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1. Souhrn

Cilem predkladané prace bylo stanovit parametry, které
by bylo mozné vyuzit pro objektivni zhodnoceni sestupu
zadni poSevni stény analogicky vici parametram, které
jsou vyuzivany pfi hodnoceni defektl prfedniho oddilu.
Do studie jsme zafadili 42 ucastnic; 21 s manifestnim
sestupem zadni poSevni stény a 21 jako kontrolni
skupinu. Hodnotili jsme ultrazvukovy zaznam vzdalenosti
zadni poSevni stény od dolniho pélu stydké kosti na
horizontale prochazejici timto bodem v klidu a b&hem
Valsalvova manévru a zadni anorektalni uhel; rovnéz
v klidu a béhem Valsalvova manévru. Obé& méfeni jsme
provadéli po intrarektalni aplikaci sonografického gelu.
Ziskané vysledky jsme statisticky posoudili pomoci
dvouvybérového  ttestu. Dale jsme  hodnotili
demografické charakteristiky obou soubor(l. Prokazali
jsme snizeni hodnot zkoumané vzdalenosti ve skupiné
pacientek se sestupem oproti hodnotdm u zdravych
dobrovolnic. Hodnoty zadniho anorektalniho uhlu byly
SirSi u pacientek se sestupem. Sestup je ¢astéjsi u zen
vy8Siho véku svyssim BMI a také je u nich Castéji
pfitomna stresova inkontinence. Vliv menopauzy jako
samostatného rizikového faktoru nebyl jednoznacné
prokazan. Ultrazvukové hodnoceni defektl zadniho
oddilu z perinedlniho pfistupu se jevi jako slibna
moznost v diagnostice patologii Zzenského panevniho
dna; statistickd hodnoceni ziskanych vysledku nasi teorii
podporuiji.



2. Summary

The aim of our study was to set up the parameters,
which could be used in the future for objective
assesment of posterior vaginal wall descent same as
they have been used in the assesment of anterior
compartment. We included 42 attendants, 21 with
proven descent of posterior vaginal wall; 21 as a control
group. We observed the ultrasonographical distance
between the most descending point at posterior vaginal
wall according to the horizontal line and the inferior
margin of pubic bone same as posterior anorectal angle
after the intrarectal application of sonographic yelly; both
at rest and during Valsalva manévre. Doubleoptional {-
test was used for statistical evaluation of the results.
Furthermore we judged the demographic features of
both groups. We proved the statistic significant decrease
in measured distances in the group of patients suffering
from the descent compared to the group of healthy
women. Values of posterior anorectal angle were
significantly highered in the group of patients with the
descent. The incidence of descent is related to higher
age, higher level of BMI and multiparity in the group of
patients. There was also higher incidence of stress
urinary incontinence in patients” group, which had been
surgically treated. We obtained no explicit data about
influence of menopausal status being an isolated risk
factor for development of prolapsed. Statistic
significance of the results supports our theory of their for
objective evaluation of posterior vaginal wall descent.



3. Uvod

Prvni zminky o problematice sestupu rodidel nachazime
jiz v staroegyptském Kahunském papyru’, teprve o 3000
let pozdéji narust anatomickych poznatkl(, rozvoj
funkénich a zobrazovacich diagnostickych metod a jejich
prinik z teoretické mediciny do mediciny praktické vedl
k vyraznému posunu Vv pochopeni funkce Zenského
panevniho dna®*. Tato struktura je pfedmétem zajmu
nékolika obor( - urologie, (uro)gynekologie, chirurgie, ale
i neurologie, neurofyziologie a rehabilitadniho lékafstvi®.
Tento vSeoborovy zajem zpuUsobil zprvu znacnou
atomizaci novych zjisténi; az b&hem nékolika poslednich
let dosSlo kurCité nazorové unifikaci, ktera vyustila
v komplexni pfistup. Vysledkem tohoto procesu je
vhimani Zenského panevniho dna jako dynamického
celku, nikoli jen jako rigidni formace poskytujici podporu
rlznym organovym, které jsou v ni umistény.

V prabéhu minulych let bylo vénovano znacné usili
diagnostice poruch statiky panevniho dna a jejich vztahu
ke kontinenci moci a stolice. Vysledkem téchto vyzkuma
je i ta skute€nost, Ze kontinence moci a stolice jsou ve
své podstaté symptomem ur€itého naruseni slozité
panevni anatomie®. Jednou z kli¢ovych metod v tomto
vyzkumu se stal ultrazvuk a méfeni definovanych
parametrl je vsouCasné dobé nepodkrocitelnym
minimem v ramci diagnostického procesu. Naprosta
vétdina studii vS8ak byla zaméfena na ultrazvukové
hodnoceni sestupu tzv. pfedniho oddilu panevniho dna,
zatimco zadni oddil zustava dlouhodobé podstatné
méné zkoumanou strukturou.



Pfedmétem prace je proto studium moznosti zobrazeni
sestupu zadniho oddilu Zenského panevniho dna
pomoci dvourozmérného ultrazvuku. Primarni snahou
bylo postihnout limity, které ma ultrazvukova diagnostika
v této oblasti k dispozici, dale pak stanovit urdita
objektivni kritéria, ktera by mohla byt vyuzitelna pro
klinickou praxi.



4. Hypotéza a cile prace

Dvourozmérna ultrasonografie, ktera je provadéna
z perinealniho pfistupu, je v souCasné dobé standardni
metodou pro hodnoceni rozsahu sestupu predniho
oddilu Zenského panevniho dna. Navic je to metoda
vSeobecné rozSifena, dostupna, snadno pouzitelna a
ekonomicky minimalné naro¢na.

Na zakladé klinickych zkuSenosti a literarnich odkaz
predpokladame, Ze standardizace metody dvourozmérné
ultrasonografie zlepSi diagnostiku sestupu zadni poSevni
stény, umozni pfesnéjSi zhodnoceni rozsahu sestupu i
dlouhodobé sledovani vysledku korekénich operaci.

Cile dizertacni prace:

1) modifikovat metodiku zobrazeni zkoumané oblasti
béhem ultrazvukového vysSetreni

2) stanovit parametry vhodné pro objektivizaci rozsahu
sestupu zadni poSevni stény

3) zhodnotit vyznam  ultrazvukového  vySetfeni
v diagnostice sestupu zadni poSevni stény ve
srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami



5. Material a metodika

Do studie bylo zafazeno celkem 42 Zen; z tohoto poctu
bylo 21 Zen s klinicky prokdazanym sestupem zadni stény
podevni (skupina A), druha skupina Citala 21 Zen bez
subjektivnich i objektivnich znamek sestupu zadni stény
podevni a byla pouzita jako kontrolni skupina (skupina
B).

5.1 Metodika provedeni studie

V8echny ucastnice podepsaly informovany souhlas
s uCasti ve studii. Obé skupiny uc€astnic se podrobily
klinickému vySetfeni se zhodnocenim zavaznosti
sestupu podle POP-Q systému. Probandky byly
vySetfeny podle zatim platnych doporu€eni pro
provadéni urogynekologické ultrasonografie’. V$echna
vySetfeni byla provedena jednim |ékafem z perinedlniho
pfistupu. VySetfované byly pfi vySetieni v gynekologické
poloze, s koncetinami v mirné abdukci. Mo€ovy méchyr i
konec¢nik byly pfed vySetfenim vyprazdnény.

Do mocCového méchyie bylo pomoci katétru aplikovano
50 ml sterilniho fyziologického roztoku o télesné teploté.
PFfi méfeni tloustky stény mocového méchyfe je 50 ml
minimalni pouzitelné mnoZzstvi, pfi kterém je mozné toto
vySetfeni provadét’. Do rekta bylo aplikatorem
instilovano 30 ml sonografického gelu o teploté 37°C.
Toto mnozstvi jsme stanovili jako vhodné opakovanymi
pokusy srlznym mnozstvim gelu. K pfesnému
ohrani€eni analniho kanalu jsme do rekta zavedli sterilni
jednorazovy mocovy katétr.



Na oblast perinea byla pfilozena kryta, konvexni sonda,
kterou je mozné ziskat zobrazeni v sagitalni roviné. K
vySetfeni jsme pouZili ultrazvukovy pfistroj Falcon 2101
firmy BK Medical, Dansko. VysSetfovaci frekvence byla 5
MHz. Orientace byla zvolena tim zpusobem, aby
kranialni ¢asti organa byly zobrazené v horni 2 obrazu,
tj. orientace jako u stojici pacientky. Méfeni jsme
provadéli nejprve v klidu a poté pfi Valsalvové manévru.
V obou skupinach bylo rovnéz pfipojeno urodynamické
vySetfeni podle aktualné platnych standardu.

5.2 Mérené parametry

Sagitalni projekce umoznila uspokojive zobrazeni
klicovych cilovych struktur zadniho kompartmentu, fj.
zadni poSevni stény, rektalni ampuly i analniho kanalu.
Jako referencni bod jsme zvolili doIni okraj stydké kosti a
horizontalu, ktera prochazi timto bodem. Sonografickou
anatomii zadniho kompartmentu jsme hodnotili ve vztahu
k témto referenénim bodim. Pro toto zhodnoceni jsme
stanovili nasledujici body:

1) bod P - dolni okraj os pubis

2) bod M -bod, ve kterém predni rektalni sténa protina

horizontalu

3) bod M’-bod, ve kterém pFedni rektalni sténa protina

horizontalu béhem Valsalvova manévru.
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Prvni méfeny parametr byla vzdalenost obou bodu:
usecka PM a PM’.

Jako druhy parametr jsme zvolili zadni anorektalni uhel
(PARA- Posterior Anorectal Angle). Schéma
méfenych parametrd je znazornéno na obr. 1.

Obr. 1 Schéma mérenych parametru
ae, df- oznaceni teCen vymezujicich PARA, h- horizontala, OP- os
pubis, R- rektum, S- os sacrum, VU- mo€ovy méchyf

Zadni anorektalni Uhel je proktograficky parametr a je
definovan jako uhel mezi osou analniho kanalu a teCnou
zadni rektalni stény®. Osa analniho kanalu je oznadena
na schématu pomoci teCny ae; teCna zadni rektalni
stény je definovana pomoci linie df. Tento parametr pfi
proktografickém vy3etfeni koresponduje s mirou sestupu
zadni poSevni stény. Jeho vizualizace v ultrazvukovém
obraze byla dale vylepSena inzerci ¢asti tenké gumové
cévky do rekta.
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5.3 Pouzité statistické metody

Hodnoceni souborl jsme provedli programech Excel a
SAS; verze 9.1. Pomoci Kolmogorovova -Smirnovova

testu normality jsme ovéfili moznost  pouziti
dvouvybérového t-testu, pro porovnani tfi urovni stavu
(stadii I, I, 1) jsme pouzili jednofaktorovou analyzu

rozptylu (ANOVA). Za statisticky vyznamné povazujeme
hodnoty P<0,05.
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6. Vysledky
6.1 Analyza kvalitativnich parametrti soubort

Obé skupiny se ve sledovanych kvalitativnich
parametrech (vék, BMI, pocet déti) vyrazné Iisi.
Pacientky jsou star$i, maiji vy8Si hmotnost a vice déti;
P=0,03; R2= 0,3 (tabulka 1).

Tab. 1 Zakladni popisna charakteristika vySetfovanych
soubort

skupina proménna | minimum | maximum pramér | median SD
24 |

| vk | 270 | 350 | 313 | 320 |
| BMI 22.0 27.0 246 | 240 1.3
I ____

pacientky |

BMI- Body Mass Index

Zadna zkontrolnich Ggastnic studie nebyla po
menopauze, netrpéla stresovou inkontinenci moci a
nebyla u nich provedena Zadna korekEni operace.
Frekvenci vyskytu inkontinence moci, provedené operaci
pro inkontinenci a menopauzy ve skupiné pacientek pro
jednotliva stadia ukazuje tabulka 2.

Tab. 2 Frekvence vyskytu menopauzy, inkontinence a operace
v jednotlivych stadiich
| stadium 1 [ T

| menopauza 10/11 4/5
|____

‘ operace ‘ ‘ 5/11 ‘ ‘
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6.2 Analyza kvantitativnich parametri soubort

Méfené parametry PM, PM° a PARA se vobou
skupinach statisticky vyznamné lisi (tabulka 3).

Tab. 3 Rozdily mezi skupinami pro v8echny parametry
(vysledky t-testl)
0 . ttesty

|______
| Pooled | Equal 25 20 <001

‘ PARA Pooled | Equal 40 -6.21 <.001
klid

Hodnoty rozdilu mezi méfenymi parametry v klidu a pfi
Valsalvové manévru pro skupinu kontrol a pacientek jsou
statisticky vyznamné pro parametr PARA, v pfipadé PM
jsou na hranici vyznamnosti (graf 1).

Graf 1 Rozdily mezi skupinami pro parametry PM a PARA

15
10 1

-5 kon paci
-10 A
-15 1
-20 A
-25 1
-30
-35

Drozdil PM
B rozdil PARA
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7. Diskuze

Pacientky jsou stardi (P<0,001), s vy38imi hodnotami
BMI (P<0,0001) a maji vice déti (P= 0,0012) (tab. 1). Ve
skupiné kontrol je patrna relativné vy$Si variabilita véku
nez u pacientek. Tento sklon k vékové uniformité ve
smyslu vys$Siho véku ukazuje na jeho dulezitost jako
jednoho zhlavnich rizikovych faktord pro vznik
sestupu'®. V&echny kontrolni Ugastnice studie byly pred
menopauzou, nebyly inkontinentni a nepodstoupily tudiz
ani zadnou operaci k feSeni inkontinence na rozdil od
skupiny pacientek, kde byl vyskyt téchto stavi vysoky
(tab. 2). V souCasnosti je pfitomnost jakéhokoliv
vaginalniho porodu v anamnéze vseobecné pfijimana
jako samostatny Cinitel zodpovédny za vySSi miru rizika
vyskytu sestupu'’™®. Nelze opominout ani otazku
genetické predispozice vzniku sestupu- urity stupen
sestupu byl prokdzan u pétiny Zen, které nikdy
nerodily™. Pokud jde o vliv obezity na vznik sestupu,
souCasné nazory na toto téma se rozchazeji; néktere
studie s témito vlivy poéitaji'®, jiné je povazuji za
nevyznamné'®. Na$e pozorovani U&ast obezity
v patofyziologii sestupu spiSe podporuji (P<0,001;
statisticky vyznamné vy3Si hodnoty BMI u pacientek).
Pro uplnost dodavam, Ze k rizikovym faktorim, které
nejsou v této praci hodnoceny, patfi téZ rasa a pracovni
zatéz. Cernosské a hispanské Zeny maji ve srovnani
s kavkazskou populaci o néco vyS8Si riziko vzniku
sestupu’’. Sestup rodidel a inkontinence mogi/stolice se
Casto druzi, nebot maji spole¢nou pfi¢inu- oslabeni
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struktur panevniho dna coby nasledek nervosvalového
poranéni.

Vysledky méfeni ukazuji, ze hodnoty PM, respektive
PM’ jsou mensi u pacientek nez u kontrol, zatimco
hodnoty PARA jsou u pacientek naopak vysSi nez u
zdravych ucastnic. Primérné hodnoty vSech parametrd
hypotézy. Rozdil mezi hodnotou PM vklidu a pfi
Valsalvové manévru je mensi ve skupiné kontrol nez ve
skupiné pacientek (graf 1); tento rozdil je na hranici
statistické vyznamnosti (P=0,0617). TentyZz rozdil pro
parametr PARA statisticky vyznamny je (P<0.001).
Vysledek analyzy rozdild hodnot obou parametrd
nemeéni nic na platnosti testované hypotézy. Parametry
se [liS5i vobou souborech na hladiné statistické
vyznamnosti a je mozné je tudiz pouzit pro hodnoceni
sestupu zadni poSevni stény.

Symptomy sestupu zadni poSevni stény byly z urcitych
davodu dlouhodobé opomijeny, ackoli jejich vyznam byl
v minulosti jiz diskutovan'. | dnes nékteré recentni
studie tuto problematiku ptechazeji'®.

Dominantnim zkoumanym problémem byl pfevazné
ucinek porodniho déje na anatomii sfinktert, stuper
jejich poskozeni a vliv tohoto podkozeni na vznik fekalni
inkontinence®.  V diagnostice  nasledkdi  poranéni
analniho  sfinkteru  zUstava hlavnim  nastrojem
endoanalni ultrasonografie’’, navzdory tomu, Ze jeji
provedeni vyZaduje specialni, finanéné narocnou sondu,
a ze obdobnych vysledkd Ize docilit i z perinealniho
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pristupu?. Kolektiv izraelskych proktologi se zabyval
moznosti pouzit proktografickych parametr( (anorektalni
uhel, anorektalni junkce) pro hodnoceni funkce m.
puborectalis u pacientd se syndromem chronické
idiopatické obstipace. Své pozitivni zkuSenosti potvrdili
srovnanim této metody s vySetfenim evakualni
proktografii?®>.  Defekografie  poskytuje jedineéné
poznatky v diagnostice sestupu zadni poSevni stény i
panevniho dna jako celku?; jeji zfejmé nevyhody ji vak
visi ultrasonografii znevyhodriuji?®. V sougasné dobé se
ultrazvukové diagnostice sestupl systematicky vénuje
skupina autortd kolem Dietze. Ve své studii z roku 2001
Dietz pouzil jako referenéni bod dolni pél spony, pficemz
hodnotil rozsah nejvice sestupujici Cast cystokély,
uterokély/pahylu a enterorektokély vici referenéni linii; tj.
aplikoval POP-Q skoére na ultrazvukové vySetfeni
s uspokojivou vzajemnou korelaci®®.

Novou dimenzi bude znamenat rozSifeni 3-D a 4-D
ultrasonografie panevniho dna. Podle nékterych studii je
4-D ultrasonografie v této anatomické oblasti pfinosné;jsi
nez magneticka rezonance nejen diky jeji vétsi
dostupnosti a prakti¢nosti.
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8. Zaveéry

Na zakladé predlozenych vysledkl muzeme uzavfit, Ze
metoda dvourozmérné ultrasonografie, mlze byt
s uspéchem vyuzita i pfi diagnostice poruch v oblasti
zadniho oddilu Zenského panevniho dna. Takto
modifikované ultrasonografické vySetfeni zlepSuje
diagnostiku sestupu zadni poSevni stény tim, ze
zpfesiiuje jeho hodnoceni vuéi klinickym nalezim;
zejmeéna u vysSich stadii sestupu zadni posevni stény,
které jsou indikaci k nasledné chirurgické korekci.
Dosazené vysledky Ize pouZzit v rutinni klinické praxi, coz
umozni zkvalitnéni péCe o takto postizené pacientky,
jejichz nalez by mohl byt bez pouZiti ultrasonografie
neadekvatné vyhodnocen.

1) Zobrazeni cilové oblasti jsme zlepSili intrarektalni
aplikaci sonografického gelu pred vlastnim vySetfenim.

2) Stanovili jsme statisticky relevantni parametry, které
je mozné pouzit pro objektivni hodnoceni rozsahu
sestupu zadni poSevni stény.

3) Potvrdili jsme, Ze dvourozmérné ultrazvukové
vySetfeni zadni poSevni stény vyznamné napomaha pfi
diagnostice defektll zadniho oddilu Zenského panevniho
dna a stava se i diky nadim publikacim nezastupitelnou
pomuckou pro komplexni zhodnoceni dysfunkci
zenského panevniho dna ve srovnani s ostatnimi
vySetfovacimi metodami.
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