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M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI
BRNO

MED Anatomie panve

Kosténa panev
e 0s coxae (os ilium, os ischi, os pubis)
e 0OSsacrum

* 0S coccygis

Svalové panevni dno

e diaphragma pelvis (prox.)

 diaphragma urogenitale (dist.)



M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI

NEMOCNICE
MED Diaphragma pelvis BRNO

Pars pubica

* medialné - od symfyzy k os coccygis
Pars iliaca (parova)

e |ateralnéji - od fascie MOI k os sacrum

M. coccygeus + lig. Sacrospinosum

 od spina ischiadica k os sacrum
Funkce: podil na zavésu panevnich organu, vylucovani vlivu

intra-abdominalniho tlaku na organy panve uzavérem panevniho vychodu



NEMOCNICE

M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI
BRNO

MED Diaphragma urogenitale

perinealni membrana, diaphragma perineale, m. transv. perinei prof.

Ulozena pod diaphragma pelvis - od symfyzy ke kostrci

Parova ligg. pubourethralia (ant.)

* fixace uretry ke stydke kosti

M. compressor urethrae (lat.)

e drive m. transversus perinei profundus
- pricné pruhovany sval

Centrum tendineum perinei (post.)

1. m. bulbospongiosus (bulbocavernosus)

2. m. ischiocavernosus

4. m. transversus perinei superficialis
5. m. sphincter ani externus



MUNI
MED

 Svalova viakna

m. detrusor vesicae urinariae

zevni: zado-predni smycka
vnitrni: predo-zadni smycka

Anatomie a patofyziologie panevniho dna u zen
Mocovy mechyr

Funkce — shromazdovani a vypuzovani moci
Sténa - sliznice s prechodnym epitelem a hladka svalovina

Median umbilical
ligament

Ureter

Peritoneum

Detrusor muscle
Ureteral openings
Trigone
Neck of urinary bladder

Internal urethral
sphincter

External urethral sphinctar%
{in urogenital diaphragm}

(a)

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

.. |
S § | ransitional
e epithelium Mucosa
a

Lamina propri
Submucosa

— Detrusor muscle

Adventitia
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M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI

ED Mocova trubice, urethra

Duty organ, délka 30-50 mm, tloustka 6 mm
Epitel — prechodny, vrstevnaty dlazdicovy
Hladka svalovina

m. sphincter urethrae internus (MSUI)
- parasympaticus p——
Pfiéné pruhovana svalovina N
m. sphincter urethrae externus (MSUE)

- n. pudendus, volni kontrakce

Trigone of urinary bladder

Intringic sphincter
- muscle of bladder
neck

- Fibremusoular
extEnEion

Superior Fascia of
urogenital diaphragem

Levator sni muscle

Inferior Faseia of
uragenital diaphragm

Sphincter urethrae

Westibular bulks miuscle

Bulbaspongiosus — ,']."- = =l i, “J* 7} ———Roundligament of
muscle and-mws!mg S & ar i uteras [tenminal part]
[Gallaudet's) Fascia b / :
o 1 o \
i — - : ¥ r
Labiurmn majus - | Slmﬁm?pﬂned b’ﬂl‘fg-
Labium minus o Ve 3
Openings of paraurethral [Skene’s) ducts @ MNovartis
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U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI
BRNO

ED Déloha, uterus, metra

Fundus
of uteru

Hruskovity tvar 7x5x3 cm
corpus, istmus, cervix

Délozni sténa | SR\ =
. W r_._' Round ligament

peri-metrium A Endometrium
. Myometrium
myo-metrium
- I Isthmus Internal os
en d 0o-m Et rum Uterosacral ligament Cervical canal
V'é A4 Vé ° Lat I ical External os
Zaves vV panvi Zosciofiog sl

Vagina
Lateral fornix 9

- Siroké vazy (ligg. lata) o
- lig. infundibulopelvicum (suspensorium ovarii)
- lig. transversum cervicis (cardinale, parametrium)
- oblé vazy (ligg. teres uteri, ligg. rotunda, chorda uteroinguinalis)
- ligg. ovarii propria (chorda uteroovarica)
- krizo-délozni vazy (ligg. sacrouterina)




NEMOCNICE

M Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen FAKULTNI
MED Pochva, vagina, kolpos BRNO

 Duty organ - epitel, hladka svalovina
* Fixace v panvi rozdélena na tri etaze (angl. levels) - DeLancey, 1999
- prvni etaz (horni)

- druhj, treti (dolni)
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A | fyziologie panevniho dna u 3 FAKULTNI
M U N I natomie a patofyziologie panevniho dna u zen : N AMCE
MED

PFicny prurez

Pochva - level I.

—— H__/ pubocervical
ligament

cervix

Fixace k panvi i\
- pubocervikalni fascie (parakolpia) cardinsl
- arcus tedineus fasciae pelvis (ATFP) \

(zesileni fascie m. obturatorius internus) N L
Porucha zavésu — cystokéla (vyhrez MM) S~ ligament
- trakéni cystokéla S~ -

rectum

paravaginalni defekt, utrzeni od ATFP, vymizeni vag. postrannich
zahybu, zraseni stény | |

- pulzni cystokéla - roztazeni v dusledku poruchy pevnosti posevni
stény, vyhlazeni posevnich ras



Parakolpia (pubocervikalni fascie)
R E
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Arcus tedineus fasciae pelvis (ATFP)

Arcus tendineus fasciae
pelvis (fascial white line)
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M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI

NEMOCNICE
ME D Pochva - level Il. BRNO

Motylovity prurez — predni a zadni rohy
* Fixace k panvi
- vpredu
uretra se zavésem k symfyze, ATFP, m. levator ani (medio-laterilng)
= tzv. hamaka z angl. hammock (houpaci sit)
- vzadu
rectum a m. levator ani

* Porucha zavesu
- vpredu: hypermobilita uretrovesikalni junkce = stresovy unik moci
- vzadu: rektokéla az enterokéla = vyhrez konecniku, sigmatu



Podpora uretry - tzv. hamaka

Levator Ani

“ Pubic
e Bone

T AFTP

PC Fascis
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M U N I Anatomie a patofyziologie panevniho dna u Zen : FAKULTNI

NEMOCNICE
ME D Pochva - level lil. BRNO

Prarez tvaru pismene ,U“

* Fixace k panvi
- vpredu — diaphragma urogenitale
jeji predni cast ligg. pubourethralia
- lateralné — diaphragma pelvis
m. levator ani
- vzadu — diaphragma urogenitale (jeji zadni cast)
centrum tendineum perinei (mm. BC,IC,TPS, SAE)
* Porucha zavesu
rektokéla (distalni typ) - funkce zejména udrzeni stolice
(spise doména chirurgie, proktolog)



Pochva - level III.

Pubocervical S~

Fascia

Paracolpium

— :
Rectovaginal |
fascia

Arcus
tendineus
fasciae pelvis

Top of perineal
Body

Urethra

Levator ani

DU - ligg. pubourethralia
DP- m. levator ani
DU- centrum tendineum perinei
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Sestup panevnich organl u Zen .
ol e [ "
IV\ ED Epidemiologie BRNO

Prevalence v populaci 31,0 - 46,0 %
Samuelsson et al. 1999, Hendrix et al. 2002, Scherf et al. 2002

* Riziko operace béhem zivota 11,1 %
data od 149 554 zen v USA (Olsen 1997)
* Incidence hospitalizace pro prolaps
2,04 / 1 000 zen za rok (Mant et al. 1997)
* Vznika u vsech zen, které rodily vaginalné
e Casto soucasné inkontinence
50 % ma sestup predni stény (cysto-uretrocéle)



I\/I U I\I I Sestup panevnich organl u Zen FAKULTNI
o o ’ : NEMOCNICE
|V\ E D Rizikové faktory BANO

Veék - 10x ¢astéji vyzaduji konzultaci postmenopauzalni Zeny

* Hysterektomie
- incidence 0,2 — 43 % , casteéji po vaginalni hysterektomii
* Rasa, zivotni styl, povolani
- Svédsko 2,0 %, zapadni Afrika 13,0 %
e Vaginalni porod
- symptomy 3,3 x castéjsi u kvartipar nez u primipar
- excesivni roztazeni a poranéni hraze (episiotomie vs. ruptura)
- operativni vaginalni porod zvysuje riziko
- délka porodu a vék matky je rovneéz signifikatni



IVI U N I Sestup panevnich organl u zen : FANEIH%'C"NICE
MED Definice BRNO
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Tri oddily hiatus urogenitalis

- predni oddil = sestup uretry a mocového meéchyre - uretrokéla, cystokéla
- stfedni = sestup délohy / vrcholu pochvy

- zadni = sestup sigmatu / rekta - enterokéla, rectokéla



I\/I U N I Sestup panevnich organl u Zen : FANEIH-BBC"NICE
MED Klasifikace 1 BRNO

Klasicka (klinicka) klasifikace (Baden-Walker , halfway system®, 1972)
l. st. — mirny - sestup intravaginalné ,, do pulky“

descensus s

Il. st. — stredni - sestup organu k introitu Ischial ’\-B/\!(Spines
parcialni prolaps Hiitaay 1'

1. st. — tézky — vyhfez pred introitus ,,0 ptlku“ i
subtotalni prolaps To the hymen |- ~

Halfway past 3
hymen

VI. st. — tézky — upliny vyhrez pred introitus

totalni prolaps e
Zohlednéni kompartmentu yerbibioct
» cystokéla, rectokéla, enterokéla
e Sestup (prolaps) délohy (hrdlo) resp. vrcholu pochvy




I\/I U N I Sestup panevnich organl u Zen : FANE'ﬂ-th"NICE
MED Klasifikace 2 BRNO

Systém POP-Q = pelvic organ prolapse - quantification (ICS/IUGA, 1996)
* rovina hymenu
* 9 méritelnych parametru
pochva 6x
Aa, Ba, C, D, Ap, Bp,

hraz 3x
GH, PB, TVL
Aa
e pét stupnu sestupu '
(0. - IV. stupen)
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MED Symptomy

* Tlaky, bolesti na hrazi
* Pocit vyhrezu ,vajicka“
* Nutnost repozice
* Inkontinence - moci a stolice
e Jiné dysurické a defekacni poruchy
e Sexualni dysfunkce
e Chronicka panevni bolest
* Kozni - slizni¢ni projevy
* Zmeny psychiky
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IVI U I\I I estup panevnich organu u zen : FANKE%E%INICE
BRNO

MED Diagnostika

 Gynekologickeé vysetreni !
- aspexe, palpace
- vysSetreni per speculam, per rectum
* Ultrazvuk
- paravaginalni defekt, avulze
 Magneticka rezonance (MRI)
* Urodynamické vysetreni
* Elektromyografie




IVI U N I Sestup p-z:evnl'ch oigénﬁuien : :ﬁ%‘é{'{)’éiNCE
M E D erapie

e Konzervativni
* Chirurgicka

Rozhodovaci faktory
* Déloha (ano/ne), typ hysterektomie
- zpusob zavésu pochvy pri operaci
- vag., abd., LSK ... typ zaveésu
* Pochva - typ a stupen sestupu
- vita sexualis, vedouci bod sestupu, délka posevniho pahylu
* Dalsi priznaky — zejména inkontinence
* Komorbidity, operacni rizika




IVI U N I Sestup panevnich organl u zen FAKULTNi
. ., : NEMOCNICE
MED Terapie - konzervativni 1 BRNO

* Rehabilitace svalu panevniho dna
( tzv. Kegelovy cviky)

* Elektro-stimulace svalu panevniho dna
- profesionalni stimulacni
systémy (Phyaction)
- osobni stimulacni
pomucky

e Lécba s vyuzitim laseru, radiofrekvencni (mikrovinna) lécba



IVI U N I Sestup panevnich organl u zen FAKULTNi
. ., : NEMOCNICE
MED Terapie - konzervativni 2 BRNO

* Vaginalni pomucky k ,,domacimu”
posileni svalt panevniho dna
- vaginalni konusy
- novodobé ,Venusiny kulicky”

L

A

 Mechanicka podpora panevnich
organu — pesaroterapie

 Farmakoterapie ke zlepseni stavu
panevniho dna - lokalni aplikace estrogent




IVI U N I Sestup panevnich organl u zen FAKULTNi
. . . 4, : NEMOCNICE
ME D Terapie — chirurgicka 1 BRNO

Chirurgické pristupy

e Vaginalni

 Abdominalni

Operacni techniky
 Laparotomie, Laparoskopie
* Roboticka chirurgie




S inevnich organti u 3 ,
IVI U N I estup panevnich organd u Zen : Fﬂéﬂ-&h“
BRNO

ME D Terapie — chirurgicka 1

Klasické operacni techniky

* Vaginalni hysterectomie se zavesem pochvy

* Rekonstrukce pochvy - posevni ,,plastiky”

e Zaves pochvy (délohy) posevni cestou
sakro-spinozni fixace (Amreich-Richter)

e Zavés pochvy (délohy) brisni cestou
sacro(kolpo, hystero)-pexe \
pecto-pexe '

 Uzaver pochvy
(semi) kolpo-kleisis
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IVI U I\I I estup panevnich organu u zen : FANKElﬂ-EglNICE
BRNO

ME D Terapie — chirurgicka 2

Moderni chirurgické postupy
Vyuziti implantatl neboli siti (siték) z angl. ,,mesh
r"

Nahrada ,insuficientni”
svalové a vazivové tkane

* Cizorody material — polyprolylen

* Optimalni velikost ,,ocek” sité
klasifikace dle Amida (class I.)

* Fixace k zavedenym panevnim
strukturam



IVI U N I Sestup panevnich organu u Zen FAKULTNi
& s : ;s v , : NEMOCNICE
ME D Posevni plastiky, zaves pahylu BRNO

Vyhody

* Technicky jednodussi provedeni
 Mensi materidlové naklady
 Bézné instrumentarium
 Minimum operacnich komplikaci

Nevyhody
* Inkontinence modi, urgence
e (Casna recidiva onemocneéni

podpurné U stehy pod uretru



Identifikace a sblizeni mm. levatores ani




Zaveés posevniho pahylu pri vaginalni hysterektomii
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BRNO

—

Zaver

Sestup panevnich organu je podminén poruchou funkce panevniho dna.
Casto postihuje zeny i v mlad$im véku, mGze byt spojen s poruchou

kontinence moci. Vyzaduje specifickou diagnostiku a lécbu.



