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retrospective study
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Souhrn: Cíl: Porovnat subjektivní a  objektivní výsledky laparoskopické sakrokolpopexe (LSC) ve vztahu k  zavedení poševní tamponády. 
Metodika: Do studie bylo zařazeno 125 žen po LSC operovaných v letech 2013–2016 s kompletním ročním sledováním. Pacientky se současně 
provedenou totální hysterektomií byly vyřazeny ze studie. Základní charakteristiky pacientek, předoperační POP-Q, operační protokol a zpráva 
z roční kontroly byly vyhledány pomocí klinického informačního systému. Subjektivní výsledek operace byl hodnocen pomocí PGI-I (patient 
global impression of improvement). Objektivní výsledek operace byl hodnocen pomocí kompozitní definice selhání operace na základě POP-Q 
(Ba ≥ –1, C ≥ –3, Bp ≥ –1). Pacientky byly rozděleny do dvou souborů podle toho, zda měly zavedenou vaginální tamponádu po operaci, či 
nikoli. Statistické zpracování bylo provedeno pomocí χ2, Wilcoxonovým a Fischerovým testem dle rozložení normality. Výsledky: Do studie bylo 
zařazeno celkem 125 žen; 48 (38,4 %) po LSC, 58 (46,4 %) s konkomitantní supracervikální hysterektomií a 19 (15,2 %) po sakrohysterokolpopexi. 
Vaginální tamponáda byla zavedena na 24–48 hod po operaci u 86 (68,8 %) žen. Skupiny se nelišily ve věku, indexu tělesné hmotnosti, kouření 
či předoperačním kvalifikačním prolapsu pánevních orgánů. Nezaznamenali jsme statisticky významné rozdíly v PGI-I rok po operaci. Rozdíl 
v objektivním selhání operace nedosáhl statistického významu, přestože více selhání bylo ve skupině bez tamponády (12,8 vs. 3,5 %; p = 0,09). 
Průměrná hodnota bodu C rok po operaci byla nižší ve skupině bez tamponády (–7  vs. –7,5; p  <  0,009). Ve sledovaném souboru nebyla 
zaznamenána extruze síťky či závažná komplikace. Závěr: Vaginální tamponáda po LSC nejspíše nemá vliv na spokojenost pacientek po operaci, 
nicméně může být spojena s lepším anatomickým výsledkem operace po 1 roce. Výsledky studie je třeba potvrdit podrobnějším prospektivním  
zhodnocením. 

Klíčová slova: vaginální tamponáda – sakrokolpopexe – sakrohysterokolpopexe – prolaps pánevních orgánů

Summary: Objective: To compare the subjective and objective results of laparoscopic sacrocolpopexy (LSC) with and without the introduction 
of a vaginal packing one year after surgery. Methodology: This is a retrospective cohort study of 125 women after laparoscopic sacrocolpopexy 
operated on in 2013–2016 with complete annual follow-up. Patients with a total hysterectomy were excluded from the study. Basic patient 
characteristics, preoperative POP-Q and surgery data were collected. The subjective outcome of the surgery was assessed using the PGI-I (patient 
global impression of improvement). The anatomic outcome of the surgery was evaluated using the composite definition of surgical failure 
based on POP-Q (Ba ≥ –1, C ≥ –3, Bp ≥ –1). Patients were divided into two groups according to whether or not they had vaginal packing after 
surgery. Statistical analysis was performed using χ2, Wilcoxon and Fischer test according to the distribution of normality. Results: A total of 
125 women were enrolled in the study; 48 (38.4%) after LSC, 58 (46.4%) with concomitant supracervical hysterectomy and 19 (15.2%) after 
sacrohysterocolpopexy. Vaginal packing was introduced for 24–48 hours after surgery in 86 (68.8%) women. The groups did not differ in age, 
body mass index, smoking or preoperative pelvic organ prolapse quantification system. We did not observe statistically significant differences in 
PGI-I first year after surgery. The difference in anatomic surgical failure did not reach statistical significance, although more failures were observed 
in the group without packing (12.8 vs. 3.5%; P = 0.09). The mean C-point value one year after surgery was lower in the non-tamponade group 
(–7 vs. –7.5; P < 0.009). No mesh extrusion or serious complications were recorded in the monitored group. Conclusion: Vaginal packing after 
LSC probably does not affect patient satisfaction after surgery, however, it may be associated with better anatomical outcome one year after the 
surgery. The results of the study must be confirmed by a more detailed prospective evaluation.
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terial Suture, Johnson & Johnson Inter-
national, c/ o European Logistics Centre, 
Leonardo Da Vincilaan, 15, BE-1831 Die-
gem, Belgium) na přední stěnu, dvěma 
nevstřebatelnými nylonovými stehy 
(2–0  Surgilon™ – Covidien, 555  Long 
Wharf Drive, New Haven, CT, 06511) v ob-
lasti apexu a  2–5  vstřebatelnými stehy 
(použit typ stehů jako v případě přední 
poševní stěny) na zadní stěnu dle pod-
mínek. Pochva byla poté prostřednic-
tvím síťky fixována k ligamentum longi-
tudinale anterius v  úrovni promontoria 
pomocí dvou nevstřebatelných polyeste-
rových stehů (1–0 Ti-Cron™ braided poly-
ester sutures – Covidien, 555 Long Wharf 
Drive, New Haven, CT, 06511).

Základní charakteristiky pacientek 
stejně jako výsledky urogynekologic-
kých vyšetření před operací a rok po ope-
raci byly extrahovány z klinické databáze. 
Subjektivní výsledek operace po 1 roce 
byl hodnocen pomocí PGI-I (patient glo-
bal impression of improvement) [17], což 
je sedmibodová škála popisující subjek-
tivní změnu zdravotního stavu pacientky 
po operaci (1 – extrémní zlepšení, 7 – ex-
trémní zhoršení). Objektivní výsledek 
operace byl hodnocen na základě polohy 
bodů klasifikace prolapsu pánevních or-
gánů (POP-Q – pelvic organ proplapse 
quantification system) při urogynekolo-
gickém vyšetření dle standardní meto-
diky  [18]. Anatomické selhání operace 
bylo definováno jako Ba  ≥  –1, anebo 
C ≥ –3, anebo Bp ≥ –1. 

Statistické zpracování bylo provedeno 
pomocí χ2, Wilcoxonova a  Fischerova 
testu dle rozložení normality. Hladina 
statistické významnosti byla určena jako 
hodnota p < 0,05. Studie byla schválena 
etickou komisí FN Plzeň, vzhledem k de-
signu nebyl informovaný souhlas od pa-
cientek vyžadován.

Výsledky
Do studie bylo celkem zařazeno 125 žen, 
které splnily zařazovací a  vyřazovací 
kritéria:
•  48 (38,4 %) po LSC po předchozí 

hysterektomii;

by se tamponádou poševní po LSC zabý-
vala, tedy neexistuje žádné doporučení 
a klinická praxe je značně variabilní [15].

Přestože je sakrokolpopexe již dobře 
etablovanou metodou, jejíž bezpečnost 
a účinnost byla jednoznačně prokázána, 
stále existují specifické odchylky operač-
ního postupu a perioperačních opatření. 
Význam ně kte rých postupů zůstává ne-
jasný. Zavedení poševní tamponády vy-
chází z  vaginální operativy, nicméně 
s ohledem na specifika abdominální pre-
parace pochvy a  fixace síťky není nej-
spíše nutná.

Primárním cílem této studie bylo 
zhodnotit vliv zavedení poševní tampo-
nády po LSC na krátkodobý anatomický 
efekt operace. Sekundárním cílem bylo 
porovnat spokojenost pacientek rok po 
operaci s ohledem na zavedení tampo-
nády po operaci.

Charakteristika souboru 
a metodika
Do retrospektivní studie byly zařazeny 
všechny ženy po LSC operované na Gy-
nekologicko-porodnické klinice FN 
Plzeň v  letech 2013–2016 pro sympto-
matický sestup pánevních orgánů dru-
hého a vyššího stadia. Ženy, které pro-
dělaly v  kombinaci se sakrokolpopexí 
i  totální hysterektomii, byly vzhledem 
k chirurgickému otevření pochvy a s tím 
spojenému vyššímu riziku komplikací ze 
studie vyřazeny.

Operace byly provedeny již dříve po-
psanou technikou [16]. Přední stěna po-
chvy byla vypreparována k úrovni hrdla 
močového měchýře, zadní část k úrovni 
hráze. Makroporozní monofilamentní 
síťka typ 1  dle Amida (Bard Soft Mesh, 
Davol Inc., USA) ve tvaru obráceného „Y“ 
byla použita k léčbě vaginálního prolapsu 
po předchozí hysterektomii nebo v pří-
padě konkomitantní supracervikální hys-
terektomie. V případě dělohy záchovné 
operace byly použity dvě síťky  – na 
přední stěnu ve tvaru „Y“ a na zadní stěnu 
ve tvaru „I“. Síťka byla k pochvě fixována 
2–5  vstřebatelnými stehy (polyglactin 
910  2–0  – Coated Vicryl™ Plus Antibac-

Úvod
Sestup pánevních orgánů je relativně 
častým problém s významně negativním 
vlivem na kvalitu života žen [1]. Bylo zjiš-
těno, že přes 40 % žen v postmenopauze 
má sestup pánevních orgánů nějakého 
stadia [2] a až 13 % žen kvůli němu pod-
stoupí operaci [3]. Studie ze začátku to-
hoto století ukázaly na vysoké riziko se-
lhání klasické vaginální operace (30–46 % 
dle použité techniky)  [4–6]. Vysoká čet-
nost recidivy prolapsu po operaci vedla 
k zavedení implantátů do urogynekolo-
gické praxe. Vzhledem k vysokému riziku 
komplikací v  případě transvaginálních 
implantátů bylo v současné době zaká-
záno jejich používání v  řadě zemí a  vý-
robci z USA kompletně stáhli své výrobky 
z  trhu  [7]. Nedostupnost transvaginální 
síťky i prokázaná bezpečnost miniinvaziv-
ního laparoskopického přístupu v  léčbě 
prolapsu vedla k rozvoji transabdominál-
ních technik s použitím implantátu. Lapa-
roskopická sakrokolpopexe (LSC) se stala 
zlatým standardem léčby významného 
sestupu pánevních orgánů se současným 
sestupem ve středním kompartmentu [8]. 
Na našem pracovišti jsme prokázali vyso-
kou efektivitu a bezpečnost této operace, 
a to i u obézních žen [9]. Navíc bylo zjiš-
těno, že je proveditelná až u 90 % všech 
žen s významným sestupem apikálního 
kompartmentu [10].

Vývoj, validace a  zavádění nových 
metod či jednotlivých kroků léčby pro-
lapsu pánevních orgánů do praxe je stá-
lou výzvou urogynekologie  [11–14]. 
Těžiště vývoje operačních technik spočí-
valo ve vaginální operativě. Ve snaze sní-
žit počet krvácivých a  infekčních kom-
plikací byla do rutinního operačního 
postupu zavedena tamponáda pochvy. 
Pochva je po operaci vyplněna gázou 
smočenou v  antiseptickém či desin-
fekčním roztoku. Transabdominální pří-
stup při implantaci polypropylenové 
síťky umožňuje lepší kontrolu krvácení, 
rozprostření a imobilizaci síťky bez nut-
nosti otevření poševní stěny. Efekt tam-
ponády je zde tedy diskutabilní. Dosud 
nebyla publikována žádná práce, která 
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sestupu pánevních orgánů, či zlepšuje 
subjektivní hodnocení výsledku operace 
pacientkou. Nebyl zaznamenán statis-
ticky významný vliv tamponády na ana-
tomické selhání operace, nicméně byla 
pozorována výraznější korekce v  před-
ním a  středním kompartmentu a  sta-
tisticky nesignifikantní rozdíl v  anato-
mickém selhání operace u  pacientek 
se zavedenou tamponádou. Zave-
dená tamponáda neměla vliv na celko-
vou spokojenost pacientek s výsledkem  
operace.

Jedná se o první studii významu tam-
ponády po abdominální korekci POP. 
V  případě vaginální hysterektomie ne-
snížilo rutinní zavedení tamponády in-
cidenci hematomu nad poševním pahý-
lem [19] a její rutinní užití po vaginální 
hysterektomii již není v současnosti do-
poručováno  [20]. Naopak v  případě  

vedenou tamponádou a u pěti (12,8 %) 
pacientek bez tamponády (p = 0,09).

Průměrná hodnota PGI-I celého sou-
boru byla 1,6. Subjektivní zlepšení bylo 
srovnatelné ve skupině žen s tamponá-
dou a  bez tamponády. Velmi výrazné 
a  výrazné zlepšení stavu (PGI-I 1  a  2) 
uvedlo 80  (94,1  %) žen se zavedenou 
tamponádou a 22 (95,7 %) žen bez tam-
ponády (p = 0,8). Žádné zlepšení stavu, 
tedy subjektivní selhání operace, uvedla 
jen jedna (0,8  %) žena, tato pacientka 
neměla zavedenou tamponádu. Shrnutí 
výsledků operace v  ročním sledování 
ukazuje tab. 2.

Diskuze
Tato retrospektivní studie se jako první 
pokusila dát odpověď na otázku, zda za-
vedení vaginální tamponády v  prvních 
24 hod po LSC přináší benefit v korekci 

•  58 (46,4 %) po LSC v kombinaci se 
supracervikální hysterektomií;

• 19 (15,2 %) po sakrohysterokolpopexi.

Z celkového počtu 125  pacientek 
mělo 86 (68,8 %) žen po operaci zavede-
nou tamponádu a 39 (31,2 %) bylo bez 
tamponády. Obě skupiny byly vzájemně 
srovnatelné (tab. 1).

Průměrné hodnoty POP-Q 1  rok 
po operaci ve skupině žen bez tam-
ponády byly: Ba –2,3; C –7,3; Bp –2,5. 
U  žen s  tamponádou bylo průměrné 
Ba –2,6; C –7,7; Bp –2,9. Porovnání hod-
not pooperačního POP-Q u  obou sku-
pin přineslo statisticky významný rozdíl 
ve prospěch skupiny žen s  tamponá-
dou, a  to v  bodech C (p  <  0,009) a  Bp  
(p = 0,02).

Nebyl zaznamenán žádný rozdíl v ana-
tomickém selhání v  předním kom-
partmentu (Ba ≥ –1) 3 (3,5 %), ve skupině 
se zavedenou tamponádou vs. 4 (10,3 %) 
u žen bez tamponády (p = 0,2). Recidivu 
ve středním kompartmentu (C ≥ –1) ne-
měla žádná pacientka ve skupině žen 
s tamponádou a jedna žena ve skupině 
bez tamponády (p = 1,0). Selhání v zad-
ním kompartmentu (Bp ≥ –1) nebylo re-
gistrováno u žádné pacientky se zavede-
nou tamponádou a  u  jedné pacientky 
bez tamponády (p = 0,3).

Anatomické selhání definované jako 
Ba ≥ –1nebo C ≥ –3 nebo Bp ≥ –1 bylo za-
znamenáno u tří (3,5 %) pacientek se za-

Tab. 1. Charakteristika souboru.
Tab. 1. File characteristics.

S tamponádou
n = 86

Bez tamponády
n = 39 p

Věk, průměr ± SD 61,1 ± 10,6 61,9 ± 9,8 0,6

BMI, průměr ± SD 27,5 ± 3,9 27,7 ± 3,4 0,8

Kouření, n (%) 12 (13,9) 6 (17,1) 0,7

Ba před operací, průměr ± SD 2,8 ± 2,4 2,5 ± 2,5 0,6

C před operací, průměr ± SD 1,3 ± 2,6 1,7 ± 2,6 0,5

Bp před operací, průměr ± SD 0,7 ± 2,6 1,0 ± 2,8 0,6

Ba, Bp, C, Ba, Bp, C – skórovací systém POP-Q, BMI – index tělesné hmotnosti, n – počet,  
SD – směrodatná odchylka

Tab. 2. Výsledky operace v ročním sledování.
Tab. 2. Results of the operation in the one-year follow-up.

S tamponádou Bez tamponády p

PGI-I (≤ 2), n (%) 80/85 (94,1) 22/23 (95,6) 0,8

PGI-I, průměr ± SD 1,6 ± 0,7 1,6 ± 0,7 0,9

Ba rok po operaci, průměr ± SD –2,6 ± 1,3 –2,3 ± 1,1 0,06

C rok po operaci, průměr ± SD –7,7 ± 0,9 –7,3 ± 1,4 < 0,01

Bp rok po operaci, průměr ± SD –2,9 ± 0,7 –2,5 ± 0,7 0,02

Recidiva přední kompartment (Ba ≥ –1), n (%) 3/86 (3,5) 4/39 (10,3) 0,2

Recidiva střední kompartment (C ≥ –1), n (%) 0/86 (0) 1/39 (2,5) 1,0

Recidiva zadní kompartment (Bp ≥ –1), n (%) 0/86 (0) 1/39 (2,5) 0,3

Anatomické selhání (Ba ≥ –1, C ≥ –3, Bp≥ –1), n (%) 3/86 (3,5) 5/39 (12,8) 0,09

Ba, Bp, C – skórovací systém POP-Q, n – počet, PGI-I – patient global impression of improvement, SD – směrodatná odchylka
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díl (3,5 % s tamponádou vs. 12,8 % bez 
tamponády). Dle statistického zhodno-
cení k  průkazu rozdílu na hladině vý-
znamnosti p < 0,05 při síle testu (stati-
stical power) 80 % budeme potřebovat 
134 pacientek v každém rameni studie. 
Rozdíl ve spokojenosti po operaci nebyl 
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ekvivalence ± 0,25 bodu by bylo potřeba 
250 pacientek v každém rameni studie. 
Budeme-li považovat za ekvivalentní to-
leranci 0,5 bodu, pak 64 pacientek. 

Závěr
Na základě dat této pilotní studie zů-
stává přínos vaginální tamponády u LSC 
diskutabilní. Zavedení poševní tam-
ponády nemá vliv na subjektivní zlep-
šení zdravotního stavu pacientky 1 rok 
po operaci. Průkaz výraznější elevace 
předního a středního kompartmentu se 
současně srovnatelným rizikem anato-
mického i subjektivního selhání není do-
statečný k doporučení tohoto postupu. 
Statisticky nevýznamný rozdíl v anato-
mickém selhání dle kompozitního krité-
ria musí být ověřen rozsáhlejší prospek-
tivní studií. Tato pilotní studie posloužila 
k přípravě této studie.
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