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Dysfunkce panevniho dna a dolnich mo€ovych cest u zen - implementace

moderni diagnostiky a pristupt k individualizaci operac¢ni a konzervativni Ié¢by

Statika panevniho dna je zasadné ovlivnéna porodnim déjem a jeji porucha se podili na komplexnim
spektru urogynekologickych obtizi. NaSi pracovni hypotézou bylo, Ze jsme schopni pouzivat
k individualizaci pée zobrazovaci techniky k detekci rizikovych skupin pro prolaps pochvy a jeho
rekurenci. V ramci sou¢asnych znalosti jsme schopni klinicky vySetfovat a nasledné chapat strukturalni
dopady porodu na panevni dno v podobé diagnostiky avulzniho poranéni levatoru ani. Je-li defekt
levatoru ani rizikovym faktorem pro sestup poSevnich stén a délohy a zarover zvysSuje riziko rekurence
prolapsu po operacni lécbé, nabizi se zacit pouzivat tento parametr jako soulast pfedoperacni
diagnostiky. Tim ho mdzeme vyuzit v selekci rizikovych pacientek s prolapsem pro selhani konvenéni
operacni [écby (native tissue repair). Takovou selekci bychom zlepSili zacileni 1éCby implantaty (sitky)
do vysoce rizikové skupiny pro selhani konvenéni operacni IéCby. Nasledné musime byt schopni

vysledky operaéni léEby monitorovat, sledovat uloZeni a chovani implantatu.

a) Stanovily jsme obecné platna data pro populaéni distribuci roztaznosti levatoru béhem porodu, coz
umozfuje zafazovat individualni modelace do populaéniho kontextu. Primérna hodnota distenzibility
levatoru béhem porodu byla 107 %. (25% - 245%)

b) Pomoci 4D ultrazvuku jsme rozdélili skupinu zen se sestupem panevnich organu na dalSi podskupiny,
tj na zeny s defektem panevniho dna a bez ného. Takto jsme mohli ovéfit, Ze Zeny s prolapsem a
defektem panevniho dna maji vysoké riziko rekurence prolapsu po klasickych operacnich technikach a
profituji z pouziti implantatl. Rekurence prolapsu byla ve skupiné operovanych Zen s prolapsem bez

uziti implantatd vice nez 60 % vs. 3 % ve skupiné s implantatem.

c) Diky metodice nasi studie s prospektivnim longitudinalnim sledovanim chovani implantatd pomoci
ultrazvuku ve dvou €asovych intervalech in vivo se nam povedlo ziskat data rozdélujici zmény délky
sitky v pooperac¢nim obdobi na ¢asné a pozdni. NaSe metodika se stala standardem v poopera¢nim

sledovani implantatu.
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