Diagnoza

Pri spravne indikaci je
ucinnost zakroku vysoka

V oblasti UROGYNEKOLOGIE mohou vsetinsti lékaFi nabid-
nout pacientkam komplexni péci od vysetfeni az po pfi-
padny zakrok. S operativni lecbou maji jiz mnohaleté zkuse-
nosti, vyuzivaji modernich postupu a materiali. Provadéji
kompletni spektrum operaci, které resi jak pokles Zen-
skych organu, tak neudrZeni mo¢i. Realizuji i zakroky pFi
ziizeni mocove trubice a diagnostické cystoskopie. Na po-
drobnosti jsme se zeptali primare gynekologicko-porod-
nického oddéleni MUDTr. Jifiho HLAVINKY.

S jakymi obtiZzemi pFichazeji pacientky
do urogynekologicke ambulance nejcas-
téji? ,Mladsi a aktivni Zeny prichazeji
nejcastéji s inikem moci stresového cha-
rakteru - inikem pf¥i sportu, aktivni ¢in-
nosti, zatézi, ktery je obtézuje. Starsi zeny
pak trapi casteji urgentni inkontinence -
casté moceni, nahlé nuceni na moceni
s neovlivnitelnym (nikem a casté nocni
moceni. Taktéz ruzné druhy poklesu po-
hlavnich organdi. Pfipadné problémy s udr-
Zenim stolice v dusledku poskozeni své-
race konecniku pri porodu v minulosti.
K vysSetreni prichazeji vétsinou od regis-
trujiciho gynekologa Ci praktického lé-

kare vybaveny Zadankou.”

Jaka vysetreni je cekaji? ,Vysetreni probiha ve trech seze-
nich. V prvnim sezeni je odebrana velmi podrobna anamnéza
se zamérenim na Gnik moci a pokles pohlavnich organi. Na-
sleduje podrobné gynekologické vysSetreni se zatéZovymi
manévry. Sterilni odbér moci cévkou na chemické a bakte-
riologické vysetreni. Kalibrace mocové trubice (zjisténi zda
neni ziiZena). Dale je proveden specializované urogyneko-
logické ultrazvukové vysetreni se zamérenim na mobilitu
uretrovezikalni junkce, poklesy jednotlivych kompartmenti,
stav analniho svérace a pfidruZené patologie. Pacientka je
pak vybavena fadou dotaznik( a mikcni kartou.

Ve druhém sezeni hodnotime provedené odbéry na pri-
tomnost infekce a jeji eventualni zaléceni, hodnotime vy-
sledRy dotaznikd. V jednodussich pfipadech jiz v tomto sezeni
nasazujeme adekvatni konzervativni lécbu ¢i planujeme
rekonstrukcni vykony.

,paskoveé operace’ pro inkontinenci provadime urodynamické
vySetreni (podrobné fyzikalni vysetreni stavu méchyre, jeho

jimaci a vyprazdnovaci funkce, stavu svérace mocove tru-
bice). Po sumaci vsech téchto vysetreni je stanovena zcela
individualni dalsi taktika lecby Ci operacni reseni.”

Gynekologicko-porodnické oddéleni nabizi také opera-
tivni FeSeni, o co se konkrétné jedna? , Inkontinence moci -
takzvana paskova operace (TOT). Pod mocovou trubici za-
vadime pasku z polypropylenu, nahrazujeme poskozena
ligamenta zodpovedna za uzavér mocové trubice pri zatézi.

OTIS - pri ziZeni mocové trubice provedeme jeji Castecné
roztaZeni, pomoci cystoskopu kontrolujeme vnitfek moco-
vého méchyre na pfitomnost zmeén a nasledné provadime
rozsireni trubice narezy Otisovym noZem ve tfech mistech.

Provadi se i zakroRy pfi poklesu Zenskych organti (repa-
race pomoci siti - MESH technika), predni kompartment
(plastika dle Barnetta-MacRii-Kellyho), zadni Rompartment
(plastika dle Stantona), stfedni kompartment (takzvany
PraZsky steh), reparace analniho svérace (technikou overlap),
laparoskopicka fixace prolapsu apexu pochvy (lze provést
i otevienou metodou).”

Jak dlouho zakrok trva, jak dlouha byva hospitalizace?
Jaky doporucujete pooperacni rezim? ,,Doba operace je
rtizna dle rozsahu vykonu, velmi Casto ji navysuji pridruZené
vykony jako je odstranéni délohy ¢i kombinace ruznych druhi
reparaci. Délka hospitalizace je zavisla na typu vykonu,
zhruba 3-7 dni, pfi obtizném rozmocovani i 3 tydny.

Pfi spravné indikaci je Gcinnost velmi vysoka. Pripadné
selhani miZe byt na vrub Spatného stavu tkani pacientek
Ci naprostého nedodrzeni pooperacniho klidového rezimu
v prvnich tfech mésicich. Po operaci je zcela nezbytné dodrZet
limity zatéZe: prvni mésic 0 kg, druhy mésic 3 kg a od tretiho
meésice dozivotné do 10 kg. Recidivy ¢i komplikace jsou sa-
mozrejmé resitelné, ale vétsinou jiz s mensim Gspéchem nez
primooperace.”
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