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Modifikace závìsu po�evního pahýlu u abdominální hysterektomie

Ivan A. Belkov

Souhrn

V práci jsou prezentovány zku�enosti s modifikací zá-
vìsu po�evního pahýlu u abdominální hysterektomie u 8
pacientek. Metoda byla pou�ita v pøípadech, kde závìs
po�evního pahýlu pomocí sakrouterinních a uteroingvi-
nálních ligament nebyl mo�ný. Popsaný postup je mo�nos-
tí prevence, resp. korekce prolapsu po�evního pahýlu (obr.
4, lit. 10).

Klíèová slova: závìs po�evního pahýlu, abdominální hys-
terektomie, gynekologická operace, prolaps po�evního pa-
hýlu.

Summary

The statement presents knowledge and experience with the
modified suspending of the vaginal stump in 8 patients. This
method has been applied in the conditions where the suspen-
sion of the vaginal stump using sacrouterine and uteroingui-
nal ligaments seemed to be insufficient. The surgical method
describtion is one of the possibilities of prevention and correc-
tion of the vaginal stump prolapse (Fig. 4, Ref. 10).

Key words: suspension of the vaginal stump, surgery, va-
ginal stump prolapse.
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Abdominální hysterektomie patøí mezi nejèastìji provádì-
né gynekologické operace. Jednou z pozdních komplikací je
prolaps po�evního pahýlu. Tato problematika vystupuje do
popøedí zejména v souvislosti s operaèní korekcí (Ralph
a Riss, 1996; Green, 1962; Huvar, 1995; Bergman a spol.,
1989; Bergman a Elia, 1995) recidivující stresové inkonti-
nence (SIM).

Na�e sdìlení hodnotí techniku závìsu po�evního pahýlu,
která byla na na�em pracovi�ti zavedena na základì literár-
ních a vlastních zku�eností (Fruscella a spol., 1994).

Materiál a metodika

Ná� soubor pøedstavuje 8 pacientek, u kterých byl v sou-
vislosti s abdominální hysterektomii v letech 1995�1996 pro-
veden preventivní závìs po�evního pahýlu. Za uvedené ob-
dobí bylo provedeno na I. gynekologicko-porodnické klinice

I. gynekologicko-porodnícka klinika LF MU v Brnì
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republika.

v Brnì celkem 545 abdominálních a 80 vaginálních hyste-
rektomií.

Techniku závìsné operace lze rozdìlit do tøí fází:
1. Pøed zahájením peritonealisace po�evního pahýlu je pro-

vedena opatrná subserózní preparace � tzv. tunelizace, smì-
rem od apexu serózy vesiky k pahýlu (obr. 1).

2. Následuje zachycení dvojice Vicrilových stehù ze støe-
du sutury pochvy a jejich prota�ení vypreparovaným prosto-
rem kraniálnì (obr. 2).

3. V koneèné fázi je provedena fixace vyvedených stehù
k úponu fascie na zadní stìnu symphysy (obr. 3, 4).

Výsledky

Uvedeného operaèního postupu bylo pou�ito v letech
1995�1996 u 8 pacientek. Prùmìrná doba operaèního výko-
nu byla 60�120 min, z toho technika závìsu trvala 15�20 min.
Pooperaèní prùbìh z hlediska kapacity moèového mìchýøe
a frekvence moèení byl bez výraznìj�ích komplikací. Pouze
u 2 pacientek byly zaznamenány potí�e ve smyslu polakisu-
rie, které po aplikaci Mictonormu ustoupily. Pøi kontrole za
6�8 týdnù po operaci byly pacientky subjektivnì bez obtí�í.
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Obrázek 1. Pøed zahájením peritonealizace po�evního
pahýlu je provedena opatrná subserózní preparace � tzv.
tunelizace smìrem od apexu serózy vesiky k pahýlu.

Obrázek 2. Zachycení dvojice Vicrilových stehù ze støedu
sutury pochvy a jejich prota�ení vypreparovaným pros-
torem kraniálnì.

Obrázek 3. V koneèné fázi je provedena fixace vyvedených
stehù k úponu fascie na zadní stìnu symfýzy.

Obrázek 4. Fixace vyvedených stehù k úponu fascie na
zadní stìnu symfýzy � pohled z boku.
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Diskuse

Prevence prolapsu po�evního pahýlu se stala bì�nou sou-
èástí techniky odstranìní dìlohy (hysterektomie). Závìs pa-
hýlu mo�no provádìt rùznými zpùsoby (Anthuber a spol.,
1996). Principem je zkrácení a fixace oblých a zadních vazù
k po�evnímu pahýlu.

Nezøídka se pøi tomto úkonu setkáváme s výraznou ochab-
lostí závìsného aparátu (zejména elongované oblé vazy), kte-
rá upozoròuje na riziko mo�ného prolapsu v pozdním poo-
peraèním prùbìhu.

Zku�enosti ukazují, �e pøi dodr�ení zásady peèlivé subse-
rózní preparace se jedná vcelku o jednoduchý a nenároèný
operaèní výkon.

Nicménì, i ta nejlépe provedená operace mù�e být prová-
zena døíve nebo pozdìji záva�nou komplikací � prolapsem
po�evního pahýlu ((Anthuber a spol., 1996; Valaitis a Stan-
ton, 1994). V této souvislosti nutno konstatovat, �e patoge-
neze prolapsu není dosud jednoznaènì objasnìna (Dellas a Al-
mendral, 1995).

Kde mo�no hledat pøíèinu? Pokud byla oparace provedena
standardním zpùsobem, lze pøíèinu prolapsu pøedpokládat
v posti�ení svalstva pánevního dna v dùsledku traumatizují-
cího porodu, nepøimìøené zátì�i v ranném pooperaèním ob-
dobí a v neposlední øadì v urèité �tkáòové indispozici� dané
tìlesným stavem a vìkem pacientky.

Závìr

Popsaný operaèní postup závìsu po�evního pahýlu pøed-
stavuje jednu z mo�ností prevence prolapsu pochvy po ab-
dominální hysterektomii. Klinická zku�enost a dosa�ené vý-
sledky svìdèí pro oprávnìnost tohoto postupu.
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Na zasadnutí výboru SGPS SLS dòa 20.11.1997 v Ko�i-
ciach èlenovia pochopili a akceptovali abdikáciu prof. MUDr.
Jána Danku, CSc., na funkciu vedúceho redaktora èasopisu
Slovenská gynekológia a pôrodníctvo. Výbor ocenil a vyslo-
vil prof. Dankovi poïakovanie a uznanie za priekopnícku
prácu pri vydávaní tohto èasopisu. Prof. Danko úspe�ne redi-
goval 4 roèníky SGaP a natrvalo sa zapísal do dejín �enského
lekárstva v Slovenskej republike.

Do funkcie nového vedúceho redaktora èasopisu SGPS SLS
výbor vymenoval doc. MUDr. Pavla �u�ku, CSc., z II. gyne-
kologicko-pôrodníckej kliniky LFUK, FN v Bratislave. Èle-
novia výboru pris¾úbili pomoc pri vydávaní èasopisu a za�e-
lali doc. �u�kovi úspechy v nároènej a zodpovednej práci.
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