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Vyhrez panevnich organu

Privodce pro Zeny

. Co je to vyhtez panevnich organt?

. Co zpusobuje vyhiez panevnich organt?

. V kterych mistech miize k vyhrezu dojit?

. Jak zavazny je vyhiez mych organi?

. Jak mtiZe byt vyhiez lécen?

. Ktery chirurgicky zakrok je pro mé vhodny?

. Je nutné pouzit umély material/Stép béhem
operace?

. Jak ispésna je operace?

Co je to vyhiez panevnich organa?

Je to vybouleni ¢i vysunuti jednoho nebo vice panevnich or-
gantli do nebo z pochvy. Mezi panevni organy radime: délo-
hu, pochvu, stfeva a moc¢ovy méchyft. K vyhiezu panevnich
organli dochazi, kdyz zac¢nou oslabovat svaly, vazy a po-
vazky (sit podptrné tkané), které drzi tyto organy v jejich
spravné poloze.

Priznaky zahrnuiji:

7 .

¢ pocit velkého napéti v pochvé nebo ve spodni ¢asti
zad

e pocit boule v pochvé nebo vné pochvy

¢ mocové priznaky : pomaly proud moci, pocit neupl-
ného vyprazdnéni mocového méchyte, casté moceni,
urgentni potieba se vymocit, inik mo¢i pii namaze

e Strevni priznaky : obtizny pohyb stfev, pocit neupl-
ného vyprazdnéni strev, nutnost zatlacit na poSevni
sténu pro moznost vyprazdnéni stiev

¢ Nepohodli béhem seuxudlniho styku
Co zptisobuje vyhiez panevnich organi?

Hlavni pri¢inou je poskozeni nervd, vazi a sval(, které tvori
podplirny a zavésny aparat panevnich organd. Tato posko-
zeni mohou plynout z nasledujich situaci

¢ -Téhotenstvi a porod jsou povazovany za hlavni fak-
tory, které vedou k oslabeni pochvy a jejiho podpitir-
ného aparatu. Vyhrez postihuje priblizné jednu ze
tri Zen, které jednou ¢i vicekrat porodily. Vyhtez se
muZe vyvinout kratce po téhotenstvi nebo to mize
trvat roky. Nicméné je treba zdlraznit, Ze jen 1 z 9
Zen (11%) bude nékdy v Zivoté potfebovat operaci z
dtvodu vyhrezu.

e -Starnuti a menopauza mohou zptisobit dalsi oslabeni
struktur panevniho dna.

e -Divody, které zplsobuji nadmérny tlak na panevni
dno : nadvaha, chronicky kasel, chronicka zacpa, zve-
dani tézkych predmétl, namahani.

e -Nékteré Zeny mohou mit dédicné zvysené riziko k
vyhrezu, tim Ze u nékterych nemoci (napt. Marfantv
syndrome, Ehlers-Danlos syndrome) je oslabena poji-

vova tkan.
V kterych mistech mize k vyhiezu dojit?
K vyhtrezu mize dojit na predni sténé posevni (piedni od-
dil), zadni sténé posevni (zadni oddil), délohy nebo horni

¢asti pochvy (horni prostor). Mnoho Zen ma vyhtez ve vice
nez v jednom oddilu zarovei.

Vyhrez predniho oddilu

Normalni anatomie, vyhfez neni pfitomen

Je to nejbéznéjsi typ vyhtezu, zahrnuje mocovy méchyi a/
nebo mocovou trubici vyboulené do pochvy. Vas 1ékar to na-
zyva jako cystokélu nebo cysto - uretrokélu.

vhitez zadnih il

Vyhrez predniho oddilu

mocovy mé

Nastava, kdyz se spodni ¢ast tlustého streva (konecnik)vy-
klenuje do zadni stény posevni (Vas lékat to nazyva rekto-
kéla) a / nebo ¢ast tenkého stieva vyklenuje do horni ¢asti
zadni stény poSevni (Vas lékar to nazve enterokéla)

Vyhrez stredniho oddilu
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Vyhrez zadniho kompartmentu

Vyhrez délohy - stav, kdy déloha sestupuje nebo se vykle-
nuje do pochvy. To je druha nejcastéjsi forma vyhiezu

Vyhrez posevniho pahylu - po odstranéni délohy miize vr-
Vyhrez délohy

moc&ovy méchyf

S

stydka kost

chol pochvy Kklesat (jakoby $picka ponozky stacejici se do-
vnitf) k poSevnimu vchodu nebo vystupuje pied né;..

Jak zavazny je mij vyhiez?

Mnoho Zen (aZ40 %) ma maly stupen vyhiezu s malyminebo
zadnymi priznaky. Vas lékar odebere kompletni anamnézu
a provede vaginalni vySetreni k urceni zavaznosti a stupné
vyhrezu. Lékati pouzivaji rtzné klasifikac¢ni systémy. Vas
lékat vam vysvétli ten, ktery pouziva on

Jak miize byt vyhiez panevnich organi lé¢en?
Moznosti 1éCby lze rozdélit na nechirurgické a chirurgické.
Nechirurgické moznostilécby
e -nedélat nic: Pouze ve vzacnych pripadech je vyhrez
zivot ohroZujicim stavem a mnoho Zen se proto roz-
hodne ztistat bez 1é¢by, pokud nemaji zadné prizna-
ky a netrpi dyskomfortem. Pokud Vam byl vyhrez

diagnostikovan, pokuste se vyhnout zvedani tézkych
predméti, dlouhodobému zvyseni tlaku v biise, napf.

pii zacpé, nadmérnému tloustnuti, protoze to vse
muZe stav vaseho vyhrezu zhorsit.

¢ - Pesar: Pesary jsou vaginalni pomucky, které se vyra-
béjivriznych tvarechavelikostech. Pesarytim, Ze po-
skytujimechanickoupodporuprovyhtezavajiciorgan,
zmirnuji piiznaky vyhrezu. Pesary jsou nejvhodné;jsi
metodou 1é¢by v pripadé, Ze se chystate odlozit nebo
odmitnout operaci, napt. pokud si prejete byt jesté
téhotna nebo pokud mate tak zavazné zdravotni pro-
blémy, pti kterych by operace byla vysoce riskantni.
Pesary jsou zavadény vasim lékarem. Je mozné, Ze neZ
se lékat rozhodne pro konkrétni pesar, bude tireba vy-
zkouset rlizné typy pesari, jak typem tak velikosti,
neZ najde ten, ktery je pro Vas nejvhodnéjsi. S nékte-
rymi pesary ponechanymi v pochvé je mozné bytina-
dale sexualné aktivni

(Kegelovy

e Cvieni pdanevniho dna cviky):

Pesar ve tvaru krouzku

Cviceni oslabenych svalli paAnevniho dna miiZze pomo-
ci zlepsit nebo predejit zhorsSeni ¢asnych stadii vyhte-
zu. Stejné tak jako jiné cviceni, cviceni panevniho dna
vyzaduje €as, motivaci a spravnou techniku. Podivej-
te se prosim pro vice informaci na odkaz, tykajici se
cviceni panevniho dna.
Chirurgické moznosti 1écby
Chirurgicka 1é¢ba miize byt navrzena Zzenam s priznaky vy-
hitezu. VAas chirurg Vdm navrhne nejvhodné;jsi chirurgickou
metodu na zakladé vice faktort zahrnujicich vas veék, pred-
chozi operace, zavaznost vyhiezu a vas celkovy zdravotni
stav. Existuji dvé hlavni moznosti: rekonstrukéni operace
nebo posSevni uzavirajici operace.

¢ Rekonstrukéni operace

« Utelem panevnim rekonstrukénich operaci je vratit
panevni organy do jejich spravné pozice pti zachova-
ni sexudlnich funkci. Existuje vice odlisnych pristu-
pt k operaci:

e - pristup z pochvy

e - bii$ni pristup (fezem skrz brisni sténu)

« - laparoskopicky pristup (princip klicové dirky)
e - roboticky
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 Posevni uzaviraci operace (kolpokleiza)
Vas 1ékatr Vam mizZe doporucit tento typ operace,
pokud mate vyhiez vysokého stupné, nejste jiz
sexudlné aktivni a nemate v imyslu byt sexual-
né aktivni ani v budoucnu nebo pokud nejste-li
z lékarského hlediska schopna podstoupit re-
kontrukéni operaci. BEhem této operace Vam
l1ékart sesije stény pochvy k sobé a tim jiZ nebude
dochazet k vyhtezu. Hlavni vyhodou této operace
je kratky operacni ¢as a rychla rekonvalescence.
Mira Gspésnosti této operace je 90-95 %.

Ktery chirurgicky zakrok je pro mé vhodny?

Neexistuje jeden typ operace vhodny pro vsechny pacient-
ky. Typ vasi operace bude zalezZet na vice faktorech, zahrnu-
jicich vaSi anamnézu, chirurgovu zdatnost, jeho zkusenosti
s jednotlivymi typy operaci a také vaSe ptani. Vas chirurg s
vami probere vSechny mozné varianty operace a doporuci
vam tu nejlepsi v zavislosti na vasich potrebach a celkovém
zdravotnim stavu. U kazdé Zeny se musi postupovat indivi-
dudlné, i u dvou zZen se stejnym stupném vyhiezu se mohou
v zavislosti na jejich potrebach zvolit dva odlisné zptisoby
1écby.

Pristup z pochvy

Pri této metodé se provede ez v pochvé, oddéli se vyhre-
zavajici organ od posevni stény a za pomoci stehti a/nebo
sitky k posileni se opravi poSevni sténa. Nerozpustné stehy
mohou byt také umistény do vrcholu pochvy nebo do ¢ipku
délozniho a prifixovany do silnych vazi v panvi k zajisténi
podpory délohy nebo poSevniho pahylu (to se nazyva zaveés
za sakrospinalni nebo sakrouterinni vazy)

Brisni pristup

Tento pristup zahrnuje ez skrz bii$ni sténu a pouziti stehi
a/ nebo $tépl k podpote pochvy, posevniho pahylu nebo dé-
lohy. Pri sakrokolpopexy (na obrazku dole je vyhtezavajici
poSevni pahyl prichycen paskou uchycenou ke kiizové kos-
ti. JeSté jednou: Existuje mnoho rtiznych typi operaci a Vas
lékar Vam vSe do detaill vysveétli

Laparoskopicky a roboticky pristup

Nabizeji podobné operace jako pfi brisSnim pristupu, ale
Casto s kratsi dobou rekonvalescence a s mensi jizvou po
operaci. V soucastnosti jsou robotické operace k dispozici
jen v par centrech

Je nutné pouzit umély material/Stép béhem operace?

Ne vSechny operace vyzaduji umély material. Vétsinou se
pouzivaji pri opakovanych operacich, kdy je velké riziko
selhani. Material mdze byt vstfebatelny, vyrobeny ze zviie-
ci tkané (biologicky) a vymizi ¢asem, nebo nevstiebatelny
umély, ktery zistane navzdy ve vaSem téle. Nékteré Stépy
jsou kombinaci vstiebatelnych a nevstiebatelnych materia-
14. Mazete probrat jejich vyhody a nevyhody jejich pouZziti s
vasim chirurgem.

Jak Gspésna je operace?

Priblizné 75 % Zen, kterym byla provedena operace posevni
cestou a 90 az 95 %, kterym byla provedena operace pres
bri$ni sténu, bude mit vyléceny piiznaky vyhrezu na dlou-
hou dobu. Opétovny vyhiez miiZe byt zplsoben stale pre-

mocovy méchyr

Kyc&elni kost

trvavajicimi divody, které zpisobily vyhiez poprvé, napf.
zacpa, ochablost tkani.

Co délat pokud si preji byt jeSté téhotna, mit dité?
Obecné se doporucuje pockat s chirurgickym tesenim vy-
htezu az po ukonceni reprodukénich pland. V mezicase
muZe byt pouzita konzervativni 1é¢ba jako cviceni panevni-
ho dna nebo pouzivani poSevich pesart.
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Informace obsaZené v této brozuie jsou urceny pouze k vzdéldvacim ticeliim. Nejsou urceny k diagnostice nebo 1é¢bé Zadného konkrétniho pripadu, to by mélo

byt provedeno pouze kvalifikovanym 1ékarem. Pielozeno MUDr. Eva JanuSova
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