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Abstrakt  

Đvod: Znalosti anatomie jsou z§sadn² pŚi zav§dŊn²ch novĨch operaļn²ch metod. 

Zejm®na se pak uplatn² pŚi Śeġen² operaļn²ch komplikac² u operac² s omezenĨm 

operaļn²m polem, kdy omezenĨ pŚ²stup n§sledn® Śeġen² komplikac² ztŊģuje. 

PŚedpokl§dalo se, ģe se bŊģn® anatomick® variace budou pod²let na rozd²ln® 

¼spŊġnosti operace a ģe pr§vŊ tŊmito variacemi je moģn® vysvŊtlit operaļn² 

komplikace. 

Metodika: BŊhem pitevn²ch cviļen² bylo pitv§no pades§t ģenskĨch kadaverŢ 

a byly zkoum§ny tahuprost® p§sky TVT-S H, TVT-S U, TVT Abbrevo a Ajust. 

Byl vytvoŚen popisnĨ syst®m pro urļen² polohy p§sky v prostoru ve vztahu 

k referenļn²m bodŢm. BŊhem anatomick® pitvy pak byla lokalizov§na p§ska, jej² 

pŚ²padnĨ kotv²c² mechanismus a jej² vztah ke kl²ļovĨm anatomickĨm struktur§m. 

VĨsledky: BŊģnou anatomickou odchylkou v souboru byla corona mortis 

s ļetnost² 72 %. V obturatorn²m kan§lu byl ve 40 % pozorov§n preperitone§ln² 

tuk, kterĨ nŊkteŚ² autoŚi povaģuj² za prvn² stupeŔ obtur§torov® hernie. Spr§vn§ 

fixace p§sky TVT-S H byla dosaģena v 53,6 %. V 10,5 % doġlo k poranŊn² 

moļov®ho mŊchĨŚe. V pŚ²padŊ p§sky TVT-S U bylo dosaģeno spr§vn® fixace 

v 63,8 %. Ve dvou pŚ²padech byl zavadŊļ v tŊsn®m kontaktu s anastom·zou 

zvanou corona mortis. V pŚ²padŊ p§sky TVT Abbrevo byla p§ska v 81,25 % 

dostateļnŊ dobŚe zavedena do oblasti foramen obturatum, avġak bez prŢniku do 

skupiny adduktorŢ. P§ska Ajust byla v 86,3 % fixov§na do vazivovŊ-svalov®ho 

komplexu ve foramen obturatum. 

Z§vŊr: Byly pops§ny mechanismy a pŚ²ļiny selh§v§n² nŊkterĨch tahuprostĨch 

vagin§ln²ch p§sek. 

Kl²ļov§ slova: anatomie, komplikace, tahuprost§ vagin§ln² p§ska, 

urogynekologie 
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Abstract 

Introduction: The knowledge of anatomy is crucial for introduction of new 

surgical methods. It is also of especial use while dealing with surgical 

complications during surgeries with limited surgical field, where the way of 

approach limits the management of complications. It was assumed that common 

anatomical variations would influence different efficacy of surgeries and would 

explain potential complications. 

Methods: During anatomical dissections fifty female cadavers were dissected and 

tension-free vaginal tapes TVT-S H, TVT-S U, TVT Abbrevo and Ajust were 

studied. A novel descriptive system for localisation of the tape was created. 

During the dissection the tape was located and its localisation and fixation was 

described. 

Results: Common anatomical variation in the sample was corona mortis with 

frequency of 72 %. Preperitoneal fatty plug, which is recognized by some authors 

as the first stage of obturator hernia, was found in 40 % in obturator canal. The 

proper fixation of TVT-S H was achieved in 53.6 %. In 10.5 % urinary bladder 

was injured. In case of TVT-S U the proper fixation occurred in 63.8 %. In two 

cases the inserter was nearby corona mortis. Within the group of TVTȤO 

Abbrevo the tape was fixated properly into the obturator complex (consists of the 

obturator membrane and obturator muscles) in 81.25 %, but did not penetrate 

into the group of thigh adductors. Ajust tape was inserted properly into the 

obturator complex in 86.3 %. 

Conclusion: Mechanism and causes of failures and complications of selected 

TVT were described. 

Key words: anatomy, complications, tension-free vaginal tape, urogynecology 
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Đvod a liter§rn² pŚehled 

Foramen obturatum je otvor v kostŊn® p§nvi tvoŚenĨ rameny sedac² a stydk® 

kosti. V nŊm se nach§z² vazivov§ membrana obturatoria, v jej²ģ horn² ļ§sti 

proch§z² pŚi horn²m okraji arteria obturatoria spoleļnŊ s vena obturatoria 

a nervus obturatorius. Tento otvor je vyplnŊn membrana obturatoria a z n² se 

rozprost²raj²c²mi svaly musculus obturator internus a musculus obturator 

externus. Znalost anatomie mal® p§nve, a tedy i anatomie foramen obturatum 

a retropubick®ho prostoru, nabĨv§ na potŚebnosti d²ky rozvoji miniinvazivn²ch 

operaļn²ch metod uģ²vanĨch k l®ļbŊ stresov® inkontinence moļi u ģen. 

Inkontinence moļi u ģen je kaģdĨ nechtŊnĨ ¼nik moļi. PŚedstavuje soci§ln², 

zdravotn² a spoleļenskĨ probl®m. Incidence dosahuje jedn® poloviny ģensk® 

populace (Dooley et al., 2008). PravdŊpodobnost vĨskytu inkontinence se 

zvyġuje s narŢstaj²c²m vŊkem a Body Mass Indexem (BMI) (Lopez et al., 2009; 

Wing et al., 2010). 

Inkontinence se dŊl² na tŚi pro urogynekologickou praxi vĨznamn® typy - 

urgentn² inkontinenci, stresovou inkontinenci a sm²ġenou inkontinenci - a dalġ² 

m®nŊ ļast® typy (Haylen et al., 2010). Urgentn² inkontinence je definov§na jako 

nechtŊnĨ ¼nik moļi, kter®mu pŚedch§z² vĨrazn® nutk§n² k moļen². Z§kladn²m 

pil²Śem terapie urgentn² inkontinence je farmakoterapie. DruhĨm typem 

inkontinence moļi je stresov§ inkontinence. Ta je definov§na jako nechtŊnĨ ¼nik 

moļi, k nŊmuģ doch§z² bez varov§n², pŚiļemģ vyvol§vaj²c²m faktorem je zvĨġen² 

nitrobŚiġn²ho tlaku ï tedy typicky kaġel, sm²ch, prudkĨ pohyb a podobnŊ. 

Z§kladn²m pil²Śem terapie je operaļn² l®ļba. Posledn²m typem inkontinence moļi 

je sm²ġen§ inkontinence. Jedn§ se o kombinaci obou pŚedchoz²ch typŢ. řeġen² 

spoļ²v§ v terapii pŚevaģuj²c²ch obt²ģ² a zpravidla se zahajuje farmakoterapi². 

Stresov§ inkontinence moļi m§ kromŊ vŊku a BMI (Lopez et al., 2009; Wing et 

al., 2010) pozitivn² korelaci s poļtem porodŢ a je z§visl§ na rase ï zat²mco 
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bŊloġky jsou v²ce ohroģeny stresovou inkontinenc², ļernoġky trp² zejm®na 

urgentn² inkontinenc² (Buckley et al., 2010). 

Vzhledem k tomu, ģe stresov§ inkontinence je zpŢsoben§ hypermobilitou uretry 

(DeLancey, 1994) a anatomickĨmi defekty p§nevn²ho dna, spoļ²v§ terapie 

zejm®na v operaļn²m Śeġen² anatomickĨch odchylek. Po dlouhou dobu byla za 

zlatĨ standard Śeġen² povaģov§na Burchova kolpopexe (Burch, 1961), kter§ 

spoļ²v§ ve fixov§n² moļov®ho mŊchĨŚe k ligamentum Cooperi a vytvoŚen² 

podpory uretrovesik§ln² junkci. Kl²ļovou zmŊnu v ch§p§n² anatomie mal® p§nve 

a podpŊrn®ho syst®mu moļov® trubice pŚinesl DeLancey (DeLancey, 1994) se 

svou  teori² houpac² s²tŊ (hammock). 

V roce 1995 Ulmsten (Ulmsten et al., 1995) zavedl pod stŚed moļov® trubice 

tahuprostou vagin§ln² p§sku a t²m vytvoŚil novou podporu pro moļovou trubici. 

Tato metoda se d²ky sv® minim§ln² invazivitŊ a vysok® ¼spŊġnosti stala 

standardem v operaļn² terapii stresov® inkontinence moļi. PŢvodn² Ulmstenova 

metoda byla nazv§na Tension-free Vaginal Tape (TVT) a spoļ²vala v zaveden² 

tahuprost® p§sky pod moļovou trubici z vpichŢ nad horn²m ram®nkem kosti 

stydk® (ramus superior ossis pubis). Pro vĨskyt komplikac², kter® ve sv® pr§ci 

Tamussino (Tamussino et al., 2001) rozdŊlil na m²rn® (poranŊn² moļov®ho 

mŊchĨŚe a drobn® krv§cen²) a z§vaģn® (poranŊn² stŚeva, masivn² krv§cen²), byly 

hled§ny nov® zpŢsoby. 

Za moģnĨ zpŢsob Śeġen² komplikac² spojenĨch s veden²m zavadŊļŢ 

v retropubick®m prostoru navrhl Delorme (Delorme, 2001) zav®st p§sku z vnitŚn² 

strany stehna skrze foramen obturatum pod moļovou trubici ï tedy smŊrem 

outside-in. T²m se jednak vyhnul retropubick®mu prostoru, jednak v²ce napodobil 

fyziologickĨ stav podpory moļov® trubice, kdy je p§ska veden§ v²ce 

horizont§lnŊ. Pro tuto metodu se vģilo oznaļen² Trans-Obturator Tape (TOT). 

Ovġem ani tato metoda nebyla zcela spolehliv§ a nesla s sebou moģn§ rizika 

spojen§ s poranŊn²m moļov®ho mŊchĨŚe ļi moļov® trubice. Z tohoto dŢvodu 
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byla metoda transobturatorn² p§sky modifikov§na de Levalem (de Leval, 2003) 

ve smyslu zaveden² p§sky zpod moļov® trubice skrze foramen obturatum na 

vnitŚn² stranu stehna ï tedy smŊrem inside-out. Pro tuto metodu se vģilo oznaļen² 

Tension-free Vaginal Tape ï Obturator (TVT-O). Tato metoda minimalizuje jak 

rizika poranŊn² moļov® trubice pŚi zav§dŊn², tak rizika poranŊn² moļov®ho 

mŊchĨŚe a zcela se vyhĨb§ retropubick®mu prostoru. 

S odkazem na nutnost minimalizace cizorod®ho materi§lu a na rizika poranŊn² 

obturatorn²ho nervu, kterĨ mohl bĨt na vnitŚn² stranŊ stehna poranŊn pŚi 

transobturatorn²ch metod§ch, byly do klinick® praxe zavedeny takzvan® 

miniinvazivn² p§sky; prvn² z nich byla Tension-Free Vaginal Tape Secur (TVT-

S). Tyto miniinvazivn² p§sky mŊly pŚi pouģit² menġ²ho mnoģstv² materi§lu 

dosahovat stejnĨch, ļi jeġtŊ lepġ²ch vĨsledkŢ operaļn²ho Śeġen² (Neuman, 2007) 

a mŊly dokonale napodobovat anatomii podpŢrn®ho apar§tu moļov® trubice. 

Tato oļek§v§n² se jim vġak nepodaŚilo zcela beze zbytku naplnit, jelikoģ se TVT-

S od poļ§tku potĨkala s horġ² dlouhodobou ¼ļinnost² a byly zaznamen§ny 

i z§vaģn® komplikace (Martan et al., 2007; Masata et al., 2008). 
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C²le pr§ce 

DŢvodem vzniku t®to disertaļn² pr§ce byl rozmach urogynekologickĨch operac², 

kter® jsou prov§dŊny pomoc² zavadŊļŢ naslepo, s minim§ln² moģnost² Śeġen² 

perioperaļn²ho krv§cen² a s obt²ģnou diagnostikou poranŊn² org§nŢ v mal® p§nvi. 

Tato pr§ce si klade za c²l dokumentovat n§strahy, kter® ļekaj² na operat®ra 

v podobŊ anatomickĨch odchylek. Sledovan® odchylky byly ty ze skupiny 

ļastŊjġ²ch, tedy takov®, se kterĨmi se mŢģe bŊģnĨ gynekolog, urogynekolog ļi 

l®kaŚ zabĨvaj²c² se operativou v mal® p§nvi setkat. Hlavn²m c²lem pr§ce pak bylo 

popsat moģn® komplikace z poranŊn² org§nŢ v mal® p§nvi, zejm®na moļov®ho 

mŊchĨŚe, a z poranŊn² c®v a nervŢ v oblasti foramen obturatum.
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Metodika 

P§skov® operace byly prov§dŊny na ģenskĨch kadaverech. Prvn² skupina 

kadaverŢ byla fixovan§ formal²nem. Do druh® skupiny byly zaŚazeny ļerstvŊ 

zemŚel® ģeny a tŊla byla pouze chlazena. 

Skupina formal²nem fixovanĨch tŊl byla majetkem Anatomick®ho ¼stavu 

1. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy. TŊla byla ¼stavu odk§z§na za ģivota 

d§rkyn² na z§kladŊ smlouvy a byl z²sk§n souhlas s dalġ²m vĨzkumem. TŊla byla 

fixov§na pitevn²mi laboranty za pouģit² standardn²ch postupŢ. PŚed zah§jen²m 

pitvy vnitŚn²ch org§nŢ zkuġenĨ urogynekolog (ġkolitel) zavedl standardn²m 

zpŢsobem jednotliv® p§sky pod moļovou trubici. TŊla byla pŚi zav§dŊn² 

polohov§na n§sledovnŊ: v poloze na z§dech, s doln²mi konļetinami 

abdukovanĨmi v kyļli v ¼hlu 30Á a flektovanĨmi v kyļli v ¼hlu 30Á. N§sledovala 

disekce bŚiġn²m pŚ²stupem s peļlivou preparac² anatomickĨch struktur v mal® 

p§nvi a jejich identifikace. VĨhodou fixovanĨch tŊl je dobr§ pŚehlednost 

anatomickĨch struktur, dostatek ļasu na preparaci a kvalitn² obrazov§ 

dokumentace. Đskal² fixov§n² vġak spoļ²v§ v tom, ģe struktury jsou nepohybliv®, 

a tak se zaveden² p§sky odchyluje od re§ln® operace. 

Skupina ļerstvŊ chlazenĨch tŊl byla zkoum§na na pŢdŊ Đstavu patologie 

1. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy. VĨzkum byl schv§len Etickou komis² 

Vġeobecn® fakultn² nemocnice v Praze (souhlas ļ²slo 148/08). Poloha tŊl byla 

shodn§ s polohou tŊl fixovanĨch formal²nem s jedinĨm rozd²lem, a to, ģe d²ky 

moģnosti zruġit posmrtnou ztuhlost (rigor mortis) bylo moģn® um²stit konļetiny 

do identick® polohy jako pŚi urogynekologick® operaci na ģiv® pacientce. Doln² 

konļetiny byly proto v kyļli polohov§ny takto ï abdukce 30Á a flexe 90Á. P§sky 

opŊt zav§dŊl ġkolitel. BŊhem bŚiġn² pitvy byla opŊt vyhled§na p§ska a zmŊŚeny 

vzd§lenosti k jednotlivĨm struktur§m. Nefixovan§ tŊla, tedy pouze chr§nŊn§ 

chlazen²m, maj² tu vĨhodu, ģe je moģn® prostŚednictv²m polohov§n² konļetin 
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simulovat re§lnou operaci. Toto je vykoupeno horġ² pŚehlednost² a vysokĨmi 

poģadavky na ļasovou flexibilitu a rychlost preparace. 

ZpŢsob zamŊŚen² p§sky 

Jiģ pŚed samotnou bŚiġn² pitvou bylo zŚejm®, ģe pro reprodukovatelnost 

jednotlivĨch vĨsledkŢ nen² moģn® mŊŚit pouze vzd§lenost k jedn® struktuŚe. 

Proto byly zvoleny tŚi body, kter® jsou jednoznaļnŊ identifikovateln®, nemŊnn® 

a od sebe dostateļnŊ vzd§len®, tedy vznikla jak§si soustava referenļn²ch bodŢ. 

Poloha hrotu zavadŊļe byla pak referov§na jako vzd§lenost k tŊmto bodŢm. 

Prvn²m referenļn²m bodem byl vnitŚn² vstup obturatorn²ho svazku (vasa 

obturatoria a nervus obturatorius) do canalis obturatorius. Tato pevn§ vazivov§ 

struktura nem§ pŚesnĨ anatomickĨ popis. Je moģn® ji popsat jako anulus 

obturatorius profundus. Z nŊj ļasto vych§z² anastom·za k zevn²m ilickĨm 

c®v§m. Tuto vzd§lenost mŢģeme ch§pat jako z§kladn² bezpeļnostn² parametr jak 

z pohledu krv§civĨch komplikac², pŚi moģn®m poranŊn² arteria ļi vena 

obturatoria, tak z pohledu neurologickĨch komplikac² z poranŊn² nervus 

obturatorius. 

DruhĨm referenļn²m bodem byla nejmenġ² vzd§lenost od horn²ho okraje horn²ho 

ram®nka kosti stydk® (margo superior rami superior ossis pubis). Nejmenġ² 

vzd§lenost byla zvolena z toho dŢvodu, ģe se snadno mŊŚ² a souļasnŊ eliminuje 

probl®m s popisem v pŚ²padŊ rŢznĨch rozmŊrŢ p§nve. 

TŚet²m referenļn²m bodem byla zvolena fascia musculus obturator internus. Od 

t®to roviny byla opŊt mŊŚena nejmenġ² vzd§lenost k hrotu zavadŊļe. V pŚ²padŊ, 

ģe byl zavadŊļ v musculus obturator internus, nabĨvala tato vzd§lenost kladnĨch 

hodnot. V pŚ²padŊ prŢniku zavadŊļe skrz fascii musculus obturator internus 

nabĨvala z§pornĨch hodnot a bylo znaļeno, zda poranila nŊjakou strukturu 

v mal® p§nvi. Tento bod, resp. rovina, byla zvolena z toho dŢvodu, ģe 
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pŚedstavuje dalġ² informaci o bezpeļnosti dan® metody a lze pravdŊpodobnŊ 

¼spŊġnŊ korelovat s dlouhodobou ¼spŊġnost² metody vzhledem k m²stu fixace. 

Um²stŊn² do vazivovŊ svalov®ho komplexu ve foramen obturatum bylo 

hodnoceno n§sledovnŊ. 

N§sleduj²c² obr§zek zn§zorŔuje mŊŚen® vzd§lenosti v pŚ²padŊ TVT-S v pozici U. 
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Nespr§vn® zaveden² bylo takov®, kdy hrot zavadŊļe ļi kotv²c² prvek nebyl vŢbec 

v dan®m komplexu ï napŚ²klad byl prevesik§lnŊ mezi fascia musculus obturator 

internus a moļovĨm mŊchĨŚem nebo doġlo k poranŊn² moļov®ho mŊchĨŚe. 

Akceptovateln® zaveden² p§sky TVT-S bylo takov®, kdy zavadŊļ nepronikl skrze 

fascii musculus obturator internus hloubŊji do mal® p§nve anebo byl kryt alespoŔ 

nŊkolika svalovĨmi vl§kny do tlouġŠky 1 mm. V pŚ²padŊ p§sky Ajust byl kotv²c² 

prvek zaveden v musculus obturator internus nebo doġlo k zaveden² skrze 

membrana obturatoria hluboko od musculus obturator externus. 

Spr§vn® zaveden² nastalo v pŚ²padŊ TVT-S, pokud byl zavadŊļ dostateļnŊ kryt 

svalovinou musculus obturator internus, a v pŚ²padŊ Ajust um²stŊn²m kotv²c²ho 

prvku do membrana obturatoria. 

Zkouman® p§sky 

Zkoum§ny byly tyto p§sky: ze skupiny minip§sek Tension-free Vaginal Tape 

Secur (TVT-S) a Ajust, ze skupiny transobtur§torovĨch p§sek Tension-free 

Vaginal Tape Obturator (TVT-O) a TVT Abbrevo (TVT Abbrevo je 

modifikovan§ TVT-O p§ska, kter§ m§ kratġ² d®lku a bylo by ji moģno ch§pat 

jako o nŊco delġ² transobtur§torovou minip§sku). Vġechny p§sky, kter® byly 

zkoum§ny, jsou makropor®zn², monofilament·zn², spl®tan® prolenov® (typ I dle 

Amida). 

P§ska TVT-S patŚ² do kategorie miniinvazivn²ch p§sek, jedn§ se pŚitom o tŚet² 

generaci tahuprostĨch vagin§ln²ch p§sek. Jej² celkov§ d®lka je osm centimetrŢ 

a ġ²Śka je jeden centimetr. Dod§v§ se spoleļnŊ se dvŊma zavadŊļi. M§ dva 

zpŢsoby zaveden², a to polohu H ï odvozenou od hammock (anglicky houpaļka) 

ï a polohu U ï odvozenou od tvaru zaveden² p§sky (byŠ se tvar zaveden² p§sky 

v²ce podob§ p²smenu V). 

V poloze H je p§ska smŊŚov§na smŊrem k foramen obturatum a c²lem fixace 

p§sky je musculus obturator internus. PrŢbŊh by mŊl odpov²dat transobturatorn² 
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p§sce. ZpŢsob zaveden² je n§sledovnĨ. Ve vzd§lenosti 1,5 cm od zevn²ho ¼st² 

moļov® trubice na pŚedn² stŊnŊ pochvy je provedena incize v d®lce 1 cm, 

n§slednŊ je ostŚe pod endopelvickou fasci² postupov§no smŊrem k foramen 

obturatum, tedy krani§lnŊ a later§lnŊ do vzd§lenosti cca. 4 cm. Po oboustrann®m 

vytvoŚen² tunelŢ je uchopen nejdŚ²ve pravĨ zavadŊļ, zaveden do mal® p§nve 

a pot® zaveden analogicky levĨ zavadŊļ. Po spr§vn®m zaveden² by se mŊly oba 

zavadŊļe dotĨkat koncovou manipulaļn² ļ§st². 

Poloha U p§sky se pŚibliģuje zpŢsobu zaveden² p§sky TVT, tedy do 

retropubick®ho prostoru smŊrem krani§ln²m, ventr§ln²m a later§ln²m. P§ska se 

umisŠuje ze stejn® incize jako v pŚ²padŊ polohy H s t²m rozd²lem, ģe zavadŊļ je 

odklonŊn od sagit§ln² roviny v ¼hlu 45Á later§lnŊ. ZavadŊļe maj² po zaveden² 

spolu sv²rat v koncov® ļ§sti pravĨ ¼hel a pŚipom²naj² p²smeno V. 

P§ska Ajust je dalġ² z generace minip§sek, avġak m§ promŊnnou d®lku. Zav§d² se 

smŊrem do foramen obturatum a ide§ln² kotv²c² struktura je membrana 

obturatoria. NejdŚ²ve dojde k zaveden² fixnŊ upevnŊn®ho kotv²c²ho prvku 

a n§slednŊ na druh® stranŊ je do kotv²c² struktury zaveden mobiln² kotv²c² prvek. 

T²m volnŊ proch§z² p§ska a je moģno upravit d®lku p§sky. N§slednŊ dojde 

k zafixov§n² p§sky v mobiln²m kotv²c²m prvku pomoc² jist²c²ho mechanismu 

a zbytek p§sky je odstŚiģen. 

P§ska TVT-O je typickĨm pŚedstavitelem dneġn²ch transobturatorn²ch p§sek. 

Zav§d² se z identick® incize na pŚedn² stranŊ poġevn² stŊny jako p§ska TVT-S 

a pomoc² nŢģek je vytv§Śen v tomto pŚ²padŊ tunel aģ k membrana obturatoria, 

kter§ mŢģe bĨt pomoc² nŢģek proraģena ve shodŊ s pŢvodn²m doporuļenĨm 

postupem vĨrobce. V oblasti skupiny adduktorŢ stehna mŢģe bĨt provedena 

koģn² incize, kter§ je od zevn²ho ¼st² moļov® trubice vzd§len§ dva centimetry 

later§lnŊ a dva centimetry dors§lnŊ. KromŊ toho, ģe m§ tato incize usnadnit 

vyveden² p§sky, je dobrĨm orientaļn²m bodem pro veden² zavadŊļe. Do t®to 

incize se pak vede hrot zavadŊļe po zaveden² skrz membrana obturatoria. D²ky 
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evoluci operaļn²ho postupu se vŊtġina pracoviġŠ odklonila od prvotn²ho postupu, 

kdy se prov§dŊly koģn² incize a membrana obturatoria se pror§ģela nŢģkami. 

NovŊjġ² zpŢsob nabĨv§ na vĨznamu s pŚedstaven²m nov® p§sky TVT Abbrevo 

v srpnu 2010. Tato p§ska m§ zavadŊļ totoģnĨ s TVT-O, avġak jej² d®lka je pouze 

dvan§ct centimetrŢ a d²ky tomu by se dala Śadit do kategorie miniinvazivn²ch 

p§sek. Dle vĨrobce by nemŊla zasahovat do skupiny adduktorŢ stehna, mŊla by 

vġak bĨt dostateļnŊ fixov§na v musculus obturator internus a musculus obturator 

externus. Zda se tento pŚedpoklad vĨrobce potvrd² i ve skuteļnosti, je doposud 

nejist®. 

MŊŚen² vzd§lenost² hrotu zavadŊļe TVT-S a kotv²c²ch prvkŢ p§sky Ajust od 

jednotlivĨch bodŢ v mal® p§nvi stejnŊ tak jako mŊŚen² vzd§lenosti zavadŊļe 

TVT-O a TVT Abbrevo od vŊtv² nervus obturatorius prov§dŊl ġkolenec. MŊŚen² 

byla prov§dŊna tŚikr§t v kr§tk®m ļasov®m odstupu za ¼ļelem eliminovat chybu 

mŊŚen² a ze z²skanĨch hodnot byl vypoļ²t§n prŢmŊr. Ten byl n§slednŊ uģ²v§n pro 

dalġ² zpracov§n² v tabulk§ch a grafech. Pro statistick® zpracov§n² byly 

poskytnuty veġker§ data, tedy jak prŢmŊr, tak jednotliv§ mŊŚen². 

Statistick® hodnocen² 

Statistick® hodnocen² souboru provedla prof. RNDr. Jana Zv§rov§, DrSc. 

z EuroMISE pomoc² statistick®ho programu R. Standardn² popisn§ statistika 

uģ²vala p§rovĨ t test a WilcoxonŢv p§rovĨ test. Volba testŢ byla ponech§na na 

statistikovi. Pro power-analĨzu bylo pro mŊŚen² poļ²t§no s moģnou odchylkou 

Ñ2,5 mm. Tato odchylka byla zvolena pro moģnost pohybu jednotlivĨch struktur 

vŢļi sobŊ stejnŊ jako z dŢvodu pŚ²padn® chyby zpŢsoben® nedolehnut²m mŊŚidla 

ļi jeho prohnut²m. I z tohoto dŢvodu se statisticky zjistitelnĨ rozd²l v naġem 

souboru pohybuje kolem 1,5 cm. PŚi souboru nefixovanĨch a fixovanĨch tŊl 

v pomŊru 1:3 je pro dosaģen² statisticky zjistiteln®ho rozd²lu 0,5 cm pŚi s²le testu 

80 %, alpha 5 % a statick® odchylce (SD) 1,3 cm tŚeba soubor 71 a 214 tŊl. Bl²ģe 

v n§sleduj²c² tabulce. 
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Poļet tŊl nutnĨch pro prŢmŊrnou odchylku delta (alpha = 5%, power = 80%, 

SD = 1.3 cm) 

 Nefixovan§ tŊla Fixovan§ tŊla 

Delta=0.5 71 214 

Delta=1 18 54 

Delta=1.5 8 25 

Delta=2 5 15 

Delta=2.5 3 10 

Delta=3 2 7 
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VĨsledky 

TVT -S H 

V prvn² studii na ļtrn§cti fixovanĨch a pŊti nefixovanĨch tŊlech byla zkoum§na 

p§ska TVT-S v pozici H. Nefixovan® tŊla byla nav²c zkoum§na s konļetinami 

um²stŊnĨmi ve spr§vn® poloze a s konļetinami um²stŊnĨmi shodnŊ jako tŊla 

fixovan§. 

Na fixovanĨch tŊlech byla prŢmŊrn§ vzd§lenost od obturatorn²ho svazku 3,05 cm 

(SD 1,18) vlevo a 3,07 cm (SD 1,17) vpravo. PrŢmŊrn§ vzd§lenost od horn²ho 

okraje horn²ho ram®nka kosti stydk® byla vlevo 4,48 cm (SD 0,97) a vpravo 4,69 

cm (SD 0,83 cm). 

Na nefixovanĨch tŊlech byly z²sk§ny podobn® vĨsledky - prŢmŊrn§ vzd§lenost 

od obturatorn²ho svazku vlevo 2,63 cm (SD 1,08) a vpravo 2,97 cm (SD 1,43). 

PrŢmŊrn§ vzd§lenost od horn²ho okraje horn²ho ram®nka kosti stydk® byla vlevo 

4,30 cm (SD 0,89) a vpravo 4,83 cm (SD 1,03). 

PŚi statistick®m srovn§n² vĨsledkŢ nebyl nalezen statisticky signifikantn² rozd²l 

ani ve vzd§lenostech od obturatorn²ho nervu, ani od kosti stydk®, ani v uloģen² 

p§sky. 

Dalġ²m ze sledovanĨch parametrŢ bylo um²stŊn² p§sky do vazivovŊ svalov®ho 

komplexu foramen obturatum ï k nŊmu v cel® skupinŊ devaten§cti tŊl doġlo 

pouze v 53,6 % pŚ²padŢ. Ve zbylĨch pŚ²padech doġlo k prŢniku zavadŊļe skrz 

fascii musculus obturator internus do prevesik§ln²ho prostoru nebo prostoru 

v mal® p§nvi. Za zm²nku stoj² jeden pŚ²pad prŢniku do mal® p§nve, kdy byl ostrĨ 

zavadŊļ v pŚ²m®m kontaktu s varik·zn² vena uterina. Ve ļtyŚech pŚ²padech 

zaveden² doġlo k poranŊn² moļov®ho mŊchĨŚe, kdy zavadŊļ byl pŚ²mo zaveden 

do moļov®ho mŊchĨŚe nebo jeho svaloviny. I pŚi zaveden² do musculus obturator 

internus mŢģe doj²t ke komplikac²m ï v jednom pŚ²padŊ byl zavadŊļ v intimn²m 
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kontaktu s nutriļn² c®vou pro musculus obturator internus a pŚevl§dl n§zor, ģe 

jej² poranŊn² by jistŊ mohlo pŚivodit znaļn® krv§cen². 

K souboru tŊl s p§skou TVT-S H se v§ģe pŚ²loha 1 - HUBKA, P.; MASATA, J.; 

NANKA, O. et al. Anatomical relationship and fixation of tension-free vaginal 

tape Secur. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, 2009, vol. 20, no. 6, p. 681-

688. 

Na n§sleduj²c²ch obr§zc²ch je dokumentov§n bl²zkĨ vztah zavadŊļe a varik·zn² 

uterinn² ģ²ly, pŚ²tomnost nutriļn² c®vy pro musculus obturator internus 

a v tabulce je pŚehlednŊ dokumentov§no zaveden² jednotlivĨch zavadŊļŢ. 
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Varik·zn² vena uterina 

 

1 ï a. iliaca externa l. sin., 2 ï vesica urinaria, 3 ï uterus  
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Nutriļn² c®va pro musculus obturator internus 

 

1 ï vesica urinaria, 2 ï fascia musculus obturator internus, 3 ï musculus 

obturator internus l. dx., 4 ï corona mortis  



23 

 

Tabulka s vĨsledky TVT-S v pozici H 
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TVT -S U 

Druh§ studie se zamŊŚila na p§sku TVT-S v pozici U. Skl§dala se z tŚin§cti 

fixovanĨch a pŊti nefixovanĨch tŊl. Bylo postupov§no identicky s pŚedchoz² 

studi² s t²m rozd²lem, ģe p§sky byly zavedeny do pozice U. 

Ve skupinŊ fixovanĨch tŊl byla prŢmŊrn§ vzd§lenost od obturatorn²ho nervu 

vlevo 2,83 cm (SD 0,87) a vpravo 2,92 cm (SD 1,24). PrŢmŊrn§ vzd§lenost od 

horn²ho okraje ramus superior ossis pubis byla vlevo 3,90 cm (SD 0,86) a vpravo 

3,97 cm (SD 0,83). Ve 38,5 % doġlo k prŢniku zavadŊļe do mal® p§nve ï tedy 

skrz fascia musculus obturator internus smŊrem k moļov®mu mŊchĨŚi. V jednom 

pŚ²padŊ byl u fixovan®ho tŊla zavadŊļ v tŊsn®m kontaktu s nervus obturatorius 

a v jednom pŚ²padŊ byl zavadŊļ v tŊsn®m kontaktu s coronou mortis ï 

anastom·zou mezi povod²m vasa iliaca interna, konkr®tnŊ vasa obturatoria, 

a povod²m vasa iliaca externa ļi vasa circumflexa ilium profunda. 

Na nefixovanĨch tŊlech byly vĨsledky podobn® ï prŢmŊrn§ vzd§lenost od 

obturatorn²ho nervu vlevo byla 2,20 cm (SD 1,11) a vpravo 2,17 cm (SD 0,97). 

PrŢmŊrn§ vzd§lenost od horn²ho okraje horn²ho ram®nka kosti stydk® byla vlevo 

3,67 cm (SD 0,87) a vpravo 4,33 cm (SD 0,91). Do prostoru mal® p§nve bylo 

proniknuto tŚikr§t, z ļehoģ jednou doġlo k poranŊn² moļov®ho mŊchĨŚe 

a v jednom pŚ²padŊ byl opŊt zavadŊļ v kontaktu s corona mortis. 

Obrazov§ dokumentace a tabulky s vĨsledky jsou souļ§st² pŚ²lohy 3 - HUBKA, 

P.; SVABIK, K.; MARTAN, A. et al. A serious bleeding complication with 

injury of the corona mortis with the TVT-Secur procedure: two cases of contact 

of TVT-S with the corona mortis during cadaver study. Int Urogynecol J Pelvic 

Floor Dysfunct, 2010, vol. 21, no. 9, p. 1179-1180. 

a pŚ²lohy 6 - HUBKA, P.; NANKA, O.; MARTAN, A. et al. TVT-S in the U 

position-anatomical study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, doi: 

10.1007/s00192-010-1239-5. 
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Vztah zavadŊļe ke corona mortis 

 

1 ï a. iliaca externa l. sin., 2 ï a. obturatoria l. sin., 3 ï corona mortis, 4 ï uterus, 

5 ï vesica urinaria  
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Tabulka s vĨsledky TVT-S v pozici U 
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Ajust  

Dalġ² zkoumanou p§skou byla p§ska Ajust. V tomto pŚ²padŊ se soubor skl§dal 

z jeden§cti fixovanĨch tŊl a pŊti nefixovanĨch tŊl. PrŢmŊrn§ vzd§lenost kotv²c²ho 

prvku od nervus obturatorius byla u fixovanĨch tŊl vlevo 4,24 cm (SD 0,85) 

a vpravo 4,21 cm (SD 0,95). Fixace do obtur§torov® membr§ny u fixovanĨch tŊl 

byla v 68,1 % a pŚi zapoļten² pŚ²padŢ, kdy doġlo k fixaci do musculus obturator 

externus ļi internus, se jedn§ o 86,3 %. Ve dvou pŚ²padech (9 %) doġlo 

k zaveden² prevesik§lnŊ. Na nefixovanĨch tŊlech byla prŢmŊrn§ vzd§lenost od 

obturatorn²ho nervu vlevo 2,90 cm (SD 0,49) a vpravo 3,40 cm (SD 0,43). Fixace 

do obturatorn² membr§ny byla v 60 % a pŚi zapoļ²t§n² i obturatorn²ch svalŢ bylo 

fixace v c²lov®m m²stŊ dosaģeno v 90 %. V jednom pŚ²padŊ (10 %) doġlo 

k zaveden² prevesik§lnŊ. 

PŚi statistick®m hodnocen² um²stŊn² nebyl prok§z§n statisticky signifikantn² 

rozd²l, nicm®nŊ pŚi srovn§n² vzd§lenost² od obturatorn²ho nervu byl statisticky 

signifikantn² rozd²l (p <0.05) pozorov§n v pŚ²padŊ srovn§n² vġech vĨsledkŢ pro 

fixovan§ a nefixovan§ tŊla, a to jak pomoc² t testu, tak Wilcoxonova testu. 

Vzhledem k tomu, ģe statisticky signifikantn² rozd²l nebyl sledov§n pŚi 

srovn§v§n² prav® strany, ale pouze pŚi srovn§n² lev® strany a vĨsledkŢ bez 

rozliġen² stran, je tŚeba rozġ²Śit soubor zejm®na o nefixovan§ tŊla a pot® opŊt 

prov®st statistick® zhodnocen². 
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TVT -O 

PŚedposledn² zkoumanou p§skou byla klasick§ TVT-O. Na ļtrn§cti fixovanĨch 

tŊlech byly konļetiny polohov§ny s 30Á abdukc² a 30Áflex² v kyļeln²m kloubu 

(malpozice). Takt®ģ na pŊti nefixovanĨch tŊlech byly konļetiny um²stŊny 

v malpozici. Na posledn²ch pŊti tŊlech byly konļetiny polohov§ny tak, jak je 

vyģadov§no dle operaļn²ho postupu. Na fixovanĨch tŊlech byla prŢmŊrn§ 

vzd§lenost od pŚedn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu 8,57 mm (SD 6,91) vlevo 

a 7,14 mm (SD 7,52) vpravo. PrŢmŊrn§ vzd§lenost od zadn²ho ram®nka 

obturatorn²ho nervu byla v t®to skupinŊ 8,36 mm (SD 6,51) vlevo a 8,93 mm 

(SD 7,12) vpravo. V ġesti pŚ²padech (21,4 %) doġlo ke kontaktu s pŚedn²m 

ram®nkem a takt®ģ v ġesti pŚ²padech doġlo ke kontaktu se zadn²m ram®nkem. 

Na skupinŊ nefixovanĨch tŊl s konļetinami ġpatnŊ polohovanĨmi byly vĨsledky 

podobn®. PrŢmŊrn§ vzd§lenost od pŚedn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu byla 

8,00 mm (SD 2,74) vlevo a 8,00 mm (SD 5,70) vpravo. PrŢmŊrn§ vzd§lenost od 

zadn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu byla 5,00 mm (SD 5,00) vlevo a 8,00 mm 

(SD 2,74) vpravo. Ve dvou pŚ²padech (20 %) doġlo ke kontaktu s pŚedn²m 

ram®nkem a v jednom (10%) se zadn²m ram®nkem. 

Ve skupinŊ nefixovanĨch tŊl se spr§vnŊ polohovanĨmi konļetinami byla 

prŢmŊrn§ vzd§lenost od pŚedn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu vĨraznŊ vyġġ² ï 

24,00 mm (SD 4,18) vlevo a 23,00 mm (SD 5,70) vpravo. PrŢmŊrn§ vzd§lenost 

od zadn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu byla 23,00 mm (SD 5,70) vlevo a 

23,00 mm (SD 4,47) vpravo. Ani v jenom pŚ²padŊ nedoġlo ke kontaktu 

s ram®nkem obturatorn²ho nervu. 

Ani v jednom ze vġech pŚ²padŢ nedoġlo k proniknut² skrz musculus obturator 

internus do prostoru pŚed moļovĨm mŊchĨŚem. 

PŚi statistick®m porovn§n² vĨsledkŢ skupiny fixovanĨch tŊl a nefixovanĨch tŊl se 

ġpatnŊ polohovanĨmi konļetinami nebyla shled§na statisticky vĨznamn§ 
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odchylka. Statisticky vĨznamnĨ rozd²l byl vġak mezi skupinou nefixovanĨch tŊl 

s konļetinami um²stŊn²mi spr§vnŊ dle operaļn²ho postupu a zbylĨmi dvŊma 

skupinami. 

Ke skupinŊ TVT-O se v§ģe pŚ²loha 7 - HUBKA, P.; NANKA, O.; MARTAN, A. 

et al. Anatomical study of position of the TVT-O to the obturator nerve 

influenced by the position of the legs during the procedure: based upon findings 

at formalin-embalmed and fresh-frozen bodies. Arch Gynecol Obstet, doi: 

10.1007/s00404-010-1775-8. 

K modifikovan®mu postupu TVT-O, kdy je odliġnĨ zpŢsob zaveden² stejn® 

p§sky, se v§ģe pŚ²loha 5 - NEUMAN, M.; HUBKA, P.; MARTAN, A. et al. 

Modified needle route for potential reduction of the trans-obturator inside-out-

related thigh pain: a cadaveric study. Gynecological Surgery, p. 1-4.  
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TŊsnĨ vztah zavadŊļe TVT -O k ram®nkŢm obturatorn²ho nervu. 

 

1 ï musculus adductor longus, 2 ï ramus anterior nervi obturatorii, 3 ï musculus 

adductor brevis, 4 ï ramus posterior nervi obturatorii   
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Tabulka s vĨsledky souboru TVT-O 
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TVT Abbrevo  

Posledn² zkoumanou p§skovou metodou byla modifikovan§ p§ska TVT Abbrevo. 

Tato zkr§cen§ transobturatorn² p§ska by nemŊla zasahovat do skupiny adduktorŢ 

stehna, coģ by mŊlo v®st k omezen² rizika dr§ģdŊn² pŚedn²ho nebo zadn²ho 

ram®nka obturatorn²ho nervu. Jak bylo potvrzeno ve studii o p§sk§ch TVT-O 

(pŚ²loha 7), je transobtur§torov® zaveden² z§visl® na poloze konļetin mnohem 

v²ce neģ jin® zkouman® p§sky. Vzhledem k tomu, ģe ve studii o p§sk§ch TVT-O 

nedoġlo k proniknut² zavadŊļe do prevesik§ln²ho prostoru, bylo u t®to metody 

pouze sledov§no, kde konļ² p§ska ve vztahu k obtur§torov® membr§nŊ. U osmi 

fixovanĨch tŊl, tedy pŚesnŊ v polovinŊ pŚ²padŢ, p§ska konļila v membrana 

obturatoria. V jednom pŚ²padŊ (6,25 %) se p§ska nach§zela pouze v musculus 

obturator internus a nedos§hla ani do obturatorn² membr§ny. V pŊti pŚ²padech 

(31,25 %) byla p§ska v musculus obturator externus, nicm®nŊ nepronikla do 

skupiny adduktorŢ stehna. V posledn²ch dvou pŚ²padech (12,5 %) p§ska pronikla 

do skupiny adduktorŢ stehna - v jednom pŚ²padŊ 3 mm a v druh®m pŚ²padŊ 

10 mm. Ani v jednom pŚ²padŊ nebyl zaznamen§n kontakt p§sky s obturatorn²m 

nervem nebo jeho ram®nky. 
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Anatomick® odchylky v souboru 

PŚi sledov§n² frekvence vĨskytu corona mortis v cel®m souboru byla tato 

anastom·za pozorov§na v 72 %. V pŚ²padŊ p§sky TVT-S U byl pozorov§n 

kontakt zavadŊļe s touto anastom·zou. PŚi tomto sledov§n² byl jako druhotnĨ 

znak sledov§n vĨskyt preperitone§ln²ho tuku v canalis obturatorius. Tento 

preperitone§ln² tuk je relativnŊ kompaktn² tukovĨ ¼tvar, kterĨ ġlo reponovat do 

dutiny bŚiġn² a kterĨ vyplŔoval volnĨ prostor v canalis obturatorius. Relativn² 

ļetnost 40 % je pomŊrnŊ vysok§, nicm®nŊ v pŚ²padŊ pŚedpokladu, ģe se jedn§ 

o fyziologickĨ n§lez, by se dala oļek§vat jeġtŊ vyġġ². Nav²c, pouze ve dvou 

pŚ²padech byl tento preperitone§ln² tuk nalezen souļasnŊ oboustrannŊ. K t®to 

ļ§sti se v§ģe pŚ²loha 2 - HUBKA, P.; SPACKOVA, J.; NANKA, O. et al. 

Existence of the preperitoneal fatty plug and hernia in obturator canal. Ceska 

Gynekol, 2010, vol. 75, no. 3, p. 208-211.
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Diskuze 

Naġe vĨsledky um²stŊn² p§sek TVT-S jak v pozici H, tak v pozici U 

a p§sky Ajust jsou vŢbec prvn²mi publikovanĨmi vĨsledky jak na dom§c², tak na 

mezin§rodn² pŢdŊ. 

V pŚedchoz²ch studi²ch na kadaverech byly pouģity vĨraznŊ menġ² skupiny, kdy 

autoŚi vyvozovali pomŊrnŊ dalekos§hl® z§vŊry na z§kladŊ souboru sest§vaj²c²ho 

z jednoho ļi pouhĨch nŊkolika pozorov§n² (Hinoul et al., 2007; Whiteside et al., 

2004). Bez ohledu na pŚ²padnou shodu nelze na z§kladŊ jednoho pozorov§n² 

dŊlat jak®koliv z§vŊry. Naġe soubory pro jednotliv® skupiny ļ²taly pravidelnŊ 

kolem patn§cti aģ dvaceti tŊl, a tedy pŚevyġuj² jin® studie svou vĨpovŊdn² 

hodnotou.  

VĨhody a nevĨhody fixovanĨch a nefixovanĨch tŊl 

PŚi zkoum§n² zaveden² rŢznĨch implant§tŢ je moģn® uģ²t jak fixovan§, tak 

nefixovan§ tŊla. Fixovan§ a nefixovan§ tŊla maj² sv® pŚednosti i z§pory. 

VĨhodou fixovanĨch tŊl je dobr§ pŚehlednost anatomickĨch struktur, dostatek 

ļasu na preparaci a kvalitn² obrazov§ dokumentace. Đskal² fixov§n² vġak spoļ²v§ 

v tom, ģe struktury jsou nepohybliv®, a tak se zaveden² p§sky odchyluje od re§ln® 

operace. Nefixovan§ tŊla, tedy pouze chr§nŊn§ chlazen²m, maj² tu vĨhodu, ģe je 

moģn® d²ky polohov§n²m konļetin simulovat re§lnou operaci. To je vykoupeno 

horġ² pŚehlednost² a vysokĨmi poģadavky na ļasovou flexibilitu a rychlost 

preparace.  

Naġe kombinace fixovanĨch a nefixovanĨch tŊl je z pohledu vĨzkumu unik§tn², 

neboŠ d²ky moģnosti srovnat vĨsledky na fixovanĨch a nefixovanĨch tŊlech 

mŢģeme t®ģ zhodnotit, zda bŊhem fixace doch§z² ke zmŊn§m, coģ n§m umoģŔuje 

mnohem l®pe dokumentovat vĨsledky vĨzkumu. 

Dalġ² pŚednost² vĨzkumu na tŊlech na Anatomick®m ¼stavu je fakt, ģe tŊla jsou 

odk§z§na pro vŊdeck® a vĨzkumn® ¼ļely a nen² proto tŚeba z²sk§vat dalġ² 
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souhlasy. Aļkoliv je vĨzkum na nefixovanĨch tŊlech moģnĨ, je toto vģdy jistĨm 

kritickĨm m²stem projektu, kdy je nutn® pro kaģdĨ jednotlivĨ vĨzkum z²skat 

souhlas etick® komise. 

TVT -S 

Na pŚ²kladu p§sky TVT-S bylo dok§z§no, ģe teoretick® pŚedpoklady design®rŢ 

p§sky se uk§zaly jako zcestn® a m²ra fixace p§sky na kadaverech (Hubka et al., 

2009; Hubka et al., 2011) byla ve shodŊ s kliniky popisovanou ¼spŊġnost² 

(Khandwala et al., 2010; Krofta et al., 2010a; Martan et al., 2007; Martan et al., 

2008a; Martan et al., 2008b; Meschia et al., 2009; Tommaselli et al., 2010). 

Naġ²m urogynekologickĨm tĨmem byla popsan§ komplikace hematomu po 

zaveden² TVT-S v pozici H (Masata et al., 2008). D²ky n§hodŊ byla pŚi pitvŊ 

nalezena atypick§ nutriļn² c®va bŊģ²c² pod fascia musculus obturator internus 

a vyģivuj²c² musculus obturator internus (Hubka et al., 2009). Dalo by se 

pŚedpokl§dat, ģe pŚi poranŊn² nutriļn² c®vy pro musculus obturator internus by 

mŊlo doj²t ke spont§nn² z§stavŊ krv§cen² d²ky n§rŢstu tlaku v compartmentu ï 

musculus obturator internus je pŚekryt na jedn® stranŊ membrana obturatoria a na 

druh® fascia musculus obturator internus. PŚi penetraci zavadŊļe skrz tuto fascii 

vġak bude tento mechanismus m®nŊ pravdŊpodobnĨ. 

Pokud se tĨk§ krv§civĨch komplikac² pŚi TVT-S pŚi dalġ²m zaveden² v pozici H, 

kdy doġlo k poranŊn² corona mortis (Larsson et al., 2010), pŚedpokl§dal n§ġ tĨm, 

ģe tato komplikace vznikla sp²ġe nedodrģen²m postupu a zaveden²m zavadŊļe do 

pozice U (Hubka et al., 2010a). Tento pŚedpoklad byl n§slednŊ potvrzen pŚi 

ozn§men² komplikace u re§ln® operace dalġ²m tĨmem (Gobrecht et al., 2011). 

Publikace naġeho tĨmu nakonec napomohly tomu, ģe se dnes v Ļesk® republice 

ani v zahraniļ² jiģ prakticky nepouģ²v§ metoda TVT-S, kter§ se uk§zala jako 

znaļnŊ ne¼ļinn§ a byl pops§n mechanismus jej²ho selh§n², kdy samotn§ p§ska 

nebyla dobŚe zavedena do svalu. 
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TVT -O 

Z naġ² studie (Hubka et al., 2010b) na fixovanĨch kadaverech vyplĨv§, ģe 

um²stŊn² p§sky je znaļnŊ z§visl® na pozici konļetin ï pŚ²loha 7. Naġe zjiġtŊn² je 

ve shodŊ s pŚedchoz² studi² (Hinoul et al., 2007), kter§ vġak postr§d§ statistickou 

hodnotu z dŢvodu postaven² hypot®zy na jednom jedin®m pŚ²padŊ. 

PŚi spr§vn®m postaven² konļetin, dostateļn® flexi v kyļeln²m kloubu, se zavadŊļ 

nedost§v§ do bl²zkosti pŚedn²ho nebo zadn²ho ram®nka obturatorn²ho nervu. 

V pŚ²padŊ nedostateļn® flexe, pŚ²padnŊ nespr§vnŊ proveden® operace, se mŢģe 

zavadŊļ dostat do jeho tŊsn® bl²zkosti. Ramus anterior nervi obturatorii je 

odpovŊdnĨ za inervaci musculus pectineus, musculus adductor longus, musculus 

adductor brevis, musculus gracilis a senzitivn² inervaci vnitŚn² plochy stehna. 

Ramus posterior nervi obturatorii je odpovŊdnĨ za inervaci musculus adductor 

brevis a musculus adductor magnus. Vzhledem k diploneur§ln² inervaci 

nŊkterĨch svalŢ mŢģe bĨt poranŊn² jedn® vŊtve nervus obturatorius bez 

klinickĨch zn§mek. 

TVT Abbrevo  

U dalġ² z p§skovĨch operac² TVT Abbrevo bylo zkoum§no, zda bude p§ska 

zasahovat alespoŔ do musculus obturator internus. Tato metoda je modifikac² 

pŢvodn² p§sky TVT-O inside-out, kdy se nemŊn² trajektorie veden² p§sky 

a postup je jedn²m z nejrozġ²ŚenŊjġ²ch v souļasn® praxi (Krofta et al., 2010b; 

Meschia et al., 2007; Oliveira et al., 2011; Tommaselli et al., 2010). Samotn§ 

p§ska TVT-O byla zkr§cena na pouhĨch dvan§ct centimetrŢ s poukazem na to, ģe 

d²ky t®to d®lce nebude zasahovat do skupiny adduktorŢ stehna v²ce neģ 5 mm, 

coģ eliminuje riziko vzniku pŚetrv§vaj²c² bolesti v tŚ²sle ï ta bĨv§ pŚipisov§na 

dr§ģdŊn² obturatorn²ho nervu. Tato komplikace, aļ Ś²dk§, je znaļnŊ obtŊģuj²c² 

a odstranŊn² p§sky nemus² v®st k ¼stupu obt²ģ² (Hazewinkel et al., 2009; Neuman 

et al.; Roth, 2007). Z n§mi proveden® studie plyne, ģe p§ska nepronikla do 
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prostoru prevesik§lnŊ a v polovinŊ pŚ²padŢ dosahovala k obturatorn² membr§nŊ. 

Pouze ve dvou pŚ²padech (12,5 %) pronikl konec do skupiny adduktorŢ stehna. 

Z toho pouze jednou vĨznamnŊ. 

Ajust  

Posledn² ze zkoumanĨch p§sek byla p§ska Ajust. Tato d®lkovŊ nastaviteln§ p§ska 

se zav§d² transobtur§torovŊ a vĨrobce pŚedpokl§d§, ģe by se mŊla kotvit nejsp²ġe 

do membrana obturatoria. Stav pozn§n² asi nejl®pe dokumentuje samotnĨ 

propagaļn² materi§l vĨrobce, kdy jednou je kotv²c² prvek zaveden po protihroty 

do membrana obturatoria, podruh® je celĨ kotv²c² mechanismus zaveden skrz 

membrana obturatoria aģ do musculus obturator externus. Pouze v 61,5 % bylo 

pozorov§no pŚ²m® ukotven² do membrana obturatoria a v dalġ²ch 15,5 % byl 

zavadŊļ zaveden do svalŢ pŚ²mo nasedaj²c²ch membrana obturatoria ï tedy 

musculus obturator internus a musculus obturator externus. Aļkoliv doposud 

nebyly publikov§ny odborn® pr§ce s vĨsledky, z neform§ln² komunikace 

s kliniky, kteŚ² tuto operaci prov§d², se zd§, ģe ¼spŊġnost je kolem osmdes§ti 

a v²ce procent. NaskĨtala by se tedy odpovŊŅ, ģe kotven² do svalu mŢģe bĨt 

dostateļn®. Prvn² publikaci vĨsledkŢ je moģno oļek§vat v prŢbŊhu druh® 

poloviny roku 2011. 

Anatomick® odchylky 

Z c®vn²ch odchylek v oblasti foramen obturatum stoj² za zm²nku vĨskyt corona 

mortis. Ļetnost 72 % zapad§ do popisovanĨch rozmez² vĨskytu dan® c®vn² 

spojky, tedy od 28 % (Karakurt et al., 2002) do 83 % (Darmanis et al., 2007). Za 

zm²nku v oblasti canalis obturatorius jistŊ stoj² i vĨskyt preperitone§ln²ho tuku, 

kterĨ je dle nŊkterĨch autorŢ (Perry et al., 2005) prvn²m st§diem obtur§torov® 

hernie ï vz§cn® (0,073 % - 3,9 % z frekvence vġech kĨl (Bjork et al., 1988; 

Haraguchi et al., 2007)), nicm®nŊ ļasto fat§ln² komplikace (¼mrtnost 11 %-70 % 

(Callaghan et al., 2002)). V klasick®m pojet² kĨly nelze preperitone§ln² tuk 
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oznaļit za samotnou kĨlu, protoģe zm²nŊnĨ ¼tvar se nach§z² pŚed peritoneem. Za 

rizikov® faktory je povaģov§n vyġġ² vŊk, ģensk® pohlav², multiparita, n²zkĨ body 

mass index a aktu§ln² v§hovĨ ¼bytek v²ce neģ 10 kilogramŢ. SamotnĨm ¼bytkem 

v§hy je vysvŊtlov§n i mechanismus vzniku kĨly, tedy resorpce jinak prakticky 

neresorbovateln®ho tuku a vtaģen² peritonea. PŚ²tomnost preperitone§ln²ho tuku 

ve 40 % je pomŊrnŊ ļastĨ jev, nicm®nŊ jenom ve dvou pŚ²padech byl tento 

tukovĨ ¼tvar pozorov§n na obou stran§ch souļasnŊ. Jedn§ se tedy o relativnŊ 

ļastou odchylku, kterou je vġak obt²ģn® oznaļit za zcela fyziologickou. 
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Z§vŊr 

P§skov® operace s sebou nesou komplikace. Ty je moģno rozdŊlit na ovlivniteln® 

(pŚ²kladem mŢģe bĨt nedostateļnŊ zvl§dnut§ technika operace) a neovlivniteln® 

(pŚ²kladem mŢģe bĨt anatomick§ odchylka vedouc² ke krv§cen² nebo poranŊn² 

nervu). PŚesto znalost anatomickĨch odchylek je jednou z cest, jak porozumŊt 

a l®pe pochopit rizika a dŚ²ve odhalit pŚ²padn® komplikace. PodobnŊ se znalost 

anatomickĨch variac² uplatn² i pŚi Śeġen² operaļn²ch komplikac². 

Z§vŊrem lze konstatovat, ģe c²l pr§ce, tedy popsat anatomick® odchylky ve 

vztahu k p§skovĨm operac²m, se podaŚilo naplnit. 

1, corona mortis s vĨskytem 72 % 

2, pŚ²tomnost preperitone§ln²ho tuku v obturatorn²m kan§lu v 40 % 

3, pŚi 30Á flexi v kyļli TVT-O bl²zko nervus obturatorius 

4, spr§vn§ fixace TVT-S v 53,6 % v poloze H, resp. 63,8 % v poloze U 

5, nespr§vn® zaveden² TVT-S ohroģuje corona mortis 

6, TVT Abbrevo nepronik§ v²ce neģ 10 mm do skupiny adduktorŢ 

Pr§ce je jednou z prvn²ch takto obs§hlĨch prac² a v budoucnu jistŊ poskytne dalġ² 

data pro publikaļn² ļinnost. Rozsah a objem pr§ce z²sk§v§ uzn§n² i 

v mezin§rodn²m mŊŚ²tku. 

Jednotliv® publikovan® pr§ce naġeho tĨmu napomohly tomu, ģe se prakticky 

pŚestala pouģ²vat operaļn² metoda TVT-S jak ve variantŊ H, tak ve variantŊ U 

a zvĨġil se z§jem o publikov§n² komplikac² ï chtŊlo by se vŊŚit, ģe nast§v§ 

renezance klasick® z§sady Primum non nocere. 
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