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Oprava predni stény
pochvy(Oprava vtlacovani
mocového méchyre do
poSevni stény)

Privodce pro Zeny

. Coje oprava prredni stény pochvy?
. Proc se provadi?

. Jak se operace provadi?

. Jak iispésna je operace?

. Existuji néjaké komplikace?

. Co délat a co nedélat po operaci

Vyhrez piedni stény pochvy

Asi 1 z 10 Zen, které porodily déti, potiebuje chirurgické
feSeni poSevniho vyhtezu. Vyhtez predni stény posSevni je
obvykle zplisoben tim, Ze silna vrstva tkané (fascie), ktera
je mezi pochvou a moCovym méchyfrem, je oslabena. Tato
slabost tkané miize zplisobit pocit plnosti nebo tazeni v
pochveé nebo pocit neptrijemné boule, tim, Ze

presahuje poSevni vchod. To miize také zpisobit potiZe
s mocenim, napf. pomaly nebo prerusovany proud moci,
nebo priznaky jako urgentni naléhavost mocit nebo c¢astou
frekvenci moceni. Jiny nazev pro vyhrez predni stény
posSevni je cystokéla.

Co je to oprava piedni stény pochvy?

Oprava predni stény pochvy, zndma téz jako predni plastika,
je chirurgicky zakrok na opravu nebo posileni povazkové
podplirné vrstvy mezi mocovym meéchyifem a pochvou.

Proc se provadi?

Cilem operace je zmirnéni piiznakl zplGsobenych vykle-
nutim a/nebo volnosti poSevni stény a zlepSeni funkce
mocového méchyte, aniz by byla ovlivnéna sexualni funkce.

Jak se operace provadi?

Operace se provadi v celkové, regionalni nebo i mistni anes-
tézii: Vas 1ékar s Vami prodiskutuje, ktery typ anestézie je
pro vas nejlepsi. Existuje mnoho zptsobi, jak provést opra-
vu predni stény pochvy. NiZe je obecny popis béZné metody,
pouzivané k opravé predni stény posSevni.

e Rez je veden stiedem piedni stény poSevni od
posevniho vchodu do horni ¢asti pochvy.

e Posevni sliznice se pak oddéli od podkladové
podptlrné vrstvy fascie. Oslabena fascie je pak oprav-
ena pomoci vstfebatelnych stehd, které se budou
vstiebavat vice nez 4 tydny az 5 mésicl v zavislosti
na typu Sictho materialu.

¢ Nékdy je nadmérna posevni sliznice odstranéna a sl-
iznice je pak uzavrena vstrebatelnymi stehy, které se
vstrebavaji cca. 4-6 tydnd.

¢ Vyztuzovaci material, ve formé syntetické (trvalé)
sitoviny nebo biologické (vstfebatelné) sitoviny, mize
byt pouzit k opravé predni stény pochvy. Sitovina je
obvykle vyhrazena pro pripady opakovanych operaci
nebo pro tézky vyhiez posSevni stény.

* Cystoskopie se provadi k potvrzeni, Ze vzhled uvnitt
mocového méchyte je normalni a Ze béhem oper-
ace nebylo zpisobeno zadné poskozeni mocového
méchyie a mocovodd.

¢ Na konci operace mtiZe byt do pochvy umisténa tam-
ponada a mocovy katetr do mocového méchyie. Ty se
vétsinou odstranuji po 3 az 48 hodinach. Tamponada
slouzi stlacenim sliznice k snizeni poSevniho krva-
ceni a k vyskytu pooperac¢nich modrin.

¢ Beézné jsou opravy predni poSevni stény kombinova-
ny s jinymi operacemi, jako je vaginalni hysterekto-
mie, oprava zadni stény pochvy nebo operace k reseni

Normalni anatomie, bez vyhrezu

déloha

Vyhrez predni stény posevni
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mocové inkontinence. Postupy takovych operaci jsou

podrobné popsany v dalsich letacich této informac¢ni

série
Co se se mnou bude dit po operaci?
KdyzZ se proberete z anestezie, budete dostavat kapacky,
abyste dostali tekutiny do téla. Také mlizete mit zavedenou
cévku do mocového méchyre. Chirurg miiZze umistit tam-
ponadu - srolovany obvaz do pochvy a tim snizit piipadna
krvaceni do tkani. Oboje - jak tampondda, tak mocova
cévka, je obvykle odstranéno do 48 hodin po operaci. Je
normalni, mit krémovy vytok 4-6 tydnl po operaci. Je to
zplsobeno pritomnosti stehii v pochvé. Tim, jak se stehy
budou vstrebavat, se bude vytok zmenSovat. Pokud ma vy-
tok neptijemny zapach, kontaktujte svého 1ékate. MlZete
mit krvavy vytok bezprostiedné po operaci nebo cca. tyden
po operaci. Toho je obvykle jen malé mnoZstvi, je stard krev,
nahnédlého vzhledu a vyprodukovana télem.

Jak tispésna je operace?

Uvedené miry uspésnosti opravy predni stény jsou 70-
90%. Existuje Sance, Ze se vyhiez bude v budoucnu opa-
kovat nebo Ze jind ¢ast pochvy zatne vyhtezavat a bude
potieba dalsi operace.

Existuji néjaké komplikace?
U kazdé operace je vzdy malé riziko komplikaci. Nasledujici
obecné komplikace mliZou nastat po jakékoliv operaci:

e Problémy s anestezii. V dnesni dobé modernich anes-

A) vyhrez predni stény pochvy

tetik a monitorovacich zarizeni jsou komplikace kvili
anestezii velmi vzacné.

e Krvaceni. Vazné krvaceni po vagindlni operaci
vyZzadujici transfuzi krve je neobvyklé (méné nez 1%).

¢ Pooperacni infekce. I kdyz jsou tésné pred oper-
aci podavany antibiotika a jsou provadény vSechny
opatfeni k udrZenf sterilnich podminek béhem oper-
ace, itak je mala Sance vzniku infekce v pochvé nebo
v panvi.

¢ Infekce mocového méchyie (cystitida) se vyskytuji
asi u 6% Zen po operaci a jsou castéjsi, pokud byl
pouZit mocovy katetr. Mezi priznaky patii paleni
nebo pichani pfi moceni, casté moceni a nékdy i krev
v moci. Cystitida je obvykle snadno léc¢itelna antibio-
tiky.

Nasledujici komplikace castéji souvisi s opravou predni
stény pochvy.

e Zacpa je Castym pooperacnim problémem a lékar
Vam proto muZe predepsat projimadla, dale je ze ste-
jného divodu doporucovano: konzumovat dostatek
vlakniny, pit dostatek tekutin.

¢ Bolest pri pohlavnim styku (dyspareunie). Nékteré
Zeny vnimaji bolest nebo nepohodli pfi pohlavnim
styku. Zatimco je provadéno vSechno usili tomuto
zabranit, nékdy se tomu vyhnout neda. Pro nékteré
Zeny je naopak styk pohodlnéjsi po operaci vyhiezu
posevni stény.

B) oprava fascialni vrstvy

C) oprava slizni¢ni vrstvy pochvy

Stehy poSevni sliznice
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e Poskozeni mocového méchyie nebo mocovodd v
pribéhu operace, je vzacna komplikace, kterou lze
napravit jiZ béhem operace.

e inkontinence. Po velké opravé piedni poSevni
stény se u nékterych Zen vyvine stresova
mocova inkontinence v dasledku narovnani
mocové trubice (trubice z mocového méchyte).
To je obvykle jednoduse vyreSeno tim, Ze je pod
mocovou trubici zavedena podptlirna paska (viz letak
o stresové inkontinenci moci u pacientky).

+ Komplikace zplsobené sitovinami. Pokud je sitovina
pouZita k vyztuZeni, je 5-10% riziko vytla¢ovani
sitoviny, které vyzaduje vystiihani bud to ambulanté
nebo v kratké dobé na operacnim sale.

e Vzacné se mlze v souvislosti se sitovinou vyvinout
bolest, kterd vyzaduje bud’ to jeji Castecné nebo uplné
odstranéni.

Kdy se mohu vratit do svého bézného Zivota?

V ¢asném pooperac¢nim obdobi byste se méli vyhybat situ-
acim, kdy je vyvijen nadmérny tlak na opravenou oblast
téla, tj. zdvihani tézkych bremen, namahani se, energické
cviceni, kasel a zacpa.

K Uplnému uzdraveni a doléceni dochazi do 3 mésici po
operaci a zvedat tézka bfemena> 10kg je mozZné aZ po této
dobé.

Bézné je vhodné naplanovat 2-6 tydny volna po operaci.
Presnou délku volna vadm doporuci vas l1ékat v zavislosti na
typu Vasi prace a na pfesném typu operace.

3-4 tydny po operaci byste méla byt schopna ridit vozidlo a
bytpripravenanalehké aktivity jako kratké prochazky. Méla
byste pockat pét az Sest tydnl s opétovnym zahajenim sex-
ualniho Zivota. Nékteré Zeny shledavaji pouZiti ptidatného
lubrikantu pri pohlavnim styku jako uZite¢né. Lubrikanty
1ze snadno koupit v supermarketech nebo 1ékarnach
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Informace obsazené v této brozufe jsou urceny pouze k vysvétlovacim tcellim. Nejsou urceny k diagnéze nebo 1éceni nékterych specifickych zdravotnich
problémii. To prislusi kvalifikovanému lékafi ¢i jinému zdravotnickému pracovnikovi. Pieklad: MUDr. Eva Janu$ovd, Jazyk: CeStina
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