
ABSTRAKT: 

Úvod: Výhřez pánevných orgánů je hlavním zdravotním problémem, který 

postihuje 50% žen ve věku nad 50 let. Celoživotní riziko podstoupení operaci pro 

sestup pánevních orgánů je mezi 10 a 20% a velký počet pacientek vyžaduje 

opakovanou operaci pro recidivu. Cochranové studie ukázalzy že použití 

syntetických sítěk v době rekonstrukčních operací snižuje riziko recidivy. V naši 

první studii jsme prospektivně zhodnotili dopad užítí sítěk na sexuální funkce a 

kvalitu života. Použití sítěk může být někdy spojeno s významnými a v některých 

případech s vážnými nežádoucími následky. Pro zdůvodnění jejích použití je 

nutné identifikovat ženy s vysokým rizikem recidivy prolapsu. Existují důkazy, 

které naznačují, že avulzní poranění levatoru je úzce spojeno s recidivou 

prolapsu. Cílem naše druhé a hlavní studie bylo prokázat prospektivně a 

randomizovaně, že avulzní poranění levatoru může být použit k identifikaci 

pacientek s vysokým rizikem recidivy prolapsu. 

 

Metodika: První studie prospektivně zhodnotila s validnými dotazníky kvality 

života vliv sítěk na kvalitu života a sexuální funkce. Druhá studie byla prospektivní 

a randomizovaná intervenční studie srovnávající dvou standardních 

chirurgických postupů: Prolift Total a klasická operace dle Amreicha-Richtera v 

řešení prolapsu poševního pahýlu u žen po hysterektomii a s avulzí levatoru. 

Primárním cílem bylo hodnotit anatomické selhání na základě klinického a 

ultrazvukového vyšetření. 

 

Výsledky: Významné snížení skóre dotazníků kvality života a významné zvýšení 

skóre PISQ-12 dotazníků se vyskytlo 6 měsíců po operaci cystokély s užitím 

sítky. Výskyt de novo dyspareunie byl 4%. Ve druhé studii jsme u jednoletého 

hodnocení, zjistili jedno anatomické selhání při klinickém vyšetření u skupiny 

Prolift (3%) a 22 selhání ve skupině klasické sakrospinální kolpopexe (65%) (Chi-

Square: p <0,001). 

 

Závěr: Použití sítěk během rekonstrukčních operací pánevního dna nezhoršuje 

sexuální život po operaci. Ale, vzhledem k možným komplikacím souvisejícím 

s použití sítěk, síťky by měly byt použití jen v indikovaných situacích, jako u žen 

s vysokým rizikem recidivy. Vaginální sakrospinální kolpopexe u pacientek se 

symptomatickým sestupem po předchozí hysterektomii a s avulzí levatoru má 

vysoké 65% výskyt recidivy ve srovnání s 3% u operace s Proliftem jeden rok od 

výkonu. Jedná se o první studii, která demonstruje prospektivně a 

randomizovaně že avulzní poranění levatoru identifikuje pacientky s vysokým 

rizikem recidivy prolapsu. Ke snížení riziko recidivy, avulzní poranění levatoru 

může být indikací k použití syntetických materiálů v rekonstrukční operacich 

pánevního dna.  
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