tabulka 1). To odpovida tvrzeni, které uvadi ve své publikaci
Andél a kol. (2021, s. 30), ze prevalence descensu se s v€kem zvysuje a postihuje predevsim

Zeny ve veéku 60-79 let.

Z hlediska parity je zddouci uvést skutecnost, Ze vSechny respondentky alespon jednou rodily.
Nejvetsi ¢ast respondentek, celkem 24 Zen (75 %), uvedlo, Ze rodily dvakrat (Tabulka 4). Toto
zjisténi podporuji i autofi Pilka (2017, s. 76) a Dubova, Zikan (2022, s. 299), kteti uvadéji, ze
vaginalni porod je jednim z hlavnich faktori ptispivajici k sestupu panevnich organt. Vysledky
tak potvrzuji souvislost mezi paritou a predispozici kK oslabeni panevniho dna, coz by mélo byt

Vv klinické praxi brano v uvahu pfi prevenci i volb¢ 1écebného postupu.
Priuzkumna otazka ¢. 1: Které pooperacni problémy po provedeni sakrospinozni fixace se
objevuji nejcastéji?

Prvni prizkumnd otazka se zabyvala nejCastéjSimi pooperacnimi problémy po provedeni
sakrospinozni fixace. Z prizkumného Setieni vyplyva, Ze mezi nejcastéji uvadéné pooperacni
obtize patfily potize s mo¢enim a bolest. Mikéni problémy zaznamenalo celkem 8 respondentek

(25 %). Nejvice Zen si stéZovalo na nykturii, kterd byla oznacena v 50 % piipadi. S bolestivosti
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se potykalo taktéz 8 respondentek (25 %) a celkem 6 z nich (75 %) trapily bolesti v kiizové
oblasti. Opakovany sestup panevnich organt byl zaznamenan u 7 zen (21,9 %). Naopak nizky
vyskyt potiZi se stolici u 3 respondentek (9,4 %) je pomérmné pozitivnim zjisténim, protoze by

se dalo ocekavat, ze zakrok v oblasti panve ovlivni stfevni funkce ve vétsim rozsahu.

Tato zjisténi lze porovnat s vyzkumem, ktery probihal ve Fakultni nemocnici v Kolin¢ nad
Rynem. Studie zahrnovala celkem 30 respondentek, které podstoupily v obdobi od ledna 2018
do cervence 2020 sakrospindzni fixaci a dostavily se k pooperacnimu zhodnoceni 12 meésicti
po zékroku. Pacientky byly pozadany o vyplnéni dotazniku subjektivniho hodnoceni a nasledné
byly vySetieny podle systému klasifikace sestupu panevnich organi (POP-Q). Dotaznik se tykal
obtizi, které pacientky po zakroku zaznamenaly. Nejcastéj$i problémy zahrnovaly potize
s moc¢enim, kdy nejvice zastoupenymi odpovéd’'mi byly Casté moceni po mensSich davkach,
které se vyskytlo celkem u 14 respondentek a stresova inkontinence u 10 pacientek. Dale se
respondentky potykaly s bolestmi, kde celkem 9 pacientek uvedlo poopera¢ni bolest v kiizové
oblasti. Nejméné zastoupenymi byly obtiZe se stolici, pticemz 5 respondentek si st€Zovalo na

zacpu a namahavé vyprazdinovani (Hosni, 2023).

Porovname-li vyse zminénou studii s prizkumnym Setfenim této diplomové prace, zjistime, ze
V obou piipadech jsou uvadény mocové potiZe jako nejcastéj$i pooperacni problém. Celkovy
pocet obtizi byl vSak ve studii provadéné v Kolin€ nad Rynem podstatné vyssi. Zajimavym
zjisténim je také fakt, Ze v tomto Setfeni zadna z respondentek neuvedla nykturii jako svij
pooperacni problém, kdeZto v naSem prizkumném Setfeni to byla obtiZ nejcetngsi. Zavéry
naseho prizkumu se shoduji i s vysledky prace Mitackové (2014, s. 61, 62), ktera do svého
prizkumu zafadila celkem 30 Zen po rekonstrukénim zdkroku pro descensus, a jako
nejzastoupeng]si problém uvadela zminénou nykturii. Je mozné, Ze ve vyzkumu provadéném
v Kolin€ nad Rynem nebyla nykturie pfimo zminéna jako moznost v dotazniku, a to mohlo vést

k jejimu podhodnoceni ze strany respondentek.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Jaky vliv ma hmotnost respondentek na ¢etnost pooperacnich

problému?

Na zaklad¢ prizkumné otazky €. 2 byla stanovena hypotéza 1 (s. 60), jejimz cilem bylo
otestovat vztah mezi hmotnosti respondentek a ¢etnosti pooperaénich problémd. Testovanim
hypotézy bylo zjisténo, ze v nasem pruzkumném Souboru neexistuje statisticky vyznamny
vztah. Statisticka analyza tedy neprokazala, ze by vyssi télesna hmotnost zvySovala Cetnost

pooperacnich obtizi.
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Toto zjisténi 1ze porovnat s vyzkumem, ktery byl publikovan v roce 2017. Cilem této studie
bylo posoudit vliv nadvahy, obezity a dalsich faktord na vysledek rekonstrukénich operaci pro
sestup panevnich organi. Data byla ziskdvana ze Svédského narodniho registru pro
gynekologickou operativu, ktery zahrnoval celkem 18 554 Zen po operaci pro descensus.
Vyzkum probihal v letech 2006 az 2015. Analyza dat potvrdila, ze vyssi vaha pacientek neméla
zadny vliv na Cetnost subjektivnich pooperac¢nich obtizi. Nadvaha a obezita byla spojena pouze
s ob¢asnym vyskytem nov¢ vzniklé inkontinence moci po operaci a pocitem ,,vybouleni*
V pochvé. Avsak je nutné zdiraznit, ze vysSsi vaha respondentek znaéné korelovala s vyskytem

objektivni recidivy sestupu (Bohlin et al., 2017).

Vzhledem k tomu, ze subjektivni a objektivni pooperaéni potize byly v nasem prizkumu
slouc¢eny do jedné kategorie, neni mozné jednoznaéné porovnavat ziskané vysledky s daty
jinych studii. Z hlediska komparace by bylo metodologicky vhodné v ramci naseho prizkumu
jednoznacéné rozliSit objektivni a subjektivni pooperacni obtiZze, coz by nasledné umoznilo

presngjsi analyzu.

Ackoliv jsme tedy v naSem Setfeni sledovali primarné subjektivni pooperacni obtize, kromé
objektivniho vyskytu recidivy, povazuji za pfinosné uvést i studie zamétené pouze na objektivni
vyskyt komplikaci. Wen et al. (2021) ve svém vyzkumném Setfeni porovnavali vyskyt
poopera¢nich komplikaci u pacientek s vyssi a normalni vdhou. Celkem bylo do této analyzy
zatazeno 7 315 pacientek se sestupem panevnich orgéand, které podstoupily rekonstrukéni
zédkrok. Z vysledkii vyplynulo, Ze obézni Zeny &elily &etn&jsimu vyskytu komplikaci. Zeny
s vétsi hmotnosti vykazovaly vyssi miru nutnosti konverze na laparotomii a vyssi miru infekce,
vyzadovaly del§i operacni dobu a mély vyss§i krevni ztratu. Vyzkum Boyda et al. (2024)
poukazuje taktéz na delS§i operovani a vyssi krevni ztratu jako na dva vyznamné peroperacni

problémy u obéznich Zen.

Dle vyse uvedenych zahrani¢nich studii, zeny S vys$si hmotnosti Celily vyrazné cetnéjSimu
vyskytu objektivnich komplikaci. Tento piekvapivy vysledek naznacuje, Ze subjektivni
vnimani poopera¢niho stavu mize byt u Zen s nadvdhou ¢i obezitou odlisné od realné

méfitelnych komplikaci.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpisobem ovliviiuje provedeni sakrospinézni fixace
kvalitu Zivota respondentek?
Vysledky naseho prizkumného Setfeni ukazuji, Ze provedeni sakrospindzni fixace mélo

pozitivni dopad na kvalitu zivota vétSiny respondentek. Celkem 29 Zen (90,6 %) uvedlo

68



zlepSeni celkové kvality zivota. Na druhou stranu pouze 3 respondentky (9,4 %) zadnou zménu
k lep$imu nepozorovaly. Srovnatelné zavéry piinasi rovnéz studie autorského tymu Cadkové a
Huvara (2018), ktefi hodnotili zmény sexualnich funkci a kvality zivota u respondentek po 2
letech od provedeni sakrospinozni fixace. Vyzkum byl realizovan na gynekologicko-
porodnickém oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné a i¢astnilo se ho 77 respondentek.
Hodnoceni kvality zivota probihalo prostiednictvim vizudlni analogové skaly, kde mély
pacientky na stupnici od 0 do 100 posoudit miru urogynekologickych obtizi. Praimérné skore

se po dvou letech snizilo z 58 na 16 a vysledkem tak bylo podstatné zlepSeni kvality zivota.

V ramci naseho prizkumu byl nejvyraznéjsi pozitivni dopad na kvalitu zivota zaznamendn
Vv oblasti ,,Spokojenost sama se sebou.* Tuto kategorii zvolilo 19 respondentek (59,4 %), coz
naznacuje, ze zdkrok mél vyznamny psychologicky piinos, zvysil sebediivéru a celkovy
komfort. Dalsi vyznamné zlepSeni bylo registrovano v oblasti ,,Bézné ¢innosti“, které uvedlo
celkem 7 respondentek (21,9 %). Naopak minimalni zmény byly zaznamenany v kategorii
»SpoleCensky zivot“ a ,Prace” a zadnd zrespondentek neuvedla zlepSeni v oblastech
»Sportovni aktivita® a ,,Sexudlni Zivot.“ Lze se domnivat, Ze tyto vysledky souvisi s vySSim
veékem respondentek. Starsi zeny pravdépodobné kladou vétsi diiraz na subjektivni pohodu a

komfort, nez na aspekty, jako je fyzicka a sexualni aktivita.

Srovname-li naSe vysledky se zahrani¢ni studii autort Detollenaere et al. (2015), zjistime, ze
nase poznatky s jejich tvrzenimi se zna¢né rozchazeji. Do této studie bylo zafazeno celkem 101
zen s descensem, které podstoupily sakrospinozni fixaci ve 4 nizozemskych nemocnicich. Po
12 mésicich byly pozvany K vysetieni a vyplnéni dotazniku. Vysledky dotaznikového Setieni
Short Form-36 hodnoticiho kvalitu zivota pied a po zakroku ukazaly celkové zlepSeni ve
vétsiné hodnocenych oblasti. Pacientky zaznamenaly nejvétsi zlepSeni v oblastech fyzické
aktivity a sniZeni bolestivosti. Naopak psychicka pohoda a vnimani celkového zdravi zistaly
prakticky beze zmény. Rozdily mezi touto studii a naS§im prizkumnym Setfenim miiZze souviset
s demografickymi faktory, kulturnimi odliSnostmi i subjektivhim vnimanim kvality Zivota.
Nizozemské Zeny mohou byt obecné aktivnéjs$i a mohou ocekavat, ze jim zakrok umozni navrat
ke sportovnim aktivitam. Naopak ¢eské zeny mohou ocenovat piedevsim psychologicky piinos
operace. Také mohla byt v zahrani¢ni studii zahrnuta mladsi populace s lepS§im zdravotnim

stavem a pacientky tak mohly mit vétSi motivaci a schopnosti k navratu do aktivniho Zivota.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Jak jsou respondentky spokojené s vysledky operace s odstupem

c¢asu?

Cilem prazkumné otazky ¢. 4 bylo zjistit, jak jsou respondentky spokojené s vysledkem
zakroku s odstupem 1 az 2 let. NaSe vysledky ukazuji, Ze sakrospin6zni fixace méla pievazné
pozitivni dopad na zdravotni stav respondentek a jejich celkovou spokojenost. Celkem 23
respondentek (71,9 %) uvedlo vyrazné zlepSeni oproti stavu pied operaci a 5 Zen (15,6 %)
zaznamenalo mirné zlep$eni. Zadnou zménu nezpozorovaly 4 respondentky (12,5 %). Diilezité
je, ze zadna z Zen nehlasila zhorSeni zdravotniho stavu. Z toho plyne, Ze vétSina Zen hodnotila
operaci jako velmi uspéSnou. Priimérna spokojenost s vysledkem zakroku dosahovala vysoké
hodnoty, konkrétné 8,5 na stupnici od 1 do 10. Nejcastéjsi hodnoceni spokojenosti bylo
maximalni mozné, tedy na Cisle 10. Velmi pozitivni je také zjisténi, Ze celkem 30 respondentek

(93,8 %) by zékrok doporucilo ostatnim pacientkam.

V retrospektivni analyze Velického (2021) byla vyhodnocena skupina 128 pacientek, které
podstoupily operaéni feseni sestupu panevnich organt od ledna 2018 do dubna 2019. Dle typu
operace byly rozdéleny do tiech skupin: rekonstrukce s vaginalnim implantatem fixovanym do
sakrospindzniho vazu, laparoskopicka sakrokolpopexe/ sakrocervikopexe/ sakrohysteropexe a
sakrospindzni vaginofixace dle Amreicha. Pacientky podstoupily standardni urogynekologické
vySetieni, v€etné ultrazvukového vySetfeni panevniho dna a hodnoceni panevniho sestupu
POP-Q. Kazda pacientka vyplnila dotaznik subjektivniho hodnoceni a dle jeho vysledki
vyjadiilo 96 % pacientek spokojenost se soucasnym stavem oproti stavu pied operaci.
Pacientky udavaly velmi velké zlepseni v 58 % ptipadt a velké zlepSeni v 36 % piipada oproti
stavu pied operaci. Vysledky naseho prizkumu a retrospektivni studie zde znacné koreluji.
Studie Velického poukazuje na vysokou spokojenost pacientek a vyrazné zlepSeni zdravotniho
stavu po klasické sakrospindzni fixaci, laparoskopickych zakrocich a zavedeni vaginalnich

implantati.

Spokojenosti se zavedenim transvaginalniho implantatu se zabyvala i prospektivni observacni
studie autor Dziakové a kol. (2019), ktera probihala v obdobi od ledna 2012 do prosince 2015.
Do studie bylo zatfazeno celkem 48 pacientek, které byly léceny pomoci transvagindlniho
implantatu, avSak nasledného subjektivniho zhodnoceni po dvou letech od operace se
zaCastnilo 39 pacientek. Z tohoto pocétu celkem 33 pacientek (84,6 %) bylo subjektivné
spokojeno s vysledkem operace. Podobna zjisténi uvadi ve své studii Chang et al. (2023), kde

bylo sledovano 55 pacientek po sakrospinozni fixaci v obdobi 3 let a jejich mira spokojenosti
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se pohybovala na 81,4 %. Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze respondentky vykazuji vysokou
miru spokojenosti nejen se sakrospindzni fixaci, ale rovnéz s dalSimi typy rekonstruk¢nich

operaci panevniho dna.

Prizkumna otazka €. 5: Jaky vliv ma recidiva sestupu panevnich organi na vyslednou

spokojenost respondentek s operaci?

K prizkumné otazce €. 5 byla stanovena hypotéza 2 (s. 63), ktera zkoumala vliv recidivy
sestupu panevnich organti na spokojenost respondentek s provedenou operaci. Neparametricky
test vedl k zamitnuti nulové hypotézy (Ho) a pfijeti alternativni hypotézy (Ha). Na zdkladé
tohoto vysledku lze konstatovat, Ze v naSem prizkumném souboru byl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi recidivou sestupu a vyslednou spokojenosti. Respondentky, u nichz doslo
po operaci k recidivé sestupu, vykazovaly niz§i miru spokojenosti ve srovnani s témi, které

recidivu neprodélaly.

Park et al. (2019) ve svém vyzkumu rovnéz identifikovali recidivu sestupu jako faktor vysledné
nespokojenosti jedné pacientky. Z po¢tu 78 respondentek zafazenych do vyzkumu bylo
spokojenych celkem 75 z nich. Pouze 3 Zeny uvedly nespokojenost. Prezentovanymi pfi¢inami
byla jiZ zminénd recidiva se stejnym stupném zavaznosti jako pted operaci, nove€ vznikly sestup
a pocit tihy v oblasti panve. Domnivam se, ze by bylo vhodné rozsitit tuto studii o vétsi pocet
respondentek. Zapojeni rozsahlejsiho souboru pacientek by umoznilo podrobnéjsi analyzu

faktorti ovliviiujicich vyslednou spokojenost.

Determinantami nespokojenosti po chirurgické 1é¢bé vaginalniho a rektalniho prolapsu se
zabyvala zahrani¢ni studie autorského tymu Arab et al. (2024), kterd probihala v dlouhém
¢asovém obdobi od roku 2005 do roku 2022. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 355 pacientek
s prolapsem stadia 3 nebo 4 podle POP-Q klasifikace. Primarnim cilem bylo zjistit faktory,
ovliviiujici nespokojenost pacientek. Hodnoceni probihalo pomoci skore PGI-I (Patient Global
Impression of Improvement) a vizualni analogové $kaly (VAS) s odstupem 1 mésice, 6 mé&sict
a 1 roku od operace. Vyzkum odhalil, Ze pfedoperacni andlni inkontinence zvySuje riziko
nespokojenosti, protoze po operaci nemusi byt vzdy vylécena. Také pacientky podstupujici
operaci zadniho kompartmentu oproti zakroku stfedniho kompartmentu byly vystaveny
vys$§imu riziku nespokojenosti, avsak pouziti syntetické sitky spokojenost zvySovalo. Bylo by
pfinosné, kdyby studie zahrnovala vliv recidivy na spokojenost pacientek z hlediska komparace
S nasim prizkumnym Setfenim. Divodem, pro¢ tato proménna nebyla do hodnoceni zatazena

mohla byt heterogenita souboru, kdy pacientky podstoupily rtizné typy rekonstrukcnich
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operaci, a to komplikovalo jednozna¢né vyhodnoceni dopadu recidivy na celkovou spokojenost

S operaci.
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13 ZAVER

Sestup panevnich organti a jeho souvisejici klinické obtize piedstavuji jednu z nejcastéjsich
urogynekologickych diagnéz, které vyrazné ovliviuji kvalitu zivota zen. Diky rostoucim
znalostem fyziologie a patofyziologie panevniho dna dochédzi k vyznamnému pokroku
Vv prevenci, vCasné diagnostice a terapeutickych postupech. Jednou z efektivnich metod
vyuzivanych k 1é¢be sestupu je sakrospindzni fixace, ktera diky své relativné vysoké uspésnosti
predstavuje dulezitou soucast rekonstrukéni panevni chirurgie. S ohledem na rostouci pocet
pacientek podstupujicich tento zakrok je vSak nezbytné dale zkoumat dlouhodobé vysledky,

optimalizovat chirurgickou techniku a minimalizovat riziko komplikaci.

Predlozena diplomova prace zamétfena na Spokojenost pacientek po rekonstrukci panevniho
dna pomoci sakrospindzni fixace se skladala ze dvou ¢asti - teoretické a prizkumné. Teoreticka
¢ast byla zpracovana na zaklad¢ studia odborné literatury. Jejim cilem bylo zmapovat anatomii
panevniho dna, pfiblizit problematiku sestupu panevnich organt a shrnout nejnovejsi poznatky
o rizikovych faktorech, diagnostice a moznostech aktualnich 1é¢ebnych postupi. Dale byla
porovnana sakrospindzni fixace s ostatnimi typy operaci, shrnuty nejcastcjSi peroperacni a

pooperacni komplikace a popsana péce o pacientky s descensem.

Priizkumna c¢ast prace si kladla za cil zhodnotit spokojenost respondentek s vysledky
rekonstrukéni operace zvané sakrospindzni fixace s odstupem 1 az 2 let po vykonu.
V prizkumném Setfeni byla spokojenost pacientek s vysledkem operace hodnocena pomoci
Ciselné Skaly na stupnici od 1 do 10, kde 1 predstavovala velkou nespokojenost a 10 naopak
maximalni spokojenost. Z vysledki vyplynulo, Ze primérna hodnota spokojenosti byla 8,5, coz
svédci o celkové velmi pozitivnim hodnoceni zakroku a vysoké spokojenosti. Celkem 23
respondentek (71,9 %) uvedlo vyrazné zlepSeni jejich pooperacniho stavu. Velmi pifijemnym
zjisténim také bylo, ze celkem 30 respondentek (93,8 %) by zakrok doporucilo i1 ostatnim
pacientkam. Dale nés zajimalo, zda ma na vyslednou spokojenost respondentek vliv recidiva
sestupu. Testovanim hypotézy bylo prokazano, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
recidivou sestupu a vyslednou spokojenosti. Respondentky, u nichz doslo po operaci k recidivé
sestupu, vykazovaly niz$i miru spokojenosti ve srovnani s témi, které recidivu neprodélaly.

Hlavni prizkumny cil byl rozdélen na dalsi ti1 dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zaznamenat nejcastéjS$i pooperani problémy po provedeni
sakrospinozni fixace. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze mezi nejCastéji se vyskytujici obtize

patiily problémy s mocenim a bolest. Mik¢ni problémy zaznamenalo celkem 8 respondentek
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(25 %) a s bolestivosti se potykalo taktéz 8 respondentek (25 %). Nejvice Zen si st€Zovalo na
nykturii, kterd byla oznac¢ena v 50 % ptipadi. Nejcastéji udavanym mistem bolesti byla kiizova

oblast, kterou uvedlo celkem 6 Zen (75 %).

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda m& hmotnost respondentek vliv na Cetnost pooperacnich
problémti. Testovanim hypotézy vSak nebyl v naSem souboru respondentek prokazan statisticky

vyznamny vztah mezi poCtem pooperacnich problémut a hmotnosti respondentek.

Treti dil¢i cil mél zhodnotit dopad provedené sakrospindzni fixace na kvalitu zivota zen.
Celkem 29 Zen (90,6 %) uvedlo zlepSeni celkové kvality Zivota, coZ je velmi pozitivni zji$téni.
Na druhou stranu pouze 3 respondentky (9,4 %) zaddnou zménu k lepSimu nepozorovaly.
Nejvyraznéjsi pozitivni dopad na kvalitu Zivota respondentek se projevil v oblasti ,,Spokojenost
sama se sebou.“ Tuto moznost zvolilo 19 respondentek (59,4 %), coz naznacuje, Ze zakrok mél

pfedevs§im vyznamny psychologicky pfinos.
Vsechny stanovené cile diplomové prace byly naplnény.

Nedostatek ¢eskych studii na toto téma omezil moznost pfimého porovnani nasich vysledk
s domacimi daty, a proto jsme se v kapitole ,,Diskuze” museli opirat pfedev§im o zahrani¢ni
vyzkumy. Diplomova prace muze ptispét k lepsi informovanosti o problematice sestupu
panevnich organii jak odborné vetejnosti, tak i samotnych pacientek, které Casto pocit'uji
nejistotu a obavy ohledné podstoupeni chirurgického zakroku. Soucasn€ upozornuje na
skutecnost, Ze vétSina dostupnych studii na toto téma pochazi ze zahrani¢i. To zdlraziuje
potiebu realizace lokalnich vyzkumt, jez by umoznily pfesnéj$i zhodnoceni efektivity a

bezpecnosti jednotlivych zakrokt pro descensus v ¢eské klinické praxi.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Erika Jirousova a jsem studentkou magisterského studia Fakulty zdravotnickych

studii v Pardubicich, obor Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Rada bych Vas timto

pozadala o vyplnéni dotazniku v ramci mé diplomové prace na téma ,,Spokojenost pacientek

po rekonstrukci panevniho dna pomoci sakrospinozni fixace®. Dotaznik je zcela anonymni a

jeho vysledky budou pouzity pouze pro prezentaci mé pruzkumné ¢asti diplomové prace. Pti

vyplnovani dotazniku prosim zakrouzkujte jednu vybranou odpovéd’ (pokud neni uvedeno

jinak) a v piipad¢ potieby ji dopliite.

Moc Vam dékuji za ochotu a Cas straveny vypliovanim dotazniku.

Bc. Erika JirouSova

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Kolik Vam je let?

Jaka byla Vase vaha pied operaci?

Kolikrat jste rodila?

a) nikdy jsem nerodila

b) 1x

c) 2X

d) 3xa vicekrat
Vyskytly se u Vas po operaci obtiZe s mo¢enim?

a) ano

b) ne
Pokud se u Vas vyskytly potiZe s moc¢enim, o jaky problém se jednalo?
(Odpovidejte pouze v piipadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5, mozno vybrat vice nez
1 odpoved)

a) nechtény unik moci pti zakaslani, smichu, zvedani tézkych predmétu

b) nechtény unik moci spojeny s nahlym nucenim na moceni

C) nepfijemné nuceni na moceni

d) casté moceni po malych davkach

e) pocit pIného mocového mechyte i po vymoceni

f) noéni probuzeni v disledku potieby se vymocit

0) TNy et
Vyskytly se u Vas po operaci obtiZe se stolici?

a) ano

b) ne
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7)

8)

9)

Pokud se u Vas vyskytly potiZe se stolici, o jaky problém se jednalo?
(Odpovidejte pouze v piipadé kladné odpovédi na otazku ¢. 6, mozno vybrat vice nez
1 odpoved)

a) nechtény unik stolice

b) namahavé vyprazdinovani stolice

c) bolest béhem vyprazdinovani stolice

d) nekontrolovatelny unik plynt

e) pocit netuplného vyprazdnéni po skonceni stolice

B) Iy
Trpéla jste v obdobi po operaci bolestmi? (V pfipadé lokalizace mozno vybrat vice
nez 1 odpovéd)

a) ano a jejich lokalizace byla/je a) v kiizové oblasti
b) v oblasti hyzdi
C) Vv oblasti genitalu
d) v podbitisku
b) ne
Pokud se u vas bolest vyskytla, jakou méla intenzitu? Vyznacte prosim na ¢iselné
ose, kdy 1- mirna bolest, 10- nesnesitelna bolest (Odpovidejte pouze v piipadé
kladné odpovédi na otazku €. 7)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Objevil se u Vas v obdobi po operaci opakovany sestup panevnich organi?
(Vypliite prosim na zakladé provedeného gynekologického vySetieni)

a) ano

b) ne
Pokud se u Vas vyskytl opakovany sestup, bude Vam provedena operace znovu?
(Odpovidejte pouze v ptipadé kladné odpovédi na otazku €. 8)

a) ano

b) ne
Objevil se u Vas jiny pooperaé¢ni problém, ktery neni uveden v piredchozich
otazkach?

@) ano, uvedte Jaky: ..ot

b) ne

10) Jak dlouhé bylo Vase zotavovani po operaci?

a) méné nez 1 mésic
b) 1-3 mésice

c) 3-6mesici

d) 6-12 mésict

e) vice jak 1 rok

11) Jak byste zhodnotila sviij sexualni Zivot?

a) nejsem sexualné aktivni
b) jsem sexualné aktivni a jeho kvalita je  a) stejna jako pted operaci

b) lepsi
¢) horsi
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12) Myslite si, Ze provedeni operace zlepsilo Vasi celkovou kvalitu Zivota?
a) ano
b) ne
13) V jaké konkrétni oblasti se kvalita Zivota nejvice zlepsila? (Odpovidejte pouze
v piipadé kladné odpovédi na otazku ¢. 12)
a) spolecensky zivot
b) bézné Cinnosti (uklid, nakupovani, atd...)
c) spokojenost sama se sebou
d) prace
e) sportovni aktivita
f) sexualni zivot
0) JINE: oo
14) Jak byste zhodnotila sviij pooperacni stav oproti stavu pi‘ed operaci?
a) vyrazné zlepSeni
b) mirné zlepseni
C) ani zlepSeni ani zhorSeni
d) mirné zhorSeni
e) vyrazné zhorSeni
15) Jak jste s odstupem casu spokojena s vysledkem operace? Vyznaéte prosim na
¢iselné ose, kdy 1- velmi nespokojena, 10- maximalné spokojena

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
16) Doporucila byste Vami podstoupenou operaci jiné pacientce?

a) ano
D) ne, divod: ...
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Priloha B — Pelvic Organ Prolapse Quantification (Ajayi, Chilaka, 2021)
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Ptiloha C — Stdadia sestupu panevnich organii (Roztocil, 2024, s. 447)
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Priloha D — Postup a technika provedeni sakrospinozni fixace (Rozto€il, 2024, s. 459, 460)
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