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Vliv stavu panevniho dna na vysledek operacniho
Feseni sestupu panevnich organu

Effect of pelvic floor status on the outcome of pelvic organ prolapse
surgery
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Souhrn: Sestup panevnich organa (POP - pelvic organ prolaps) je ¢astou diagndzou s incidenci v populaci az 50 %. POP zpUsobuje omezeni
v bézném zivoté a snizuje kvalitu Zivota pacientek. Terapie je bud konzervativni v podobé fyzioterapie nebo uziti rGznych typl pesard, event. pfi
nevhodnosti ¢i selhdni konzervativni |é¢by je zvoleno operacni feSeni. Avulzni poranéni musculus levator ani (MLA) patii mezi nejvyznamnéjsi
faktory pro vznik POP. Nezanedbatelna ¢ast pacientek podstupuje operace pro sestup opakované. Studie ukazuji, ze stadium POP a avulzni
poranéni levatoru je spojeno se zvysenym rizikem rekurence sestupu. Ultrazvukova diagnostika poranéni MLA mUze Iépe predpovédét riziko
rekurence POP. Hodnoceni funkce panevniho dna je dulezité pro volbu opera¢niho feseni POP.

Klicova slova: sestup panevnich organ( — chirurgicka lé¢ba - reoperace — panevni dno — musculus levator ani

Summary: Pelvic organ prolapse (POP) is a common diagnosis with an incidence in the population of up to 50%. POP causes restrictions in
everyday life and reduces patients’ quality of life. Therapy is either conservative in the form of physiotherapy or the use of different types of
pessaries, possibly. in case of inappropriateness or failure of conservative treatment, an operative solution is chosen. Avulsion injury of the
levator ani muscle (MLA) is a strong factor in the development of POP. Some patients undergo repeated surgeries for POP, negatively impacting
their quality of life. Studies show that the stage of POP and avulsion injury is associated with an increased risk of recurrence after index prolapse
surgery. Ultrasound diagnosis of MLA injuries might help in predicting the risk of recurrence. Assessment of pelvic floor function is crucial for the

success of surgical management of POP.
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Uvod

Sestup panevnich organ( (POP - pel-
vic organ prolapse) je Casta diagnoéza,
se kterou se setkdvame v klinické praxi.
Frekvence POP v populaci dosahuje az
50 % [1]. Symptomy POP zplsobuji pa-
cientkdm vyznamna omezeni v osobnim
Zivoté a snizuji jejich kvalitu Zivota. Mezi
konzervativni terapii POP fadime fyziote-
rapii specializovanou na panevni dno ¢i
terapii pomoci pesaru. POP je pii selhani
nebo nevhodnosti konzervativniho fe-
Seni, ¢i pfani pacientky mozno fesit ope-
racni 1écbou. Etiologie POP je multifak-
toridlni, kdy poranéni panevniho dna,
avulzni poranéni musculus levator ani

(MLA), je povazovano za jeden z nejsilnéj-
sich etiologickych faktor( vzniku POP [2].
V literatufe je popisovano celoZivotni ri-
ziko operace pro POP 12,6 % [3]. Zaroven
nezanedbatelnd ¢ast pacientek podstu-
puje operacni [é¢bu opakované, kdy dle
dat z danského registru prodéld 11,5 %
zen reoperaci pro rekurenci v daném
kompartmentu [4]. Nasledné reoperace
maji déle negativni vliv na kvalitu Zivota
pacientek, navic kazdy zakrok v panvi
zvysuje riziko dalsi morbidity v podobé
rozvoje neuropatickych bolesti [5]. V po-
sledni dobé se vyznamné méni spektrum
technik operac¢niho fedeni v¢. Ustupu od
operaci pomoci implantat( a z toho du-

vodu je nutné se vice zabyvat rizikem re-
kurence POP. Mezi zndmé rizikové faktory
rekurence POP lze zafadit jeho stadium,
kdy se zévaznéjsim stupném POP je spo-
jovan castéjsi vyskyt rekurence po pred-
chozim opera¢nim feseni [6-11]. POP
v rodinné anamnéze je povazovan tak-
téZ za rizikovy faktor rekurence POP [6,9].
Oproti tomu studie dle Diez-ltza et al
udava, Ze neni prokazan vliv rodinné
anamnézy a POP v rodiné na rekurenci
POP [11]. Je pravdépodobné, Ze avulzni
poranéni patii nejen mezi rizikové faktory
vzniku prolapsu, ale je i rizikovym fak-
torem pro jeho rekurenci zvlasté po tzv.
klasickych operacich. Proto jsme se roz-
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hodli provést prehled soucasného stavu
poznani o vlivu stavu panevniho dna na
Uspésnost operacniho feseni prolapsu.

Metodika

Reserse a analyza ¢lankd pomoci funkci
PubMed, Google scholar a syntéza ziska-
nych informaci. Vyhledavany byly ¢lanky
v anglickém jazyce od roku 2002. Zafa-
zeny byly jak prehledové publikace, tak
i originaIni prace.

Clanky k zafazeni do analyzy byly vybi-
rany dle ndzvu a nasledné dle abstraktu.
Byl-li u téchto ¢lankd dostupny full-text
v anglickém nebo ¢eském jazyce, byly
zarazeny k analyze.

Celkem bylo nalezeno 400 ¢lankd, pfi-
¢emz abstrakt byl analyzovan u 195 stu-
dii a k analyze full-textu bylo pfistou-
peno ve 45 pfipadech. Vyuzito bylo
celkem 33 studii. Studie vyfazené z ana-
lyzy svym obsahem neobsahovaly do-
statek informaci k tématu nasi prace.

Etiologie vzniku POP

Etiologie vzniku POP je multifaktoridlni.
Mezi vyznamné rizikové faktory patfi vagi-
nélniporod[7,12],avsakitéhotenstvimize
hrat roli pfi vzniku sestupu, nebot cisaisky
fez je protektivni faktor vzniku POP pouze
v porovnani se spontannim porodem [12].
Vliv téhotenstvi na POP muze byt dan zvy-
$enim taznosti svalovych vldken a zvét-
Senim urogenitalniho hidtu v téhoten-
stvi [12]. Vysoky index télesné hmotnosti
(BMI), vék ¢i zvedani tézkych bfemen jsou
dalsi rizikové faktory pro vznik POP [7,12].
Oproti tomu chronicky kasel, napf. pfi kou-
feni ¢i astma bronchiale, nezvy3uje riziko
rozvoje POP [13]. Mezi dal3i faktory vzniku
POP lze zafadit genetické poruchy vaziva
¢i hormon( v podobé polymorfizm0 urci-
tych gen( [14].

Mezi hlavni rizikové faktory je fazeno
poranéni panevniho dna — MLA [7]. P¥i-
tomnost avulzniho poranéni levatoru je
spojovano s 4,17krat vétsim rizikem roz-
voje POP a je povazovano za nejvyznam-
néjsi rizikovy faktor rozvoje POP [2].
Spojitost mezi vznikem POP a avulznim
poranénim MLA je dana zvétSenim uro-

genitalniho hidtu a nizsi kontraktilitou
MLA [2]. Avulzni poranéni MLA je dia-
gnostikovano pomoci 4D ultrazvuku
(UZ) a jeho tomografické analyzy, kdy je
hodnocena zdkladni rovina minimalni
velikosti levatorového hiatu béhem kon-
trakce panevniho dna a dvé dalsi roviny
vzdalené od zakladniroviny 2,5 mm, resp.
5mm. Pomoci parametru vzdélenosti
uretry a Uponu levatoru (LUG - levator-
-urethra gap) je mozné v téchto rovinach
pfesné diagnostikovat pfitomnost tzv.
avulzniho poranéni. Nélez avulzniho po-
ranéni, resp. abnormalni vzdalenost ure-
try a ponu MLA > 25 mm ve vsech tfech
rovinach, je signifikantné spojen se sym-
ptomy POP [15]. ZvétSeni urogenitalniho
hidtu > 25 cm? (balooning) béhem Val-
salvova manévru je dalsim abnormalnim
nalezem stavu panevniho dna. | kdyz je
¢astecné balooning dlsledkem poranéni
panevniho dna, jsou spolu s avulznim
poranéni MLA povazovany za dva samo-
statné rizikové faktory vzniku POP [16].
Riziko avulzniho poranéni je vyssi u Zen,
které rodi poprvé vaginalné po pfedcho-
zim cisafském fezu (VBAC - vaginal birth
after caesaraen) [17].

Rekurence POP

Definice rekurence POP je problema-
ticka kvali absenci jednotné terminolo-
gie [18]. Je nutno rozliSovat mezi sub-
jektivni rekurenci POP, kdy pacientky
opétovny POP vnimaiji, a objektivni re-
kurenci, kdy je rekurence viditelna pfi
vySetfeni. Vzhledem k asociaci sym-
ptomu a objektivniho ndlezu je dopo-
ru¢eno za objektivni rekurenci POP po-
vazovat stupen 2B (vedouci bod POP na
urovni hymenu) [18]. Studie v irské po-
pulaci prokazala subjektivni rekurenci
16 % a objektivni rekurenci 33 % po va-
gindlni hysterektomii s vaginalni plasti-
kou, nebo bez ni, kdy za objektivni reku-
renci bylo povazovéano POP-Q > 2 [19].

Rekurence POP a vliv stavu
panevniho dna

Predoperacni ultrazvukové diagnostika
avulzniho poranéni MLA muze predpo-

vidat riziko rekurence POP [20]. V review
od Friedman et al se avulzni poranéni
MLA povazuje za vyznamny rizikovy fak-
tor pro reoperaci POP a v nimi analyzo-
vané literatufe se pohybuje odds ratio
(OR) pro rekurenci POP pfi avulzi MLA od
1,57 do 6,60 [6]. Studie Weemhoff et al
ukazala, Ze pfitomnost avulzniho pora-
néni MLA je spojena s OR 2,4 pro reku-
renci POP [9]. Podobné studie od Model
et al uddva OR mezi 3,4 a 6 (dle kom-
partmentu), kdy ve skupiné Zen po hys-
terektomii a operaci pro POP (predni
posevni plastika, kolposuspenze) byla
rekurence dle UZ kritérii detekovéna
u 83 % Zen s avulzi MLA vs. 43 % Zen bez
avulzniho poranéni MLA [21]. Dle prace
Nyhus et al je avulze levatoru spojena
s OR 2,1 recidivy POP [22]. Studie Diez-
-Itza et al udava OR 1,96 objektivni reku-
rence a 2,60 symptomatické rekurence
u pacientek s avulznim poranénim le-
vatoru a balooning levatoru byl spojen
sOR 2,51 objektivni rekurenci POP a s OR
2,43 subjektivni rekurenci POP [11]. Dle
prace Model et al je pfitomnost avulz-
niho poranéni levatoru spojena s 80%
incidenci prolapsu po predni posevni
plastice s OR 2,4 oproti pacientkdm bez
avulzniho poranéni [21]. Déle rekurence
cystokély byla spojena se signifikantné
zvétsenym urogenitdlnim hidtem na UZ,
kdy signifikantni cystokéla u pacientek
po predni posevni plastice a s avulzi le-
vatoru byla detekovana na UZ u 79 %
z nich a relativni riziko rekurence u pa-
cientek s avulzi bylo 3,9 [23]. Rovnéz pfi-
tomnost avulzniho poranéni levatoru
byla spojena s vy3sim rizikem rozvoje
symptom0 POP u pacientek po prodé-
lané hysterektomii [21]. Ve studii Wyman
et al pfi pouziti techniky selhani laparo-
skopické fixace poSevniho pahylu k sa-
krouterinnimu vazu na 66 Zenach nebyl
prokazéan statisticky signifikantni roz-
dil v poctu selhani v pfipadé poranéni
MLA, ¢i bez ného [24]. Zde vsak bylo
jako selhani povazovano, pouze pokud
pacientka méla symptomy POP ¢i doslo
k dalsimu zakroku pro POP do 1 roku
operace.
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Z pohledu hodnoceni funkce panev-
niho dna v publikaci Nyhus et al je mala
¢i chybéjici kontraktilita panevniho dna
dalsim rizikovym faktorem recidivy sym-
ptom0 POP [22].

Vétsina nami analyzovanych studii se
shoduje na vlivu poranéni (at jiz avulzni
poranéni, ¢i balooning) MLA na riziko re-
kurence. V ptipadé pfitomnosti avulz-
niho poranéni se zda toto riziko nejvétsi.

Rekurence POP, stav
panevniho dna, typ operace
Rizikovy faktor pro reoperaci je i samotny
typ a rozsah provedené operace. Na za-
kladé popula¢ni studie mély zeny po hys-
terektomii vyssi riziko nutnosti nasledné
operace pro sestup [25]. Rekurence pro-
lapsu je castéjsi v pfipadé operace na
pfednim kompartmentu nez v zadnim
¢i stfednim [8]. Selhdni operace pro cys-
tokélu je spojeno s OR 1,47 pfi pfitom-
nosti avulzniho poranéni levatoru a OR
2,07 v ptipadé ballooningu [10]. Sissel
et al uvadi, ze pacientky s avulznim po-
ranénim levatoru mély nizsi efekt man-
chesterské operace v apikdlnim kom-
partmentu a autofi nepozorovali rozdil
v pfednim kompartmentu oproti sku-
piné bez avulzniho poranéni [26].

Studie Rosen et al uvadi, Ze provedeni,
¢i neprovedeni konkomitantni hystere-
ktomie nema vliv na vysledek operace
POP [27].

Pfi analyze Zen po laparoskopické sa-
krokolpopexi nebylo potvrzeno, ze
avulzni poranéni MLA souviselo s rizi-
kem rekurenci prolapsu [28,29]. Stejné
tak ballooning urogenitalniho hiatu
(zvétseni urogenitalniho hidtu pfi Val-
salvové manévru > 25 cm?) nebyl spojen
s rizikem rekurence prolapsu po laparo-
skopické sakrokolpopexi [28].

Role implantatu

Operace ,klasickou” metodou (bez zave-
deni implantatu) jsou spojeny s vétsim ri-
zikem reoperace pro sestup oproti opera-
cim s pouzitim implantétu [30]. Pacientky,
které prodélaly operaci prolapsu za po-
moci implantdtu, maji 5krat nizsi riziko

navratu obtizi spojenych s prolapsem
dle prace Wong et al [31]. V randomizo-
vané studii zen s prolapsem po hysterek-
tomii a s pfitomnosti avulzniho poranéni
MLA bylo pouziti zavésu k sakrospinéz-
nim vaz{m spojeno v horizontu 1 roku
561,8% rekurenci prolapsu vs. 2,8 % v pfi-
padé implantovani sitky vagindlni ces-
tou [32]. Dle prace Diwadkar et al je pou-
Ziti implantatu (sitky) vaginalni cestou
spojeno s nizsi rekurenci prolapsu, ale
s vy$sim poctem reoperaci pro kompli-
kace spojené s touto technikou [30].

Material sitky (ultralehkd vs. lehka
sitka) pouzity pfi laparoskopické sakro-
kolpopexi neni spojen s vy3si rekurenci
prolapsu, ale je spojen s rychlejsi pro-
gresi rekurence [33].

Vétsina studii se shoduje, Ze riziko reo-
perace pro POP je snizeno pouzitim im-
plantatu, ale v pfipadé pouziti implan-
tatu je zvyseno riziko komplikaci. Vy3si
pocet komplikaci a naslednych reo-
peraci je jeden z dlvodu, pro¢ doslo
k Ustupu od pouzivani implantované
sitky vaginalni cestou.

Zaveér

Etiologie POP je multifaktoridlni. Za
velmi vyznamny rizikovy faktor Ize dle
dostupnych dat povazovat poranéni
MLA. Pouziti implantatu vaginalni ces-
tou vede ke snizeni poctu rekurenci,
ale vzhledem k nardstu komplikaci je
tato technika v mnoha zemich jiz nedo-
stupna a postupné se opousti globalné.
Sakrokolpopexe je fazena ke zlatému
standardu feseni prolaps( pochvy a dé-
lohy a dle zatim dostupnych dat neni ri-
ziko rekurence v pfipadé sakrokolpo-
pexe ovlivnéno pfitomnosti avulzniho
poranéni MLA. Avsak data jsou stale
spord. Vzhledem k tomu, Ze se stav pa-
nevniho dna fadi mezi faktory ovlivriu-
jici vysledek operace, a tim jeji volbu, je
vhodné UZ vysetieni zafadit do predo-
pera¢niho diagnostického algoritmu.
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