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Pokrocilé ultrazvukové zobrazovani panevniho dna a v urogynekologii

Ocekdvani a akceptace rizik 1é¢by zasadné souvisi s typem onemocnéni. V pripadé letalnich
onemocnéni je akceptace komplikaci a pfipadnych kolateralnich Skod vyssi nez u onemocnéni
neletdlnich, ovliviujicich ,jen” kvalitu Zivota. Urogynekologicka problematika patfi do
skupiny, kde je dliraz na kvalitu Zivota kli¢ovy, a je zde tolerovan i nizsi |é¢ebny efekt
balancovany minimalizaci rizika komplikaci. Bohuzel, velka ¢ast dysfunkci panevniho dna
nema jednoducha a nerizikova reseni, a jednd se o pomérné homogenni skupinu. Nasim
ukolem je hledat takovy pomér efektu a rizika 1éCby, ktery je nejvhodnéjsi pro kazdy
individudlni pripad. Stejné tak klicové je pochopeni pficin pfipadného selhani IéCby.

Hlavnim nastrojem k tomu slouzi pokrocila ultrazvukova diagnostika. Na zakladé
transperinealniho 4D ultrazvuku jsme schopni diagnostikovat efekt hlavniho traumatizujiciho
mechanismu panevniho dna — vaginalniho porodu — na m. levator ani. Jedna se o odtrzeni
svalu od symfyzy v podobé tzv. avulze.

Stanovili jsme obecné platna data pro populacni distribuci roztaznosti levatoru béhem
porodu, coZ umoznuje zafazovat individualni modelace do popula¢niho kontextu. Priimérna
hodnota distenzibility levatoru béhem porodu je 107 % (25 % - 245 %).

Avulzni poranéni je nejsilnéjsim rizikovym faktorem pro vznik sestupu panevnich organt u
Zen. Incidence avulze po normalnim porodu je kolem 20 % a dramaticky se zvySuje pfi porodu
klestémi az na 60 %. Pomoci 4D ultrazvuku jsme schopni rutinné vysetfit stav panevniho dna
po porodu, véetné latentnich poranéni analniho svérace.

Avulzni poranéni vyznamné zvysuje riziko, Ze néktery typ lécby sestupu bude méné uspésny.
U takto diagnostikované rizikové skupiny je nasledné obhajitelna vétsi radikalita 1é¢by, napf.
uzitim implantata. Rekurence prolapsu byla ve skupiné operovanych Zen s avulzi bez uziti
implantat( vice nez 60 % vs. 3 % ve skupiné s implantatem.

V pooperacnim sledovani by méla patfit ultrazvukova diagnostika k zakladnim vySetfovacim
metodam. Diky ni dokdaZeme popsat pooperacni zmény ulozeni a chovani implantat(
pouzivanych jak pfi |écbé prolapsu, tak v Ié¢bé inkontinence. Takovy postup umoznuje
spravné pochopit mechanismus funkce a odhalit pfipadnou pficinu jejich selhani. Bez toho
neni mozné najit adekvatni a bezpecné reseni pfipadnych komplikaci. Velmi ¢asto fatalni
poskozeni nezpUsobi primarni komplikace, ale aZ jeji nevhodné feseni.

V priibéhu let se ndm dafi systematickou edukacni aktivitou implementovat pokrocilou
ultrazvukovou diagnostiku do klinické praxe a tim zkvalithovat urogynekologickou péci, ktera
v CR patfi mezi svétovou $picku.
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