Standardne

POSTUPY '

Nazov:
Pokles panvovych organov u Zien
Standardny diagnosticko-terapeuticky postup

Autori:
prof. MUDr. Peter Urdzik, PhD. MPH,
MUDr. Jan Galad, PhD.,
doc. MUDr. Ivan Holly, CSc.,
MUDr. Branislav Kopc¢an,
doc. MUDr. Alexandra Kristufkova, PhD.

Specializaény odbor
Gynekologicka uroldogia
Odborna pracovna skupina
Gynekolégia a porodnictvo




Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti o zmene
a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Pokles panvovych organov u Zien - Standardny diagnosticko-terapeuticky postup

Cislo $P Datum predloZenia Status Datum ucinnosti schvalenia
! na Komisiu MZ SR pre SDTP ministrom zdravetnictva SR
0260 15. oktober 2022 schvaleny 15. november 2022

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:
prof. MUDr. Peter Urdzik, PhD. MPH; MUDr. Jan Galad, PhD.; doc. MUDr. Ivan Holly, CSc.; MUDr. Branislav
Kopéan; doc. MUDr. Alexandra Kristafkova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu $tandardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych $pecializa¢nych odborov; hodnotitelia
AGREE II; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spolognosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a
pacientske organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria WHO
na Slovensku.

Odborni koordinatori: MUDr. Helena Glasova, PhD.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH;
prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.; prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc, PhD.;
MUDr. Darina Has¢ikova, MPH; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim.prof.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; MUDr. Jana Kelemenova; MUDr. Branislav Koreii; prof.
MUDr. lvica Lazarova, DrSc.; PhDr. Maria Lévyova; MUDr. Boris Mavrodiev; Mgr. Katarina MaZzarova;
prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP; Mgr. Renata Popundova; MUDr. Jozef Pribula, PhD., MBA; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA;
MUDr. Martin Vochyan; PharmDr. Ellen Wiesner, MSc.; MUDr. Andrej Zlatos§

Technicka a administrativna podpora 5
Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, MBA; Mgr. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila Eisnerova;

Mgr. Mério Frano; Ing. Petra Hullova; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA; Ing. Barbora Kovacova; Ing. Katarina
Krkoskova; Mgr. Miroslav He¢ko; Mgr. Anton Moises; PhDr. Dominik Prochéazka

Podporené grantom z OP LCudské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: ,,Tvorba novych a inovovanych postupov
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)




Krucové slova
gynekologicka uroldgia, inkontinencia mocu, prolaps panvového dna, implantat, siet’, urgencia

Obsah
Zoznam skratiek 4
Zoznam tabuliek 5
Zoznam obrazkov 6
Zoznam grafov 6
Dévod Standardu a kompetencie 7
Uvod a definicie 8
1 Diagnostické postupy pri poklese panvovych organov 9
1.1 Anamnéza 9
1.2 Klinické vySetrenie 9
1.3 Kvantifikacia prolapsu panvovych organov (POP - Q)) 9
1.3.1 Definicia orienta¢nych bodov 10
1.4 Zobrazovacie metody 12
1.4.1 Ultrasonografia 12
1.4.2 Magneticka rezonancia (MRI) 13
1.4.3 Urodynamometrické vysetrenie 13
1.4.4 Cystouretroskopia 13
2 Konzervativna liecba 14
2.1 Tréning svalov panvového dna 14
2.2 Pesaroterapia 14
3 Chirurgicka lie¢ba pre defekt v prednom kompartmente 15
3.1 Predna plastika/rekonstrukcia prednej posvovej steny (colporrhaphia anterior/anterior vaginal
wall repair) 15
3.2 Chirurgické postupy s vyuzitim syntetického/biologického materialu 16
3.3 Rekonstrukcia paravaginalneho defektu z vaginalneho/abdomindlneho/laparoskopického
pristupu 17
3.4 Odporucania pre korekciu defektu v prednom kompartmente 17
4 Chirurgicka liecba pre defekt v zadnom kompartmente 19
4.1 Zadna plastika/rekonstrukcia zadnej posvovej steny (Colpoperineoplastica/posterior
vaginal wall repair) 19
4.2 Chirurgické postupy s vyuzitim syntetického/biologického materialu 19
4.3 Odporucania pre korekciu defektu v zadnom kompartmente 20
5 Chirurgicka lie¢ba apikalneho defektu (stredny kompartment) 20
5.1 Uterosakralna fixacia ligament/McCall technika/Innmoy technika 21
5.2 Sakrospindzna fixacia 21
5.3 Sakrokolpopexia z abdominalneho/laparoskopického/roboticky asistovaného pristupu 21
5.4 Uterus zachovné postupy pri prolapse panvovych organov 21
5.5 Colpocleisa 22
5.6 Odporucané postupy pred chirurgicku liecbu apikalneho/stredného kompartment 22
6 Genitalny prolaps a stresova inkontinencia mocu 23
6.1 Kontinentné zeny s genitalnym prolapsom 23
6.2 Zeny so symptomatickou stresovou inkontinenciou moéu a genitdlnym prolapsom 24
6.3 Zeny s okultnou stresovou inkontinenciou mo¢u a genitalnym prolapsom 24
6.4 Odporucané postupy pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mo¢u 24
7 Perioperaény manazment 25
7.1 Komplikacie a ich liecba 26
7.1.1 Erozie, protruzie a zvrastovanie syntetického materialu 26
7.1.2 Poranenia dutych organov 26
7.1.3 Sexudlne dysfunkcie 26
7.2 Odporucané postupy pre manazment komplikacii 27
8 Posudkova a revizna ¢innost’ 28
Odporacania pre d’alsi audit a reviziu 28
Zhrnutie 28
Priloha: Algoritmus 1 Operaéné rieSenie prolapsu panvovych organov 29
Literatura 29



Zoznam skratiek

3D
4D
5-HT
AUS
BMI
BT
DGGG
DMC
EAU
ER
ES
FDV
GH
HST
ICI
ICIQ-UlI

ICS
IDMC
IR

IM
IQoL
ISD
IUGA
LE
LUTS
MHz
MM
MQOS
MRI
MZ SR
NE
NICE
OAB-Qsf
OEGGG
PB

PC
PFMT
PGI-I
PMR
POP
POP-Q
PTNS
PWT

trojdimenzionalny

Stvordiemenzionalny

5 — hydroxytryptin

Arteficialny uretralny sfinkter

Body Mass Index

Baldder training

Deutsche Gesselschaft fur Gynédkologie und Geburtshilfe
Dolné mocové cesty

Europska urologické spolo¢nost’

Extended release

Elektrostimulécia

First Desire to Void

Genital hiatus

Hormonalna substitu¢na liecba

International Consultation on Incontinence
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary
Incontinence

Interantional Continence Society

Infekt dolnych mocovych ciest

Immediate release

Inkontinencia moc¢u

Index Quality of Life

Instrinsic Sphincter Deficiency

International Urogynecological Association

Level of Evidence

Lower Urinary Tract Symptoms

Megaherz

Mocovy mechur

Modifikovana oxfordska Skala

Magnetické rezonancia

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Norepinefrin

Narodnym institatom pre excelentnost’ v oblasti zdravia a starostlivosti
Over Active Bladder — questionnaire Short Form
Oesterreichische Gesselschaft fur Gynédkologie und Geburtshilfe
Perineal body

Plniaca cystometria

Pelvic Floor Muscle Training

Patient’s Global Impression of Improvement scale
Postmikéné reziduum

Prolaps panovych organov

Pelvic Organe Prolapse — Quantification
Elektricka stimulacia nervus tibialis posterior

Pad Weight Test



QoL Quiality of Life

RCT Randomized Controlled Trial

RR relativne riziko

RTG Rentgenové vySetrenie

SGGG Schweizerische Gesselschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe
SGPS SLS  Slovenska gynekologicko-porodnicka Slovenskej lekéarskej spolocnosti
SIM Stresova inkontinencia mocu

SM Sclerosis Multiplex

SO Sila odportcania

SR Systematic review

TVL Total vaginal lenght

TVT Transvaginalna beznapéat'ova paska

TVT-O Obturatorova beznapédtova vaginalma paska
UCG Retiazkova uretrocystografia

UF Uroflowmetria

Ul Urgentna inkontinencia

UM Urgentna inkotinencia moc¢u

UPP Uretralne tlakové profily

USG Ultrazvukové vysetrenie

uvJ Uretro- vezikalna junkcia

VLPP Valsalva Leak Point Pressure

ZIM ZmieSana inkontinencia mocu

Zoznam tabuliek

Tab. 1 Spojnicovy diagram pre zaznamenanie referenénych bodov (Bump et al., 1996)

Tab. 2 Odporacania pre tréning svalstva panvového dna, perioperaéni rehabiliticiu panvového dna
a pesaroterapiu pri POP

Tab. 3 Odporucania pre apikalnu fixaciu pri POP

Tab. 4 Recidiva cystocele a avulzné poranenia levatorov

Tab. 5 Riziko recidivy a rozvoja dyspareunie pri vyuZiti syntetickych materialov pre POP
Tab. 6 Fixacia stredného kompartmentu pri kombinovanom defekte

Tab. 7 Vyuzitie biologickych materialov pri POP

Tab. 8 Avulzné poranenia a riziko recidivy POP

Tab. 9 Odporuacanie 1 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 10 Odportcanie 2 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 11 Odporacanie 3 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 12 Odporacania 4 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 13 Odporacanie 5 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 14 Odporacanie 6 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 15 Odporacanie 7 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 16 Odporuacanie 1 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 17 Odporucanie 2 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 18 Odporucanie 3 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 19 Odporucanie 4 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 20 Odporucanie 5 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 21 Odporucané postupy 1 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 22 Odporacané postupy 2 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 23 Odporacané postupy 3 pred chirurgicka lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 24 Odporacané postupy 4 pred chirurgicka lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 25 Odporacané postupy 5 pred chirurgicka lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 26 Odporacané postupy 6 pred chirurgicka lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 27 Odporacané postupy 7 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 28 Odporucané postupy 8 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

5

11

15
15
15
16
16
16
16
17
18
18
18
18
18
18
20
20
20
20
20
22
22
22
22
23
23
23
23



Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
. 36 Periopera¢ny manazment 3

. 37 Odporucané postupy pre manazment komplikacii 1
. 38 Odporucané postupy pre manazment komplikacii 2
. 39 Odporucané postupy pre manazment komplikacii 3
Tab.
Tab.
Tab.

Tab
Tab
Tab
Tab

29 Odporucané postupy 1 pre zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mocu
30 Odporucané postupy 2 pre zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mocu
31 Odporucané postupy 3 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mocu
32 Odporucané postupy 4 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mocu
33 Odporucané postupy 5 pre zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou mocu
34 Perioperac¢ny manazment 1

35 Perioperac¢ny manazment 2

40 Odporucané postupy pre manazment komplikacii 4
41 Odporacané postupy pre manazment komplikacii 5
42 Odporacané postupy pre manazment komplikacii 6

Zoznam obrazkov

Obr.

1 Schematicky znazornené referenéné body POP-Q (Bump et al., 1996)

24
24
25
25
25
25
25
26
27
27
27
27
27
27

11



Dovod Standardu a kompetencie

Vypracovany Standardny postup pre liecbu v gynekologickej urolégii je adaptaciou
medzinarodnych odbornych konsenzov a odporucani vydanych Eurdpskou urologickou
asociaciou (EAU), Narodnym instititom pre excelentnost’ v oblasti zdravia a starostlivosti
(NICE) ako aj narodnych odporacanych postupov v Nemecku (Deutsche Gesselschaft fur
Gynékologie und Geburtshilfe - DGGG), Rakusku (Oesterreichische Gesselschaft fur
Gynikologie und Geburtshilfe - OEGGG), Svajéiarku (Schweizerische Gesselschaft fur
Gynékologie und Geburtshilfe - SGGG) a Odborného usmernenia MZ SR o diagnostike
a lie¢be prolapsu panvovych organov z roku 2010.

Utelom $tandardného postupu je stanovit jednotné postupy V gynekologickej urolégii.
Ciel'om tohto Standardného postupu je poskytnut’:

— Struény a smerodajny prehlad sucasnym stavom poznania, s odkazmi na publikované
data venované danej problematike.

— Jasny postup (algoritmus) diagnostiky a manaZmentu vSeobecnych klinickych
problémov v urogynekologickej praxi pri starostlivosti 0 zeny s problémami s udrzanim
mocu a prolapsom panvovych organov (POP).

— Jasné a stru¢né postupy co vykonat/nevykonat’ pri roznych situdcidch tykajucich sa
problematiky gynekologickej urologie v praxi. Tieto postupy moézu vyznamnym
sposobom pomdct’ v klinickej praxi najmé v oblastiach s nie uplne jasne resp. nie
vo vysokej kvalite ziskanymi poznatkami.

Cielom Standardu je vytvorit' oficidlne interdisciplindrne usmernenie, ktoré by umoznilo
Standardizovat’ starostlivost’ o Zeny s prolapsom (poklesom) panvovych organov (POP).
Cielom je poskytnut’ postup zalozeny na ddkazoch ziskanych vyhodnotenim prislusnej
literatiry pre diagnostiku POP, konzervativnu a chirurgicki liecbu uZzien sPOP
s/bez kombinécie s inkontinenciou mocu.

Cielom je ponuknut podporu cielenému rozhodovaniu v ramci individualnej starostlivosti
0 pacienta s POP.

Standardny postup sa zameriava na pacientky/zeny vo veku 18 rokov a starSie s problémami
udrZania mocu a na pacientky/Zeny so symptomatickym alebo asymptomatickym prolapsom
panvovych organov s/bez inkontinencie mocu.

Skupina pouzivatel'ov: Tento Standardny postup je zamerany na gynekologov, koloproktologov
a fyzioterapeutov. Okrem toho poskytuje informécie pre urolégov a vSeobecnych lekarov.

Doba platnosti: Vzhl'adom na Specificky obsah je doba platnosti uréena iba odhadom. Ak by
doslo ku zmendm v dokazoch, bude uverejneny dodatok o zmenach.

Kompetencie
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti zene S prolapsom panvovych orgdnov sa podla
z&vaznosti vykonava na:
1. gynekologicko-porodnickej ambulancii (ambulancia gynekoldoga-porodnika
primarneho kontaktu)
2. urogynekologickej ambulancii (ambulancia lekara so subSpecializaciou
gznekologické urologia)



3. gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike (ambulantna ¢ast’)
4. gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike (16zkova ¢ast))

Kompetentni zdravotnicki pracovnici st:

1. lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore gynekoldgia a porodnictvo (d’alej

len ,, gynekolog a pérodnik*),

2. lekar so zameranim alebo so Specializaciou v subSpecializaénom odbore
gynekologické urologia (d’alej len ,,urogynekolog®),
lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore uroldgia (,,d’alej len urolog™),
vSeobecny lekar pre dospelych,
koloproktolog — starostlivost’ pri kombinovanej poruche tniku stolice a mocu,
fyzioterapeut — (aloha - fyzioterapia v manazmente pacientok),
psycholog — (Gloha — psychologicka intervencia v pripade nutnosti v dosledku
dlhodobych nasledkov a pod.),
sestra a porodna asistentka — oSetrovatel’ska starostlivost’,

No ok~ ow

o

9. socidlny pracovnik — iloha sociélna intervencia dlhodobych nésledkov.

NICE guideline Published 2 april 2019 www.nice.org.uk/quidance/ng123

Diagnostik und Therapie des weiblichen Descensus genitalis. Leitlinie der DGGG, SGGG und
OEGGG (S2e-Level, AWMF-Registernummer 015/006, april 2016)
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5193153

Uvod a definicie

Prolaps Zenskych panvovych orgénov je beZznym stavom u Zien; vyskyt prolapsu sa zvySuje
v dosledku celkového narastu strednej dizky Zivota. Moznosti lie¢by pozostavaju z mnozstva
konzervativnych alebo chirurgickych pristupov. Odporucania pre diagnostiku a liecbu POP st
zaloZzené na rozsiahlom systematickom prehl'ade a hodnoteni literatary, ktora zohladnuje
skisenosti  a $pecifické stavy rieené v Nemecku, Rakusku a Svajdiarsku s ohladom
na usmernenia, ktoré zahfiiaju aj varovania Amerického tradu pre kontrolu potravin a lieciv
(FDA) z rokov 2008, 2011. 2016 a 2019
(http://www.fda.gov/medicaldevices/safety/alertsandnotices/publichealthnotifications/ucm061
976.htm
https://www.fda.gov/medical-devices/urogynecologic-surgical-mesh-implants/pelvic-organ-
prolapse-pop-surgical-mesh-considerations-and-recommendations),

ktoré viedlo ku podstatnym zmenam v operdciach prolapsu pomocou sietovych implantatov.
Vseobecna nespokojnost’ s anatomickymi vysledkami po Standardnej operacii prolapsu viedla
ku zvySenému pouzivaniu rdoznych biologickych a syntetickych implantatov (siet'ok).
Po druhom/tretom varovani FDA, boli niektoré priemyselne vyrabané sietové supravy (kity)
stiahnuté z trhu resp. bola ukoncena ich vyroba. V stcasnosti je poziadavka na vlastnosti
materialu (makroporézny > 75um a lahky < 32g/m? monofilamentny).

POP u zien sa ¢asto kombinuje so stresovou inkontinenciou mocu (SIM). Priznaky SIM boli
definované ako unik alebo strata mocu pocas fyzickej aktivity, akou je kasel’ alebo zdvihanie
bremena. Ako okultna stresova inkontinencia mocu (0SIM) sa oznacuje ta, pri ktorej dochadza
k uniku mocu po repozicii prolapsu pocas klinického vySetrenia alebo vlozenim pesaru. Okrem



http://www.nice.org.uk/guidance/ng123
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http://www.fda.gov/medicaldevices/safety/alertsandnotices/publichealthnotifications/ucm061976.htm
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korekcie POP je sucast'ou tohto postupu aj ochrana/prevencia de novo rozvoja inkontinencie
po operacnej liecbe POP.

1 Diagnostické postupy pri poklese panvovych organov

1.1 Anamnéza

Okrem ziskania S$tandardnych anamnestickych informacii (subjektivne tazkosti, parita,
hormonalny status, uzivanie lickov, komorbidita a i.) by sa vramci ziskania informacii
0 Specifickych symptomoch mali vyuzivat $tandardizované validované dotazniky. Vyuzitie
dotaznikov umoznuje hodnotenie kvality zivota pacientky v predoperacnom obdobi a je vhodné
v ramci hodnotenia efektivity konzervativneho resp. operacného postupu. Je nevyhnutnou
sucastou kontroly kvality vo vedeckych Studiach venujucich sa operacnej liecbe defektov
panvového dna.

Pre hodnotenie kvality zivota pouzivame dotazniky Quality of Life - (Qol), Bristol Female
Lower Urinary Tract samptoms Questionnare (BFLUTSQ) ainé. Pre hodnotenie kvality
sexualneho zivota a inkontinencie mocu sa pouziva International Consultation on Incontinence
Questionnare - Short form (IC1Q-UI SF), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Function Questionare - PISC12. Pre hodnotenie pocitu zostupu sa pouziva Pelvic Organe
Prolapse Distress Inventory - POPDI, Colo-Rectal-Anal Distress Inventory - CRADI hodnoti
obtiaZe pri vyprazdnovani, Unik plynov alebo stolice, rektalny zostup. Dotaznik Urinary Impact
Questionnare - UIQ hodnoti priznaky mo¢ového mechura vo vztahu k cestovaniu, Colo-Rectal-
Anal-Impact Questionnare (CRAIQ) hodnoti ¢revné obtiaZze vo vzt'ahu k cestovaniu (Martan et
al., 2013).

1.2 Klinické vySetrenie

Okrem Standardného gynekologického vySetrenia v zrkadlach by pri hodnoteni stupiia prolapsu
malo byt vykonané hodnotenie pri kasli a Valsalva manévri. Rozsah prolapsu musi byt
zdokumentovany oddelene pre predny (mocovy mechur, predna posvova stena), stredny (kréok
maternice alebo apex pos$vy po hysterektomii) a zadny kompartment. Kvantifikaciu prolapsu
vykondvame podla Standardnej terminologie ICS/IUGA a klasifikacného systému POP-Q
(Bump et al., 1996, Haylen et al., 2010).

Stcastou vysetrenia by mal byt aj kaslaci test po repozicii prolapsu: poSvovym zrkadlom,
pesarom, tamponom alebo digitalne na vylucenie oSIM.

Zaroven vySetrujeme kontraktilitu svalstva panvového dna a u pacientov s poruchou defekacie
a fekalnej inkontinenciou aj rektalne vySetrenie.

U zien s dysurickymi tazkostami a negativitou rychlotestu na nitrity a leukocyty ma byt
vykonané kultivaéné vySetrenie mocu s citlivostou na antibiotikd (Eigbefoh et al., 2008,
Hessdoerfer et al., 2011).

1.3 Kvantifikacia prolapsu panvovych organov (Pelvic Organe Prolapse - Quantification
(POP - Q))

Historia klasifikacie prolapsu orgédnov malej panvy siaha az do 19. storocia, kedy bolo
predstavenych mnoho klasifikaénych postupov, no Ziaden z nich sa nestal vSeobecne
uznavanym. V roku 1996 Medzinarodné spolo¢nost’ pre kontinenciu (International Continence
Society - ICS) vynasla systém, ktory umoziuje urcit’ presny stupen descenzu. Ide o popisny
systém, ktory vyuZziva tzv. tandemovy profil, obsahuje mnozstvo bodov, merani zoskupenych
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do kombinacie a umoznuje presny popis podporného systému, sledovanie stupiia progresie
alebo progresie zostupu panvovych organov za urcity Casovy usek (Bump et al., 1996).
Ide o ojedinely klasifikacny systém, ktory je uznavany svetovymi spolocnostami zaoberajucimi
sa prolapsom panvovych organov.

1.3.1 Definicia orienta¢nych bodov

Prolaps panvovych organov je nutné klasifikovat pomocou Standardného systému vo vztahu
k anatomickym pevne definovanym referen¢nym bodom. Ide o dva druhy bodov, fixné (pevné)
referencné body a definované body pre meranie. Pri POP - Q klasifikacii sa rozozndva
9 definovanych bodov. Vzdialenost’ bodov od hymenu sa meraji v centimetroch. Vsetky body,
okrem celkovej dizky posvy, sa pocas vySetrenia zaznamenavaj pri Valsalvovom manévri
alebo v priebehu hlbokého kasrla.

a) Fixné (pevné) referencné body

Prolaps panvovych organov je potrebné hodnotit vo vztahu k fixnym anatomickym
orientaénym bodom, ktoré je mozné presne identifikovat. Za Standardnti anatomicku $truktaru,
ktort je mozné jednoducho identifikovat’ bol vybraty, ako referen¢ny bod - hymen. Tie body,
ktoré st lokalizované nad hymenom, st v zavislosti od jednotlivych vzdialenosti od hymenu
v centimetroch oznaCované kladnymi Ccislami. Body, ktoré sa nachadzaju v trovni
pod hymenom su oznacené zapornymi cislami. Tie body, ktoré su v priebehu vySetrenia
v trovni hymenu, st ozna¢ované ¢islom 0 centimetrov.

b) Definované body merania

V priebehu vySetrovacieho procesu st zaznamenavané dva body z prednej a zadnej steny posvy,
dva body z apexu posvy, po jednom bode z posvového introitu a z perinea. Na zaver v kl'ude
sa meria celkova dizka pogvy.

Predna stena posvy:

Bod Aa - lokalizovany na prednej po§vovej stene 3 cm proximalne od vonkajSieho ustia uretry.
Zodpoveda pribliZznému umiestneniu uretrovezikalnej riasy. Vo vztahu k hymenu je rozmedzie
polohy tohto bodu - 3 az + 3 cm.

Bod Ba - predstavuje najkranialnejSie ulozeny bod na prednej stene posvy, ktory lezi medzi
bodom Aa a bodom C alebo posvovym pahylom za predpokladu, Ze sa jedna o pacientku
po hysterektoémii.

Apex posvy:

Ide o najproximalnejSie ulozené body dolnych casti reprodukéného systému s fyziologickym
uloZenim.

Bod C - najdistalneSia hrana cervixu alebo najzadnejs$i bod v pripade, ak ide o pacientku
po hysterektomii

Bod D - predstavuje lokalizaciu zadnej posvovej klenby. Neuvadza sa u pacientok
po hysterektoémii.

Zadna stena posvy:

Bod Ap - bod na zadnej stene posvy. Podl'a definicie je rozsah tohto bodu v rovni - 3 az
+ 3 cm vo vztahu k hymenu.

Bod Bp - ide o najdistalnejsi bod na zadnej posvovej stene nachadzajici sa medzi bodom Ap
a bodom D alebo posvovym pahyl'om, ak ide o stav po hysterektomii. Podl'a definicie je bod
Bp pri absencii prolapsu vo vzdialenosti 3 cm.
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¢) DalSie orientaéné body a merania

Genitalny hiatus (gh) - predstavuje vzdialenost’ medzi stredom externé¢ho Ustia uretry a
zadnym okrajom hymenu.

Perineum (pb) - meria sa od zadného okraja genitalneho hiatu ku stredu anusu.

Celkova dizka vaginy (tvl) - predstavuje vzdialenost’ medzi hymenalnym okrajom a apexom

posvy.

Obr. 1 Schematicky znazornené referenéné body POP-Q (Bump et al., 1996)

Technika merania

V prvom kroku je potrebné zaznamenat’ polohu bodov Aa, Ba, Ap, Bp, C, D vo vztahu
k hymenu, ktora sa uvadza v centimetroch pod / distalne (kladné ¢islo) alebo nad / proximalne
(z&porné ¢islo). Rovina hymenu je definovana ako ,,0".

Tab. 1 Spojnicovy diagram pre zaznamenanie referenénych bodov (Bump et al., 1996)

prednd stena predna stena cervix

Aa Ba C

genitalny hiatus perineum dizka posvy
gh pb tvl

zadna stena poSvy
Ap

zadna stena poSvy
Bp

zadny fornix
D

Stadia prolapsu organov malej panvy podl'a POP-Q klasifikacie (Cardozo, 2006)

Stadium 0 - bez poklesu organov malej panvy (body Aa, Ap, Ba, Bp st vo vzdialenosti -3 cm,
C /D st vo vzdialenosti < - (X - 2) cm).

Stadium I - najdistélnesia dast’ prolapsu sa nachadza > 1 cm nad hymenalnym okrajom, kritéria
pre Stadium O nie st splnené (najzadnejSia hrana prolapsu je v tirovni < - 1 cm).

Stadium II - najdistilnejsia Cast prolapsu sa nachadza medzi 1 cm nad az 1 cm pod
hymenalnym okrajom (najzadnejSia hrana prolapsu je > - 1 cm avSak < +1 cm).

Stadium III - najdistalnej§ia Gast’ prolapsu sa nachadza > 1 cm kaudalne od hymenalneho
okraja, avSak nie viac ako TVL - 2 cm (najzadnejSia hrana prolapsu je > + 1 cm avSak
<+ (X-2)cm).

Stadium IV- ide o kompletnii everziu posvy (najzadnejsia hrana prolapsu je >+ (X - 2) cm).ik
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1.4 Zobrazovacie metody

1.4.1 Ultrasonografia

Patri medzi novSie a cCoraz CcastejSie pouzivané pomocné zobrazovacie metody
v urogynekologii. Vyuziva sa hlavne v hodnoteni ulozenia a mobility uretrovezikalnej junkcie
(UVJ), velkosti postmikéného rezidua, vezikulizacii proximalnej uretry, hribky detruzora,
diagnostike paravaginalneho defektu, komplikacii po opera¢nej lieCbe stresovej inkontinencie
apanvového prolapsu. Podla pristupu rozliSujeme endosonografiu (transvaginalnu
a transrektalnu), endolumindlnu sonografiu (intrauretralny ultrazvuk), ultrazvuk dolnych
mocovych ciest z vonkajSieho pristupu (transabdomindlny, transperinealny, introitalny).
Najviac je v urogynekologii v sucasnosti pouzivany introitalny a perinealny pristup.

Ultrazvukové markery

Hypermobilita UVJ - vySetrovanie stupiia mobility UVJ prebieha v kl'ude a pri Valsalvovom
manévri. Hypermobilita je definovana ako pokles UVJ o viac ako 20 - 25 mm.

Hrubka moc¢ového mechiira - hriibka steny mocového mechura viac ako 5 mm je povazovana
za patologicku. K hypertrofii steny mo¢ového mechura dochadza pri hyperaktivnom mocovom
mechure v doésledku hyperkontraktility detruzora. USG vySetrenie prebieha pri prazdnom
moc¢ovom mechure. Pozostava z merania prednej steny, trigona a dna moc¢ového mechtra (Blatt
et al., 2008).

Funneling ustia uretry - pri hypermobilite hrdla mocového mechura je pritomné lievikovité
roz§irenie vnutorného ustia uretry - funneling, ktoré je ¢asto spojené s inikom mocu pri Sl.
Fyziologicky sa funneling Gstia uretry vyskytuje na zaciatku mikcie.

Rezidualny moc¢ - ide o zakladné vySetrenie, ktoré je indikované u pacientok s recidivujucimi
infekciami dolnych mocovych ciest, priznakmi hyperaktivneho mocového mechira a
pri prolapse predného kompartmentu. Ide o vySetrenie realizované vagindlnou alebo
abdominalnou sondou. Rezidualny objem mocu je mozné vysetrit odmeranim dvoch najvacsich
priemerov v.em (X X Y x 5,9 - 14,9 = V [ml]*,

Color doppler - tnik mocu je mozné diagnostikovat’ pomocou farebného dopplerovského
vySetrenia. K diagnéze tiniku mocu je napomocné aj doplnenie USG dopplerovského vySetrenia
o kontrastnu latku a v pripade kombinacie s meranim intraabdominalneho tlaku je mozné
detekovat’ tlakovy bod Uniku pri Valsalvovom manévri (Masata et al., 2001).

3D/4D USG vysetrenie svalstva panvového dna - vyznam 3D / 4D USG vySetrenia spociva
v detailnejSom zobrazeni svalov panvového dna a nasledne v identifikécii prolapsu panvovych
organov. Tato zobrazovacia metdda ndm napomaha pri detekcii avulzie pubococcygealneho
svalu od ramena lonovej kosti (stav po vaginalnom porode, forcepse, vakumextrakcii), ktora
moZe byt uni-/bilateralna alebo pri dilatacii levatorového hiatu. Odtrhnutim puborektalneho
svalu od vnutorného obturatorneho svalu dochédza k lateralnemu defektu hiatu, o sa prejavuje
ako paravaginalny defekt (Weinstein et al., 2007). Pre prax by bolo optimalne zavedenie
Standardizovaného systému v 3D sonografii. V sucasnosti sa Standardne vySetruji nasledovné
parametre: plocha genitalneho hiatu v cm?, levator-urethra gap (vzdialenost’ uretry od inzercie
puborektalneho svalu). 3D/4D USG je taktiez mozné vyuzit' pri detekcii poraneni analneho
zvieraca (Dietz et al., 2018).

12



Odporticania pre USG

Hodnotenie postmikéného rezidua je sucast'ou Standardného vysetrenia pri prolapse panvovych
organov a vyprazdinovania moc¢ového mechura.

Ultrazvukové vysetrenie obli¢iek sa odportac¢a najma u pacientov s prolapsom vysokého stupna.
Uvadza sa, ze prevalencia hydronefrézy je 5 -17 %, a zvyc€ajne sa nasledne znizi po chirurgicke;j
intervencii (LE — 3, SO - 0) (52,5,54,55)

USG panvového dna je zaroven uzitocné pri urceni polohy, pohyblivosti a event dislokacie
kotvenia syntetického implantatu z perinedlneho, introitdlneho alebo endovaginalneho pristupu
(LE-3,SO-0) (10,11,12,13)

Perinealne USG je mozné vyuzit aj ako vizudlnu pomdcku pri biofeebacku na ozrejmenie ciel'a
a efektu liecby (LE — 3, SO — 0) (14,15,16)

USG z vaginalneho pristupu vyuzivame na (LE — 4, SO - 0):

— zobrazenie maternice a adnex pred operaciou,

— havylucenie patologie maternice pred vykonanim uterus zachovného vykonu,

— na postudenie dizky kréka maternice alebo vztahu medzi telom maternice a krékom
maternice: prediZenie kréka maternice moZe viest' u uterus zachovného typu riesenie
ku pretrvavaniu priznakov,

— vylicenie mimomaternicovej patologie,

— 3D/4D ultrazvukovéhio vySetrenie.

1.4.2 Magneticka rezonancia (MRI)

Dynamické MRI dokaze zobrazit vSetky tri kompartmenty podobne ako 3D/4D
ultrasonografia, vzhl'adom na ekonomickli néaroc¢nost sa Standardne vyuziva najmi
na posudenie zlozitych a /alebo recidivujtcich stavov pri POP (LE — 3, SO — 0) (Lienemann et
al., 1997, Lienemann et al., 2001, Pannu et al., 2000).

1.4.3 Urodynamometrické vySetrenie

Systematicky prehl'ad poukazal na to, Ze anamnéza pacientky a klinicky zatazovy test su
dobrymi prediktormi stresovej inkontinencie moc¢u v urodynamickych $tadiach (Martin et al.,
2006, Digescu et al., 2003). Neexistuju Ziadne udaje, ktoré by potvrdzovali nutnost’ vykonat’
urodynamometriu pred planovanou operaciou prolapsu. OSIM sa da zistit’ aj vykonanim
zat'azového testu s dostato¢ne naplnenym moc¢ovym mechtrom po repozicii prolapsu (LE — 3,
SO -0).

1.4.4 Cystouretroskopia

V pripade, Ze s u pacientky pritomné difuzne symptomy a nélezy, ako je bolest mocového
mechara a hemattria, najméd ak pacientka uz podstupila predchadzajucu operdciu, moze
cystouretroskopia pomdct’ vylucit morfologické priciny, ako su nddory MM alebo kamene,
uretrdlnu  stetndézu, intravezikalnu er6ziu sietok alebo chronické zmeny spdsobené
intersticialnou cystitidou (LE — 4, SO — 0) (Wai et al., 2004, Washington et al., 2002, Vakili et
al., 2005).

Cystouretroskopia sa zaroven odporuca na konci operacie pre POP vylucenie intraoperacné¢ho
poskodenia MM a mocovej rury event. stavu mocovodu (LE — 3, SO — B)

13



2 Konzervativna lieCba

Ked’Ze u mnohych zien je vyskyt prolapsu Casti asymptomaticky, chirurgicky zdkrok by sa mal
vykonat’ len u symptomatickych pacientov au pacientov s tazkost'ami v suvislosti s POP
(Baessler et al., 2006). Vzhl'adom na fakt, Ze bola pozorovand aj regresia nalezu bez lieCby
(Baessler et al., 2006, Handa et al., 2004), samotné pozorovanie (nevykonanie ziadnej
intervencie) by malo byt uvedené ako jedna z moznosti pocas diskusie s pacientom (LE- 3, SO
- C).

Konzervativne moznosti lieCby zahffiaj: rehabilitaciu panvového dna, pesaroterapiu, klinické
pozorovanie, znizenie znamych rizikovych faktorov, ako je obezita, fajcenie a chronicka
zapcha, digitdlna podpora pocas defekacie (tlak vyvijany na zadnt vaginilnu stenu alebo
perineum).

Systémova hormondlna substitu¢nad liecba nie je prospesnd pre funkciu panvového dna
anemala by byt predpisovana cielene na liecbu POP alebo IM (LE — 2, SO — B) (Hendrix et
al., 2005, Ismail et al., 2010). Aplikacia lokalneho estrogénu vo vagine je urena na lieCbu
vaginalnej suchosti a podrazdenia (napr. na liecbu priznakov atrofickej vaginitidy) (Cardozo et
al., 2004, Bidmead et al., 2001) a je nevyhnutna pri pesaroterapii na prevenciu lokalnych 1ézii,
krvacania a nekrozy u starSich zien (Cardozo et al., 1998, Hanson et al., 2006) (LE — 2, SO —
B).

2.1 Tréning svalov panvového dna

Niekol'ko randomizovanych §tidii poukazalo na to, Ze cieleny tréning svalov panvového dna
moze znizit' priznaky prolapsu, stupeni prolapsu a zabranit’ jeho progresii (Kashyap et al., 2013,
Stupp et al., 2011, Hagen et al., 2009, Braekelen et al., 2010, Hagen et al., 2011, Piya et al.,
2003). Studie tiez preukédzali zlepienie stresovej inkontinencie modu po tréningu svalov
panvového dna (Stupp et al., 2011, Braekelen et al., 2010, Ghroubi et al., 2008).

2.2 Pesaroterapia

Pesaroterapiu je mozné vyuzit’ u vacsiny zien s POP, priCom pozorovacie studie preukézali
uspesnost’ 50 — 100 % pripadov. Adherencia ku dlhodobej liecbe sa vSak pohybuje uz len
na arovni 14 — 67 % (Sulak et al., 1993, Wu et al., 1997, Clemons et al., 2004, Sarma et al.,
2009, Sitavarin et al., 2009, Friedman et al., 2010, Cundiff et al., 2007, Komesu et al., 2007,
Jones et al., 2008). Okrem korekcie defektu panvového dna doslo u 23 — 45 % pacientok
ku zlepeniu SIM. Stadie tiez preukézali zlepienie symptomov OAB, poruch defekécie
a sexualnych funkcii (Clemons et al., 2004, Clemons et al., 2004, Patel et al., 2011, Patel et al.,
2010, Kuhn et al., 2009). Prospektivna $tidia (Abdool et al., 2011) nezistila ziadne vyznamné
rozdiely pri porovnani pesaroterapie Z chirurgickou liecbou prolapsu z pohladu upravy
symptomov a funkénosti.

Pesaroterapia je indikovana najmd u pacientok preferujicich konzervativnu liecbu,
s neukoncenou fertilitou resp. pri zvySenom riziku perioperacnych komplikacii v dosledku
komorbidity pacienta (Shah et al., 2006).
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Tab. 2 Odportcania pre tréning svalstva panvového dna, periopera¢nu rehabilitaciu panvového
dna a pesaroterapiu pri POP

Odporucanie zaloZené na dokazoch

Uroveii dokazov 1 ‘ Stupeii odporucania B

Cieleny tréning svalov panvového dna (poznamka: nie gymnastické cvicenia) by sa mal ponuknut’
aspon pacientom, ktori maju niz$ie stadia prolapsu (Stadia I a II), ktoré by znizili priznaky prolapsu
a symptomy SIM

Odporucanie zaloZené na dokazoch

Uroveii dokazov 3 Stupeti odporicania 0

Moze sa zvazit sprievodna perioperacna rehabilitidcia panvového dna; vysledky uvadzané v stidiach
sa vSak znacne liSia.

Odporuicanie zaloZené na dokazoch

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporucania B

Pesaroterapia je vhodnou konzervativnou moznost'ou, ktora by sa mala pontiknut’ pacientom. Stale
nie je jasné, ktory typ pesaru je najvhodnejsi pre jednotlivé typy prolapsu.

3 Chirurgicka lie¢ba pre defekt v prednom kompartmente
3.1 Predna plastika / rekonstrukcia prednej posvovej steny

(colporrhaphia anterior / anterior vaginal wall repair)

Tab. 3 Odporucania pre apikalnu fixaciu pri POP

Odporuicanie zaloZené na dokazoch

Uroveii dokazov 3 Stupeii odporucania B

7da sa, Ze sucasna apikalna fixacia vyznamne znizuje riziko recidivy. Pacient ma byt’ vySetreny, aby
sa zistilo, ¢i je pritomny kombinovany prolaps predného a stredného kompartmentu, pretoze oprava
prednej vaginalnej steny by sa mohla vykonat’ sicasne s apikalnou fixaciou.

Tab. 4 Recidiva cystocele a avulzné poranenia levatorov

Odporucanie zaloZené na dékazoch

Urovei dokazov 3 ‘ Stupen odporucania 0

Zda sa, ze riziko recidivy cystocele je vysSie po korekcii prednej vaginalnej steny u pacientov
s defektmi levatora (avulzné porananie). U tychto pacientov sa mdze zvazit’ operacia so zavedenim
syntetického materialu v prednom kompartmente

Prolaps prednej vaginalnej steny je bezne spojeny s apikalnym defektom, takze u pacientok
s takymto typom defektu by sa mala zvazit' korekcia aj defektu v strednom kompartmente
(Chen et al., 2006).

Uspesnost’ korekcie defektu prednej vaginalnej steny bola referovana v 22 randomizovanych
Studiach, ktoré sa vSak velmi liSili z pohladu sledovania dosiahnutych cielov ako aj
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kombinéciou réznych operacnych technik/metdd, o neumoziuje prijat’ jednoznacné zavery
resp. odporucania. Vzhl'adom na r6zne chirurgické techniky, ktoré boli pouzité v stdidch

by sa vypocitand kumulativna uspesnost 63 % u viac ako 1000 zien, ktoré podstupili
chirurgicky zakrok, mala interpretovat’ opatrne.

Ak sa chirurgicky zakrok vykonava subezne s podporou apikalneho (stredného) kompartmentu,
riziko recidivy sa vyrazne znizuje (OR: 0,68; 95 % IS: 0,54 —0,85).

7da sa, Ze riziko recidivy sa zvySuje takmer dvojnasobne u pacientok s defektmi levatora
(avulzné poranenie ) (Dietz et al., 2010, Weemhoff et al., 2012, Morgan et al., 2011, Womg et
al., 2014).

3.2 Chirurgické postupy s vyuzitim syntetického/biologického materialu
Tab. 5 Riziko recidivy a rozvoja dyspareunie pri vyuziti syntetickych materialov pre POP

Odporucanie zaloZené na dokazoch 5

Uroveii dokazov 1a Stupeii odporucania A

Pouzitie syntetickych sieti v prednom kompartmente sice znizuje anatomické a subjektivne riziko
recidivy prolapsu, ale nemé ziadny pozitivny vplyv na kvalitu zivota pacientov. Zaroveni vznik
dyspareunie ,,de novo®, rizoko reoperacie v dosledku komplikacii a stresovej inkontinencie mocu si
CastejSie v porovnani s opravou prednej vaginalnej steny pomocou klasickej operacnej techniky.
Rozhodovaci proces musi zahfiiat’ informacie o miere rizika opakovania operacie, syndrome
chronickej bolesti a dysparetnie.

Tab. 6 Fixacia stredného kompartmentu pri kombinovanom defekte

Odporuacanie zaloZené na dokazoch 6

Uroveii dokazov 3 Stupeti odporicania 0

Pri umiestiiovani syntetickej siete do predného kompartmentu je mozné zvazit' sprievodnu apikalnu
fixaciu alebo chirurgicky zakrok na stabilizaciu stredného kompartmentu.

Tab. 7 Vyuzitie biologickych materialov pri POP

Odporucanie zaloZené na dokazoch 7

Uroveii dékazov 1b | Stupeii odporicania B

PretoZe miera uspesnosti biologickych implantatov nie je vyssia ako miera Gispe$nosti opravy prednej
vaginalnej steny, biologické implantaty by sa nemali pouzivat'.

Tab. 8 Avulzné poranenia a riziko recidivy POP

Odporucanie zaloZené na dokazoch 8

Uroveii dokazov 3 ‘ Stupeii odporucania 0

Zda sa, Ze zeny s defektmi levatora (avulzné poranenie) maji vo vSeobecnosti zvySené riziko recidivy,
hoci je riziko je niZSie ak sa zavedie implantat s vacSou plochou.

V stadiach, kde bola vykonana operacia kombinaciou korekcie defektu v prednom
kompartmente s apikalnou fixaciou alebo stibeznou apikalnou chirurgiou (Wong et al., 2014,
Farthmann et al., 2013, Hiltunen et al., 2007, Rapp et al., 2014, de Tayrac et al., 2007,
Rodriguez et al., 2005, Adhoute et al., 2004, Handel et al., 2007, Borell et al., 2004, Dwyer et
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al., 2004) bola dosiahnutd kumulativnu uspesnost 93 %; kumulativna uspesnost’ S$tadii
bez apikalnej fixacie alebo bez Standardného apikalneho chirurgického zakroku (Delroy et al.,
2013, El_Nazer et al., 2012, Menefee et al., 2011, Natale et al., 2009, Sivaslioglu et al., 2008,
Turgal et al., 2013, Milani et al., 2005, Hung et al., 2004, Bader et al., 2004, deTyarac et al.,
2006) bola 83 %. Kumulativna miera erézie oka bola 8 % (137/1740); kumulativna miera
chronickej bolesti a dyspareunie de novo bola 7 % (59/846).

V retrospektivnej analyze mali Zeny s levatorovou avulziou vysSie riziko recidivy cystocele aj
po umiestneni syntetickej siete (Wong et al., 2013).

Metaanalyza randomizovanych s§tadii ukazala, ze riziko recidivy sa zvysilo trojnasobne, ked’
nebola umiestnend Ziadna synteticka siet’ (RR: 3,5; 95 % IS: 2,7 — 4,4). Uspesnost’ prednej
korekcie bola 52 %, ktora sa zvysila na 86 % (p < 0,001) so zvdcSenim porozity materialu.
Celkovo vsak bolo riziko opakovaného chirurgického zédkroku pre komplikacie v suvislosti
so syntetickym materidlom, operacie pre SIM de novo alebo recidivujiici prolaps CastejSie
po implantacii syntetickej siete (RR: 0,58; 95 % CI: 0,42 —0,81). Korekcie predného
kompartmentu znizila riziko opakovanej operacie. Po prednej korekcii bolo tiez nizsie riziko
de novo dyspareunie, ktoré sa vyskytuje CastejSie po umiestneni syntetickej siete
transobturatorne (RR: 0,46; 95 % IS: 0,22-0,96). Vo validovanych dotaznikoch na sexualitu
(PISQ) sa to vSak nepotvrdilo.

Metaanalyza randomizovanych $§tadii ukdzala, ze pouzitie biologického Stepového materidlu
nezleps$ilo mieru tspesnosti v porovnani s klasickou opera¢nou technikou (RR: 1,34; 95 % IS:
0,97 —1,86).

3.3 Rekonstrukcia paravaginalneho defektu z vaginalneho / abdominalneho /
laparoskopického pristupu

Vysledky korekcie paravaginalneho defektu je nevyhnutné interpretovat’ s urCitou opatrnost’ou
v dosledku rozdielnosti pouZzitych postupov a faktu, Ze v niektorych stadiach bola pripojena
aj korekcia apikéalneho defektu. Uvadzana tspeSnost’ bola medzi 70 a 100 % (vagindlny
pristup: medzi 90 a 100 %, kumulativna tspesnost: 91 % (Hosni et al., 2013, Leone et al.,
2012, Viana et al.,, 2006, Mallipeddi et al., 2001, Grody et al., 1995, Shull et al.,
2004); abdominalny: medzi 70 a 95 %, kumulativna uspesnost’: 94 % (Hosni et al., 2013, Bruce
etal., 1999, Bai et al., 2002, Demirci et al., 2007, Richardson et al., 1981); laparoskopicky: iba
jedna Stadia, Gspesnost’: 80 % (Behnia-Willison et al., 2007) .

3.4 Odporicania pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Tab. 9 Odporucanie 1 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 3 Stupen odporucania B

Ak sa vykona oprava prednej vaginalnej steny, zd4 sa, ze subezna apikalna fixacia vyznamne znizuje
riziko recidivy. Pacienti sa preto maju starostlivo vySetrit, aby sa zistilo, ¢i mézu mat’ prolaps
predného aj stredného oddelenia, ¢o by potom umoznilo kombinovat’ opravu prednej vaginalnej steny
s apikalnou fixaciou.
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Tab. 10 Odportcanie 2 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 2

Uroveii dokazov 3 ‘ Stupeii odporicania 0

7da sa, ze pritomnost’ defektu levatora (avulzia) zvysuje riziko recidivy cystocele po oprave prednej
vaginalnej steny a u tychto pacientov je mozné zvazit umiestnenie prednej syntetickej siete.

Tab. 11 Odporutcanie 3 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 3

Uroveii dokazov 1a Stupeii odporuc¢ania A

Pouzitie syntetickej siete v prednom oddeleni znizuje anatomicku a subjektivnu mieru recidivy
prolapsu, ale bez dalSicho vplyvu na kvalitu Zivota pacientov. Miera de novo dyspareunie
a opakovaného chirurgického zakroku pre komplikécie a stresovi inkontinenciu mocu je vSak vyssia
v porovnani s mierou korekcie prednej vaginalnej steny, ¢o naznacuje, ze diskusie s pacientom musia
zahat informacie o opakovanom chirurgickom zakroku, syndrome chronickej bolesti a dysparetnie.

Tab. 12 Odporuacania 4 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 4

Urovei dokazov 3 Stupeii odporucania 0

Pri umiestiiovani syntetickej sietoviny do predného oddelenia stoji za zvazenie sprievodnu apikalnu
fixaciu sietoviny alebo chirurgicky zakrok na stabilizaciu stredného oddelenia.

Tab. 13 Odportcanie 5 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dékazoch 5

Uroveii dékazov 1b | Stupeii odporucania B

PretoZze miera uspesnosti biologickych implantatov nie je vy$S$ia v porovnani s rychlostou opravy
prednej vaginalnej steny, biologické implantaty nie s potrebné.

Tab. 14 Odporucanie 6 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dékazoch 6

Uroveii dokazov 3 ‘ Stupeti odporicania

Zda sa, ze zeny s defektmi levatora (avulzia pubococcygeus svalu z pubického rami) maja
vo vSeobecnosti vyssie riziko recidivy, hoci riziko je nizSie po zvacSeni prednej syntetickej sietoviny,
a preto by sa tento pristup mal zvazit’ u tychto pacientov.

Tab. 15 Odporuacanie 7 pre korekciu defektu v prednom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 7

Uroveii dokazov 3 Stupen odporucania 0

Nedostatok adekvatnych stidii znemoznuje poskytnut’ jasné odporucanie na podporu opravy
paravaginalneho defektu bez ohl'adu na to, ¢i sa vykonava vaginalne, brusne alebo laparoskopicky.
Je to preto, ze apikalne postupy sa zvy€ajne vykonavaju stbezne a prispievaju k vysokej miere
uspesnosti.
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4 Chirurgicka liec¢ba pre defekt v zadnom kompartmente

Rektokéla a enterokéla sa zvyc€ajne prejavuji symptomami typickymi pre pokles ako aj roznym
stupiom poruch defekacie. Poruchy defekacie casto vyzaduju manudlnu transvaginalnu,
transanalnu alebo perinealnu pomoc. Je preto dolezité predoperacne urcit, ¢i su tieto poruchy
sposobené samotnou rektokélou, intususcepciou alebo defektom Vv perinealnej oblasti.
Interdisciplinarna spolupraca s koloproktolégmi mdze byt uzito¢na, najma ak je pritomna
porucha defekacie bez viditeIného rektokély.

4.1 Zadna plastika/rekonstrukcia zadnej poSvovej steny (Colpoperineoplastica/posterior
vaginal wall repair)

Kumulativna tspeSnost’ opravy zadnej vagindlnej steny pomocou zoSitia vaginalneho
spojivového tkaniva (fascie) je vyznamne vyssia pri 86 % (kumulativna uspesnost’: 83/576) ako
70 % uvadzanych pri oprave $pecifickej (zameranej len na) pre defekt (kumulativna miera
uspesnosti: 82/271). Riziko recidivy je vyznamne znizené, ak sa vykona zositie fascie v strede
(OR: 0,4; 95 % CI: 0,28-0,56), a preto by tato technika mala byt metédou vol'by pre primarnu
opravu rektokély.

Standardny pristup pozostaval z plikacie levator ani, najmi distalnej Gasti levatora, ale tato
technika neznizila mieru recidivy (45/220, kumulativna uspesnost’ 80 %). Namiesto toho sa
zistilo, ze pouzitie izolovaného stredového fascidlneho stehu poskytuje lepsie vysledky (OR:
0,65; 95 % IS: 0,44 — 0,98) (Kahn et al., 1999, Kahn et al., 1997, Mellgren et al., 1995).
Aproximécia levator ani sa nepovazuje za potrebnu na opravu zadnej vaginalnej steny, pretoze
uspesSnost’ pri tejto metdde nie je vysSia ako miera uspeSnosti ziskand pomocou fascidlneho
stehu v strednej linii a pri tejto technike bola hlasena vysoka miera dyspareunie.

Dve randomizované §tadie uviedli, Ze transvagindlna oprava zadnej vaginalnej steny bola lepSia
ako oprava transanalnym pristupom, pokial’ ide o anatomickt a funk¢éntl Gspesnost’ (Kahn et
al., 1999, Nieminen et al., 2004). Transvaginalna oprava zadnej vaginalnej steny je metédou
vol'by na lieCbu symptomatického defektu a mala by sa pouZivat’ prednostne pred opravou
transanalnym pristupom.

4.2 Chirurgické postupy s vyuZitim syntetického / biologického materialu

Pouzitie biologickych implantatov v zadnom kompartmente nevykazovalo Ziadne vyhody
v porovnani s opravou zadnej vaginalnej steny klasickou metodou. Naopak, zistilo sa, Ze oprava
zadnej vaginalnej steny je lepSia ako postup augmentacie Stepmi a metaanalyza vSetkych
komparativnych randomizovanych a nendhodnych §tidii ukdzala, ze oprava zadnej vaginalnej
steny znizila na polovicu riziko recidivy (RR: 0,58; 95 % CI: 0,41-0,84). Je preto potrebné
sa vyhnut’ pouzitiu xenograftov (biologickych implantatov) v zadnom kompartmente, pretoze
ich pouzitie neponuka Ziadne vyhody.

Neexistuju ziadne randomizované S§tidie o pouziti neabsorbovatelnej syntetickej siete
v zadnom kompartmente. Hoci nekontrolované prospektivne a retrospektivne Stidie uvadzali
niz8iu mieru recidivy pri pouZiti syntetickej siete, v sucasnosti neexistuju Ziadne porovnavacie
stadie. Preto nie je dovod rutinne pouzivat’ syntetické sietky na primarnu opravu vaginalnej
steny zadného oddelenia.
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4.3 Odporucania pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Tab. 16 Odportcanie 1 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 1 Stupeti odporicania A

Pri liecbe symptomatickej rektokély by sa mal uprednostnit’ vaginalny pristup pred transanalnym
pristupom.

Tab. 17 Odportcanie 2 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 2

Uroveii dokazov 2 ‘ Stupeii odporucania B

Oprava zadnej vaginalnej steny pomocou stredového fascialneho Sitia viedla k vysSej miere uspeSnosti
v porovnani s opravou Specifickou (zameranou len na) pre defekt a tito metéda by sa mala
uprednostnit’ pri primarnej korekcii rektokély.

Tab. 18 Odportcanie 3 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 3

Urovei dokazov 3 Stupen odporucania 0

Plikacia levator ani nie je potrebnd na opravu zadnej vaginalnej steny, pretoZze nema za nasledok
vys$iu mieru Gspesnosti v porovnani so stredovou fascialnou opravou a postup je spojeny s vysokou
mierou dyspareunie.

Tab. 19 Odportcanie 4 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dékazoch 4

Uroveii dékazov 1b ‘ Stupeti odporicania A

Xenografty (biologické implantaty) by sa nemali pouzivat’ na opravu prolapsu v zadnom oddeleni,
pretoze ich pouzitie nepontika ziadne vyhody.

Tab. 20 Odportcanie 5 pre korekciu defektu v zadnom kompartmente

Odporucanie zaloZené na dokazoch 5

Uroven dokazov 3 Stupeni odporucania 0

Neexistuju ziadne randomizované Studie o pouziti neabsorbovatelnej sietoviny v zadnom oddeleni.
Hoci nekontrolované prospektivne a retrospektivne Studie ukazali, ze vyuZitie syntetickych sieti bolo
spojené s nizSou mierou recidivy, neexistuju ziadne porovnavacie Stidie o tejto otazke. Preto

v sucasnosti nie je dovod na rutinné pouzivanie syntetickych sieti na primarnu opravu zadnej Casti
defektu.

5 Chirurgicka lie¢ba apikalneho defektu (stredny kompartment)

Chirurgicka oprava defektov suspenzie v strednom oddeleni (roven 1 podl'a DeLancey 108)
ma osobitny vyznam, pretoze tato korekcia sa Casto vykonava okrem opravy v kombinacii
s prednym alebo zadnym oddelenim aj samostatne pri korekcii prolapsu maternice alebo
vaginalnej klenby.
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5.1 Uterosakralna fixacia ligament/McCall technika/Innmoy technika

Systematicky prehl’ad transvaginalnej vysokej fixacie vaginalnej klenby na uterosakralne véizy
ukdzal kumulativnu mieru apikalnej uspesnosti 98 % (95 % IS: 95,7-100), uspesnost’
v prednom kompartmente 81 % (95 % IS: 67,5 — 94,9) a zadnom 87 % (95 % IS: 80 — 94,9)
(Margulies et al., 2010) . Retrospektivne $tudie laparoskopickej fixacie vaginalnej klenby
na uterosakralne vizy po subeznej hysterektomii hlasili mieru apikalneho zlyhania 11-13 %
(Bedford et al., 2013, Lin et al., 2005).

Vaginélna suspenzia s pouzitim uterosakralnych vidzov je spojena s rizikom poSkodenia ureteru,
ligacie moCovodu a medidlnej odchylky u priblizne 6 % (1 — 11 %), a preto sa odporuca
intraoperacna cystoskopia.

5.2 Sakrospindzna fixacia

V randomizovanej §tadii publikovanej v roku 2014 Barber et al. (2014) neboli pozorované
ziadne vyznamné anatomické alebo funkéné rozdiely medzi vaginalnou fixéaciou
na uterosakralne vizy alebo sakropindznou fixaciou.

Ku recidiva dochadza najéastejSie v prednom kompartmente v 5 — 39 % (157/1036, 15 %)
a v menej Casto v zadnom (5 — 12 %, 32/442, 7 %). Apikalna fixacia je ve'mi G¢inna
s kumulativnou Gspesnost'ou 96 % (miera recidivy: 0 — 14 %, 45/1121 [4 %)]).

5.3 Sakrokolpopexia z abdominalneho / laparoskopického /
roboticky asistovaného pristupu

Systematicky prehl'ad Nygaarda et al. (2004) hlasil mieru apikalnej uspesSnosti 78 — 100 %
pre abdominalnu sakrokolpopexiu a kumulativhu mieru opétovnej operacie pri recidive
prolapsu 4,4 %. V 23 S§tidiach mala laparoskopicka sakrokolpopexia rovnako vysoku
kumulativnu uspesnost’ 91 % (pocet zlyhani: 215/2341).

V randomizovanej S§tadii Maher et al. porovnavali laparoskopicku sakrokolpopexiu
vV kombinécii so subeznou korekciou predného a zadného oddielu pomocou polypropylénove;j
siete s vaginalnou syntezickym implantdtom Prolift®, ktory bol odvtedy stiahnuty z trhu jej
vyrobcom (Ethicon®) a uz nie je k dispozicii (Maher et al., 2011). Zatial’ ¢o laparoskopicka
sakrokolopexia trvala dlhSie (rozdiel: + 52 min [95 % IS: 41,5 — 62,6]), pacienti boli prepusteni
z nemocnice skor a boli schopni rychlejSie obnovit’ kazdodenné aktivity. Po dvoch rokoch bola
recidiva vo vSetkych oddeleniach vyrazne CastejSia v skupine s vaginalnymi sietkami (57 oproti
23 %) (Maher et al., 2011) rovnako ako miera opatovnych operacii (22 oproti 5 %, p = 0,006).

5.4 Uterus zachovné postupy pri prolapse panvovych organov

Ak je maternica zdrava bez anamnézy predchadzajuceho ochorenia a bez znamok klinickej
alebo sonografickej patologie maternice, ak si to pacientka zela, mal by jej byt ponuknuty
postup na zachovanie maternice. Moznosti zahfhaju vaginalnu sakropin6znu hysteropexiu,
laparoskopicktl alebo otvorenli sakrohysteropexiu s interpoziciou siete a fixdciu maternice
na uterosakralne védzy. V ramci takéhoto postupu musi byt’ brané do uvahy aj riziko malignity
pri ponechani maternice.

V piatich stadidch sa priamo porovnavala vaginalna hysterektomia s fixaciou vaginalnej klenby
s uterosakralnymi vézmi a sakropindznou hysteropexiou, pricom sa nezistili ziadne vyznamné
rozdiely (miery recidivy: 8 oproti 4 %).
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5.5 Colpocleisa

Colpocleisis sa povazuje za relativne rychly postup s malymi komplikaciami a ponuka sa
prevazne star§im zendm s vyraznou polymorbiditou, ktoré uz nie s sexualne aktivne a uz ani
nechcu byt sexudlne aktivne. Recidiva po kolpokleize je vel'mi zriedkava; Stadie uvadzaju
zlepsenie kvality Zivota a funkcie mocového mechura a Criev, ale aj to, ze maly pocet zien
(< 5 %) ol'utovalo operaciu (Hullfish et al., 2007, Vij et al., 2014). Crisp et al. v roku 2013
uviedli, ze 13,8 % z 87 Zien tento postup ol'utovalo.

5.6 Odporucané postupy pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Tab. 21 Odportacané postupy 1 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporucanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 2 Stupeti odporicania A

Existuju dobré dokazy o tom, Ze sakrospinozna kolpopexia, vaginalna alebo laparoskopicka fixacia
na uterosakralne védzy a otvorena, laparoskopicka alebo robotom asistovana sakrokolpopexia sa mézu
pouzit’ na opravu prolapsu stredného oddelenia, pricom Uspesnost’ je viac ako 90 % uvadzana
v literature. Konecny vyber postupu sa musi vykonat’ spolu s pacientom a musi zvazit’ vietky nalezy
a symptomy, komorbidity, rizikové faktory, potencialny prinos planovaného sprievodného postupu
hysterektomie, vlastné Zelania pacienta a tiroven odbornosti pracoviska.

Tab. 22 Odporacané postupy 2 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporicanie zaloZzené na dokazoch 2

Urovei dokazov 2 Stupeii odporucania B

Abdominalna sakrokolpopexia je postup, ktory bol sledovany velmi rozsiahle a najdlhsie;
v stcasnosti je to najucinnejsi postup. V pripade pracovisk s dostato¢nou erudiciou v endoskopii je
mozné zvazit aj laparoskopicku sakrokolpopexiu.

Tab. 23 Odportacané postupy 3 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 3

Uroveii dokazov 2 Stupeti odporicania B

Je potrebné vyhniit’ sa vykonavaniu hysterektomie subezne so sakrokolpopexiou kvoli zvySenému
riziku erozie siete.

Tab. 24 Odportacané postupy 4 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 4

Uroveii dékazov 1b Stupeii odporucania B

Sakrokolpopexia a sakrospindzne fixacné postupy su priblizne ekvivalentné, pricom ponukaju rozne
vyhody ako aj nevyhody. Ak neexistuji ziadne kontraindikacie, sakrokolpopexia sa moze
uprednostnit’ pred sakropindznou fixaciou.
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Tab. 25 Odportacané postupy 5 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 5

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporucania A

Pouzitie vstrebateI'nych alebo biologickych implantatov na fixaciu na krizovua kost’ v sakrokolpopexii
sa neodporuca.

Tab. 26 Odportacané postupy 6 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu
Tab. 27 Odportacéané postupy 7 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporucanie zaloZené na dokazoch 6

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporucania B

Intraoperacna cystoskopia sa odporica pri suspenzii vaginalnej klenby do uterosakralnych vizov
kvoli zvysenému riziku poranenia mocovodu.

Odporucanie zaloZené na dokazoch 7

Urovei dokazov 2 Stupeii odporucania B

U pacientov s prislusSnymi indikdciami sa ma zvazit' maternicu zachovny postup. Vaginalna
sakropindzna hysteropexia je dobrou vol'bou; zatial’ nie je k dispozicii dostatok dlhodobych tidajov
o procedurach sakrohysteropexie s interpoziciou sietky alebo fixaciou na uterosakralne vézy.

Tab. 28 Odportacané postupy 8 pred chirurgicku lie¢bu apikalneho/stredného kompartmentu

Odporicanie zaloZzené na dokazoch 8

Urovei dokazov 3 Stupeni odporucania 0

Kolpokleiza sa moze zvazit u vybranych pacientov po dokladnom prediskutovani postupu s
pacientmi.

6 Genitalny prolaps a stresova inkontinencia mocu
Kalkulacka rizika na zvaZenie rizika pooperacnej stresovej inkontinencie bola vyvinuta
na zaklade niekol’kych modelov a §tudii (Jelovsek et al., 2014). Kalkulacka rizika zohl'adiiuje
mnozstvo faktorov (Www.r-calc.com/ExistingFormulas.aspx?filter=CCQHS).

6.1 Kontinentné Zeny s genitalnym prolapsom

Metaanalyza ukazala, ze v porovnani s transobturatorovou TVT, aj korekcia prednej vaginalne;j
steny chranila pacientov pred rozvojom stresovej inkontinencie (RR: 0,64; 95 % IS: 0,42—
0,97) 119. Jedna stadia vsak vyhodnotila dlhodobé tidaje po troch rokoch a uz nezistila ziadny
vyznamny rozdiel medzi tymito dvoma postupmi ( Hiltunen et al., 2007, Nieminen et al., 2010).
V stadii CARE (Brubaker et al., 2006) sa porovnavala u Zien predoperacne kontinentnych
abdominalnu sakrokolpopexiu so (n = 157) a bez (n = 165) vykonanej subeznej Burchove;j
kolposuspenzie. Po dvoch rokoch po operéacii bolo vyrazne menej Zien v skupine Burch
inkontinentnych a preto bola aj predcasne ukoncena.
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6.2 Zeny so symptomatickou stresovou inkontinenciou mo¢u a genitalnym prolapsom
Vysledky dvoch randomizovanych §tadii u Zien so subeznym vyskytom stresovej inkontinencie
mocu a cystokély, ktoré podstipili korekciu prednej vaginalnej steny, ukazali, ze 48 % (19/40)
bolo nad’alej kontinentnych aj po operacii (Hviid et al.,, 2010, Colombo et al., 2000).
Kumulativna miera kontinencie po TVT-O bola 61 % (81/132)( SEnthiles et al., 2007, Sergent
et al., 2009, Sergent et al., 2010). Po dodatocnom vlozeni suburetralnej pasky sa zvysila
percentudlna uspesnost’ na 99 % (Feiner et al., 2010, Fayyad et al., 2010, Takahashi et al.,
2010).

Jedna randomizovana stidia skiimala otazku, ¢i sa ma liecba vykonavat ako jednostupiiovy
alebo dvojstupniovy postup; zistilo sa, ze liecba stresovej inkontinencie bola rovnako uspesna,
bez ohl'adu na to, ¢i bola suburetralna TVT vloZena sucasne s opravou prednej vaginalnej steny
(83/87, 95 %) alebo o tri mesiace neskor (47/53, 89 %); na zaklade analyzy po operacii (Borstad
etal., 2010). Avsak 27 / 94 zien (29 %) bolo kontinentnych uz po operacii prolapsu a odmietlo
planovany postup inzercie TVT o tri mesiace neskor .

6.3 Zeny s okultnou stresovou inkontinenciou mo¢u a genitalnym prolapsom

Tri randomizované Studie uviedli, Ze vlozenie suburetralnej pasky subezne s opravou prolapsu
(najmi oprava prednej vaginalnej steny) vyznamne znizilo mieru stresovej inkontinencie
(21/116, 18 % oproti 64/125, 51 %) (Schierlitz et al., 2007, Meschia et al., 2004, Wei et al.,
2011). Metaanalyza tychto $tadii ukazala pokles o takmer 50 % (RR: 0,54; 95 % IS: 0,41 —
0,72).

6.4 Odporucané postupy pre Zeny s genitalnym prolapsom
a stresovou inkontinenciou mocu

Tab. 29 Odporucané postupy 1 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou
mocu

Odporticanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporucania B

U predoperacne kontinentnych Zien s genitalnym prolapsom je vhodnejSia oprava prednej vaginalne;j
steny pred zavedenim TVT, aby sa znizilo riziko rozvoja stresovej inkontinencie de novo. Vyssia
miera recidivy spojena s opravou prednej vaginalnej steny v porovnani s umiestnenim TVT by sa
mala brat’ do tivahy pri diskusii 0 moznych postupoch s pacientom.

Tab. 30 Odporucané postupy 2 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou
mocu

Odporucanie zaloZené na dékazoch 2

Uroveii dokazov 2 Stupeti odporicania B

Stibeznd Burchova kolposuspenzia méze byt dodatoéne poniknuta pacientom podstupujiicim
sakrokolpopexiu ako profylaktické opatrenie proti pooperacnej stresovej inkontinencii.

24



Tab. 31 Odporucané postupy 3 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou
mocu

Odporucanie zaloZené na dokazoch 3

Uroveii dokazov 1a Stupeti odporicania A

Pacienti s okultnou stresovou inkontinenciou maji byt informovani o moznosti stibeznej inzercie
TVT pocas operacie vaginalneho prolapsu.

Tab. 32 Odporucané postupy 4 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou
mocu

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 4

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporicania B

Zenam so symptomatickou stresovou inkontinenciou a prolapsom moze byt pontuknuty simultdnny
chirurgicky zakrok na liecbu stresovej inkontinencie.

Tab. 33 Odporucané postupy 5 pre Zeny s genitalnym prolapsom a stresovou inkontinenciou
mocu

Odporicanie zaloZzené na dokazoch 5

Urovei dokazov 2 Stupen odporucania 0

VlozZenie suburetralnej pasky sa méze uskutoc¢nit’ prednostne s Burchovou kolposuspenziou pri lieCbe
pacientov so sakrokolpopexiou.

7 Periopera¢ny manaZzment

Existuje len vel'mi malo literatury zalozenej na dokazoch o perioperacnom manazmente
gynekologickych alebo urogynekologickych pacientov. Odporacania o peripreaénom podévani
antibiotik, tromboprofylaxie a polohovani pacientov st zhodné s odporti¢aniami v pripade
poskytovania operacnej liecby.

Tab. 34 Perioperatny manazment 1

Odporticanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 2 Stupeti odporicania

Je mozné vyuzit predoperacny a/alebo pooperacny tréning svalov panvového dna; neexistuje vSak
jasny dokaz, Ze to zlep$i inkontinenciu a prolaps v porovnani s operaciou panvového dna
bez perioperacného tréningu svalov panvového dna.

Tab. 35 Perioperatny manazment 2

Odporicanie zaloZzené na dokazoch 2

Uroveii dokazov 2 Stupeii odporiacania B

Od predoperaéného umiestnenia ureteralnych stentov je mozné upustit’, pretoZze neznizuju riziko
poranenia ureteru.
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Tab. 36 Periopera¢ny manazment 3

Odporucanie zaloZzené na dokazoch 3

Uroveii dokazov 3 Stupeii odporicania 0

Pooperacna aplikacia lokalneho estrogénu moze zlepsit’ vaginalnu floru a znizit’ vyskyt granulaéného
tkaniva; neexistuju ziadne dokazy o tom, ze by zniZovali mieru erdzie syntetickej siete.

7.1 Komplikacie a ich lie¢ba

7.1.1 Erozie, protrizie a zvrast'ovanie syntetického materialu

Miera vaginalnej erézie po brusnej sakrokolpopexii je medzi 0 a 10 % po 7 rokoch (Nygaard et
al., 2013). Hlaseny vyskyt protrizie po implantacii vaginalnej sietky boli medzi 0 a 30 % (135,
136); Rizikovymi faktormi erozie boli sprievodny postup hysterektémie, fajéenie a pouzitie
polytetrafludretylénovej siete 134, ako aj vyssi > BMI 30 kg/m? (Araco et al., 2009).
Kolpotoémia potrebna na umiestnenie syntetickej siete by mala byt’ ¢o najkratsia (Deffieux et
al., 2012). FajCenie zvySuje riziko erozie vagindlnej sietky pri implantacii vaginalnych
aj brusnych materialov (OR: 4,2; 95 % IS: 2,5 — 7,0) (Araco et al., 2009, Cundiff et al., 2008,
Lowman et al., 2008, Withagen et al., 2011).

Liecba zavisi od rozsahu erézie a pritomnosti alebo nepritomnosti koinfekcii. Odporuca sa
lokélna aplikacia estrogénu, ktora je vSak Casto neuspesna a potom je potrebna ¢iasto¢na excizia
siete 143. Kumulativna uspe$nost’ lokalnej aplikacie estrogénu na lie¢bu vaginalnej erdzie
je 24 % (33/139) (Withagen et al., 2011, Feiner et al., 2010, Moore et al., 2010, Achtari et al.,
2005, Cervigni et al., 2011, Collinet et al., 2006, Deffieux et al., 2007).

7.1.2 Poranenia dutych organov

V literatire je malo sprav o poraneniach moc¢ového mechura, mocovej trubice a mocovodu.
Neskord viscerdlna erdzia sietoviny je zriedkava a jedind doterajSia literatira pozostava
z jednotlivych pripadovych sprav.

Implantacia sietky je stdle mozna pri intraoperaénom poraneni moc¢ového mechura a okamzita
sutaire MM. Je vSak potrebné vyhnit’ sa umiestneniu syntetickej siete, ak doslo ku poraneniu
¢reva intraoperacne.

7.1.3 Sexualne dysfunkcie

Operacia prolapsu moéze zlepSit dyspareuniu, ale moze byt tiez pri¢inou dyspareunie
vyplyvajlicej zo zjazvenia, nadmernej korekcie, tvorby hematoémov alebo poranenia nervov.
Chronicka bolest’ a dyspareunia boli hlasen¢ v 3 — 13 % pripadov, najmi po umiestneni
vaginalnej siete (Sung et al., 2008, Abed et al., 2011). Ak sa zisti, Ze pri¢inou nepohodlia je
"napétie" siet'oviny alebo jej fixaénych ramien, moznosti liecby zahfnaji mobilizaciu siete, jej
narezanie, prerusenie/prestrihnutie jej fixacnych ramien a odstranenie Casti siete_(Feiner et al.,
2010, Blandon et al., 2009). Uplné odstranenie siete je indikované len zriedka. Chirurgické
zakroky na ciastocné alebo uplné odstranenie sietky mozu byt extrémne zlozité, pri¢om
chirurgicky zakrok nemusi vZdy eliminovat’ alebo zniZit' nepohodlie pacienta a mozZe viest
k d’alsim komplikaciam (Blandon et al., 2009, Diwadker et al., 2009, Abbott et al., 2014). Toto
je osobitny problém chirurgickych zakrokov, pri ktorych sa vyuzivaju syntetické implantaty,
a preto je obzvlast’ dolezité poskytnat’ pacientovi podrobné informécie o suvisiacich rizikach.
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7.2 Odporucané postupy pre manazment komplikacii

Tab. 37 Odportacané postupy pre manazment komplikacii 1

Odporucanie zaloZené na dokazoch 1

Uroveii dokazov 3 Stupeii odporucania B

Pocas diskusie so svojim lekdrom maju byt’ pacienti, ktori faj¢ia, informovani o zvySenom riziku
erdzie pletiva po planovanej implantacii sietky a lekar ma odporucit’, aby pacient prestal fajcit’.

Tab. 38 Odportacané postupy pre manazment komplikacii 2

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 2

Uroveii dokazov 3 Stupeii odporicania B

Pociatocna liecba erdzie vaginalnej siete méze pozostavat z aplikacie lokalneho estriolu alebo
estradiolu. Ak pacient nereaguje na liebu, lokalna excizia exponovanej siete sa ma vykonat’ pomocou
vaginalneho Sitia bez napitia.

Tab. 39 Odportcané postupy pre manazment komplikacii 3

Odporucanie zaloZené na dokazoch 3

Uroveii dokazov 3 Stupei odporucania B

Uplna excizia/odtsranenie siete, najmd multifilamentnej, by mala byt zamerana na pacientov
s chronickou infekciou materialu alebo recidivujucim abscesom.

Tab. 40 Odportacané postupy pre manazment komplikacii 4

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 4

Uroveii dokazov 3 Stupeti odporicania B

Kvéli vysokému poctu suvisiacich komplikacii by sa multifilamentna siet’ nemala pouZzivat’ na opravu
prolapsu.

Tab. 41 Odportacané postupy pre manazment komplikacii 5

Odporuicanie zaloZené na dokazoch 5

Urovei dokazov 3 Stupen odporucania 0

Ak st ramena siete alebo syntetické pletivo identifikované ako pri¢ina syndréomu chronickej bolesti,
moze sa zvazit' Ciastoéna alebo Uplna excizia sietoviny alebo oddelenie fixaénych ramien
od centralnej Casti.

Tab. 42 Odporacané postupy pre manazment komplikacii 6

Odporucanie zaloZené na dokazoch 6

Uroveii dokazov 4 Stupeii odporucania 0

Planované umiestnenie siete je stale mozné napriek neimyselnému poraneniu mo¢ového mechura,
ak sa poranenie okamzite intraopera¢ne zasije; po neimyselnom poraneni konecnika/creva by sa vSak
malo zabranit’ umiestneniu siete.
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8 Posudkova a revizna ¢innost’

Z posudkového hladiska vo vztahu k invalidite, zdkon ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni
v zneni neskorSich predpisov, vo svojej Prilohe €. 4 - Percentudlna miera poklesu zarobkovej
¢innosti - zahfila aj moznost’ uznania invalidity pri uplnej stresovej inkontinencii mocu,
s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ 60 % - 70 %. Pri poklese panvovych
organov s Uplnou inkontinenciou mocu je zdkonom urc¢ena miera poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ 70 % - 80 %. Inkontinencia mocu v suvislosti napr. so zdvaznou obezitou,
pri recidivujucich infekciach dolnych mocovych ciest, u vozickarov, u pacientov priputanych
na 16zko, pri kognitivnych poruchach, alebo pri inych ochoreniach, sa ako symptom
neposudzuje zvlast’, ale na ti¢ely invalidity sa posudzuje zdkladné ochorenie, ktorého sti¢astou
je aj inkontinencia.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch, v pripade
vyraznych zmien a novych informécii skor.

Zhrnutie

Je potrebna hibkova diskusia s pacientom o oakévanych, konzervativnych a chirurgickych
moznostiach lieCby prolapsu. Konzervativne moznosti zahffiaju cieleny tréning svalov
panvového dna pre pacientov s prolapsom nizkeho stupna, pretoze to mdze znizit' rozsah
priznakov prolapsu a inkontinencie a pesaroterapie. Pesary s zvyCajne uspe$né v korekcii
defektu u vacsSiny pacientov s nizkym stupfiom a su nizkorizikovou moznostou.

Individuélny chirurgicky zakrok by sa mal zvolit’ v spoloénom rozhodovacom procese spolu
s pacientom. Sucasné Studie a dokazy ukazuju, Ze existuje Siroka Skéla chirurgickych zékrokov,
ktoré zahfnaji bud’ autologne tkanivo, alebo implantaciu syntetickych sietok. Vzhl'adom na
vysSiu mieru komplikacii po vagindlnych implantatoch by sa mali pouZzivat’ len vtedy, ked’ je
to Specificky indikované, po tom, €o bol pacient podrobne informovany a starostlivo zvazené
vyhody a nevyhody. V stcasnosti nie je mozné jasne definovat’ indikacie. Mozné indikécie
zahfnaji opakujlci sa alebo celkovy prolaps (III. aIV. stupeit — POP-Q) v kombinécii
s rizikovymi faktormi, ako je obezita, chronickd obStrukénd choroba pltc a pri vyskyte
generalizovanej insuficiencie spojivového tkaniva. Pacienti s defektmi levatora (levator
avulsions) maji vysSie riziko recidivy prolapsu predného kompartmentu a zda sa, Ze
umiestnenie syntetickej siete toto riziko znizuje. Umiestnenie siete sa ma zvazit u pacientov
s prolapsom vysokého stupia, recidivou prolapsu, levatorovymi avulziami a u pacientov, ktori
sa obavaju anatomickej korekcie.

Pacient musi byt podrobne informovany o uspesnosti jednotlivych zékrokov s umiestnenim
siete a bez neho, o alternativach liecby a moznych komplikaciach. Pacient mé byt informovany
o nedostatku $tudii o dlhodobych vysledkoch po umiestneni vaginélnej sietky.

Pravidelna pooperacna dokumentécia dysfunkcie panvového dna a kvality Zivota pacientov sa
odporuca v ramci hodnotenia efektivity a bezpec¢nosti chirurgickej techniky. Indikacia by mala
byt’ zvolena prisne individualne a prisposobena priamo na pacientku. Nové chirurgické zakroky
s implantatmi alebo bez nich by sa mali zavadzat’ len v stivislosti s klinickym skiiSanim. Okrem
anatomickych vysledkov by sa stidie mali zamerat’ najmé na perspektivne hodnotenie funkcie
panvového dna a na kvalitu Zivota pacientov.
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Priloha

Algoritmus 1 Operacné rieSenie prolapsu panvovych organov
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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