10. NEPRAVIDELNOSTI A SESTUP PANEVNiICH ORGANU

o

Anteflexe (160-170%) ¢

Asteverze (70-100%) -~ o

Déloha v anteverzi a anteflexi P , v
Normalni postaveni a poloha délohy

e v malé panvi, za mocovym méchyrem, pred konecnikem
e normalné je déloha v anteverzi a anteflexi, vétSinou ji provazi lateropozice a dextrotorze
e Anteflexio

o ohnuti délohy v isthmu tak, Ze osa téla svira s osou kréku vpred otevieny tupy Uhel
e Anteversio
o vznikda preklopenim anteflektované délohy vpred podél pfi¢né osy
probihajici isthmem
o Uhel osy hrdla vici ose téla délohy
o osa kréku svira s osou pochvy vpred otevieny tupy Uhel
e Lateropositio
o déloha mirné vysunuta stranou
o posunuti do strany vlevo — sinistropozice
o vpravo — dextropozice
o Dextrotorsio
o déloha je natoc¢ena podle dlouhé osy doprava

Normalni uloZeni délohy je zejména podminéno jejim spravnym tvarem (anatomickym utvorenim) a
dobrym fixaénim a podplrnym aparatem. Na spravném postaveni a pozici délohy se podili:

o panevni dno — podpUrni funkce, poruchy panevniho dna vedou k sestupu panevnich
organu (POP)
o zavésny aparat — ligamentum cardinale uteri (fixace délohy k sténam panve)

e ligamenta sacrouterina — od délohy kolem recta aZ k os sacrum
e ligamenta vesicouterina — od délohy k moc¢ovému méchyfti a ddle pak
k symfyze
jako ligament
a pibovesicalia
e ligamentum teres (rotumdun) uteri — od déloZnich rohd pres inguindlni kanal do velkych stydkych
pysk



Tearetickd neutrilni pozce délahy b

UloZeni délohy v malé panvi

velkych stydkych pysku

Nepravidelnosti uloZeni délohy — odchyleni z normalniho uloZeni v rizném sméru

e Ve vtahu osy hrdla k ose téla délohy (flexio)

o

o

Retroversio-flexio uteri
e déloha sklonéna vzad a osa téla déloZniho svira s osou hrdla tupy uhel otevieny
dozadu
e nejcastéjsi odchylka, ktera se vyskytuje asi u 10-15 % Zen
e odchylka vznika az v dobé dospivani, pficiny jsou vrozené ¢i ziskané (Uraz, adhezivni
proces v malé panvi, nékdy po porodu), byva i familiarni predispozice
e jedna se spisSe o variantu normy, kterd nema vétsinou klinicky vyznam
e pacientky jsou vétSinou asymptomatické, ¢asto jako ndhodny nalez na UZ
o nékdy komplikace: bolesti v zadech, dyspareunie, hypermenoreou, metrorrhagie,
obstipace
e pfri fixované retroflexi-verzi je déloha adherovana k CD (cavum Douglasi)
endometridzou nebo prozanétlivymi srlisty — jesté vice vystupfiované obtize, nékdy
sterilita ¢i infertilita
e v gravidité se déloha normalné napfimuje, zfidka zlstava déloha zaklinéna
v retroverzi, pak mluvime o tzv. inkarceraci délohy (uskfinuti délohy v retroverzi) — Ize se
pokusit o konzervativni feseni formou manualni repozice pfes pochvu, pokud nelspésné
Ize se pokusit o operacni repozici abdomindlnim pristupem, kdy se uvolni sristy a déloha
z CD, pokud je i toto neuspésné, je nutné ukonceni gravidity cisafskym fezem.
Hyperantefexio uteri
e nejCastéji spolu s hypoplazii délohy nebo u infantilnich typt

IS ves

e Ve vztahu ke stfedni ¢afe (laterodeviatio)

e zména smérem do strany — k panevni sténé

e vétsinou zpUsobena na procesech v malé panvi — tumor, zanétlivé zmény

e Th: feSeni zakladné pficiny

e samotna leterodeviace jako takova neni problémem a neni nutno ji fesit, spiSe se
jednd o popis stavu, polohy délohy, pokud nutno, fesi se pficiny


https://www.ajronline.org/action/showImage?doi=10.2214/AJR.12.9473&iName=master.img-007.jpg&w=249&h=201

e Ve vztahu k panevnimu dnu

o Elevatio uteri
e zménu netéhotné délohy kranidlnim smérem diagnostikujeme zfidka
e elevace délohy je vyvolana tlakem na délohu vzhlru vétSinou nddorovymi procesy v
malé panvi (maligni i benigni tumory ovarii, nékdy retroperinedlni tumor), ztidka
myom isthmu délohy
e Th: feSeni pficiny, obdobné jako u laterodeviace

o Descensus uteri

. descensus (sestup) vznika pfi defektu panevniho dna, blize viz dale

Sestup (prolaps) panevnich organt
e nastava pri defektu panevniho dna, kdy rozsifenim urogenitalnim hiatem sestupuji organy
malé panve
¢ rizikovymi faktory jsou: porod — zejména extrakéni operace (poskozeni svalli panevniho dna,
zavésného aparatu, poranéni nervll), dlouhodoba elevace intraabdominalniho tlaku (obezita,
obstipace, fyzicky namahava préace), postmenopauzalni obdobi (hypoestrinismus a jeho
negativni vliv na pojivovou tkan), stav po predchozi hysterectomii (pro prolaps dalSich organa —
pochva, rektum, mocovy méchyr)
e klinické projevy jsou rtizné od zcela asymptomatické pacientky aZ po vyrazné obtize
e nejcastéjsi klinické priznaky: tlak v pochvé, stresovy typ inkontinence, urgence, netplné
vybrazdéni mocového méchyre — vétsi postmikéni residuum (s tim spojené Casté;jsi uroinfekty),
retence moci, obstipace, nutnost silného tlaceni u defekace, nahmatani rezistence v pochvé
eventuelné nutnost zatlaceni vypadavajiciho organu zpét do pochvy (cysto/rektokéla)
e descensus délime do stupnd ¢i stadii dle rdznych klasifikaci — drive dle Baden-Walkera
nebo novéjsi klasifikaci POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quntification system)
Dle Baden-Walkera (klinicka klasifikace)
I.mirny — organy descenduji intravagindlné

Il.stfedni — orgdny sestupuji k introitu, ale neptesahnou jeho Uroven

IIl.téZky — Castecny vyhiez organl pred introitus (subtotalni prolaps)

IV.tézky — Uplny vyhrez pred introitus (totdlni prolaps)

Vv

stadia
e Diagnostika: je zaloZzena zejména na gynekologickém vySetfeni, vhodné doplnit klinické a
pfipadné specializované vysetfeni na mocovou inkontinenci, dale UZ malé panve a dalsi
e Terapie: vidy s pfihlédnutim na potiZe pacientky, stuper descenzu a prfanim pacientky

o konzervativni terapie: cvieni panevniho dna, pesaroterapie, estrogenni
preparaty (podrobné viz otdzka ¢. 18)
o chirurgicka terapie: lisi se dle typu postiZeni (viz déle)

Hiatus urogenitalis je rozdélen na 3 oddily — kompartmentu: pfedni, stfedni a zadni
e podle tohoto rozdéleni jsou rozdéleny i poruchy jednotlivych kompartmentu se svoji
specifickou IéCbou
Poruchy pfedniho kompartmentu
e tvoreny predni sténou posevni
e pfi poruse predniho kompartmentu vznika cystokéla — sestup baze mocového méchyre, ktery
se vyklenuje predni poSevni sténou do pochvy
o Cystokéla se dale déli na trakéni a pulzni
o trakcni cystokéla — vnika na podkladé
odtrzené endopelvické fascie (parakolpia) od musculus levator
ani



o Diagnostika: u této poruchy z(stava zachovana struktura poSevni stény
—zachované rugae vaginales a vymizeni postrannich sulk( (uni nebo
bilateralné)
o Th: nutno zacelit paravagindlni defekt z abdominalniho ¢i vagindlniho
pfistupu pomoci anebo bez pomoci implantatu (sitky) tzv. paravaginal defect
repair (PVDR), Ize provést i laparoskopicky
o pulzni cystokéla — vznikad na podkladé roztazeni predni stény posevni pfi
chronickém tlaku
o Diagnostika: charakteristické je vymizeni rugae vaginales, avSak sulky jsou
zachované
o Th: predni poSevni plastika (kolporrhaphia anterior), pfi cystokéle a
soucasné stresové
inkontinenci (hypermobilita UVJ — viz. otdzka C. 18) lze uzit
modifikaci kolporrhaphia
anterior dle Barnetta-Mackd, |ze rovnéz uZit pfi predni
plastice implantat (sitku),
pfi tomto postupu je nizsi vyskyt recidiv, je vSak urcité riziko protruze pasky
Poruchy stfedniho kompartmentu
e jednd se o descensus délohy nebo descensus posevniho pahylu (po hysterectomii)
e Diagnostika: na zakladé vysSetreni per speculam patrny sestup apexu posevniho pfipadné celé
délohy

do pochvy, nékdy déloha prolabuje pred posSevni introitus
— prolapsus uteri et vaginae
e Th: je zavisld od typu poskozeni, pfi prolapsu ¢i descenzu délohy je feSenim hysterectomie a
to
vaginalni ¢i LAVH eventuelné s plastikami (pfedni/ zadni nebo oboji), u fertilnich
Zen, které planuji
jesté téhotnét, nebo si preji ponechat délohu je
variantou hysterosacropexe (fixace délohy pomoci
neresorbovatelného implantatu k promontoriu) nej¢astéji laparoskopicky
pokud se jedna o prolaps poSevniho pahylu, tento feSime pomoci zavésu
na ligamentum
sacrospinosum (vétSinou jedné strany) — vaginaefixacio
sacrospinalis dle Amreicha, variantou je
promontofixace (sakrokolpopexe) podobné jako u zavésu délohy
Poruchy zadniho kompartmentu
e zahrnuje zadni poSevni sténu, perineum, rectum a cavum Douglasi
¢ nejcastéji se projevuje jako rektokéla/enterokéla — vyklenuti rekta do pochvy pres zadni
posevni sténu
e Diagnostika: per speculam patrné vyklenuti zadni poSevni stény, pacientka udava problémy
se stolici — obstipace, problémy s vyprazdinovanim
e Th: Ize fesit vaginalné, transanalné, i laparoskopicky
nejCastéji vaginalné ve formé zadni plastiky posevni — kolpoperineoplastika,
plastika pomoci
implantat(

Poruchy jednotlivych kompartment se mohou kombinovat. Pokud Zena jiz neplanuje Zit sexualnim
Zivotem (zejména staré pacientky) Ize jako alternativu k predchozim operacim provést kolpokleizu.
Kolpokleiza je uzavieni pochvy, a to bud' totalni (odstranéni posevni sliznice a zasiti posevniho
introitu) nebo jako parcialni (sliznice se odstrani ¢aste¢né a necha se drobny otvor — zejména u
pacientek s délohou).


https://www.drugwatch.com/transvaginal-mesh/
https://urogynaecology.com.au/laparoscopic-paravaginal-repair/
https://urogynaecology.com.au/laparoscopic-paravaginal-repair/
https://www.semanticscholar.org/paper/%5BUrinary-incontinence-in-women%5D.-Kretschmer-Grabbert/01bcbd051c0b5e7aa77a117907b29f485e64ddbf/figure/1
https://strih.med.muni.cz/FNB/GPK/hotovo/Calistar_07.mp4
https://strih.med.muni.cz/FNB/GPK/hotovo/NUVIA_05.mp4
https://www.webmd.com/women/video/pelvic-prolapse-repair
https://www.youtube.com/watch?v=qEVRtaIfyqU
https://www.youtube.com/watch?v=qEVRtaIfyqU
http://embed.wistia.com/deliveries/b0f0f0b5a97097f227b28eb0415c6a6b8d7870bc/video.mp4

™ eevicloury
Enterocele Vaginal vault prolopse

https://bodyharmonypt.com/ultrasound-imaging/evaluation-and-treatment-of-prolapse-with-transperineal-ultrasound/



https://bodyharmonypt.com/ultrasound-imaging/evaluation-and-treatment-of-prolapse-with-transperineal-ultrasound/

