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PREDMLUVA

Autorka se ve své knize Panevni dno a 1é¢ba pohybem vénuje tématu a oblasti, kterd je
po léta opomijena jak v kruzich odbornych, tak i laickych. Po 1éta jsme si zvykli, my,
odbornd verfejnost, fikat, Ze rehabilitace a cvi¢eni panevniho dna jsou diilezitou sloz-
kou lé¢ebného procesu. Kdybychom si ale sahli do svédomi, mnohokrat jsme ,,uhnuli®
a rychle indikovali operaci, radé¢ji nez abychom pacientku motivovali k aktivnhimu
osobnimu, i kdyz konzervativhimu pfistupu k 1é¢bé. Jsou na svété zemé, kde bez ab-
solvovani rehabilitace panevniho dna nelze k operaci v této oblasti pristoupit. U nas
tomu tak, Zel, neni. Je mozné, Zze nam dosud chybél néjaky vseobjimajici navod, jak
to délat. Zda se mi, ze predlozena kniha by takovym navodem do budoucna mohla
byt. A to nejenom svym nazornym pojetim s dostate¢nou obrazovou dokumentaci:
nechybi ji ani dostate¢né vysvétlena problematika anatomie, fyziologie a vySetfova-
cich metod panevniho dna erudovanym odbornikem profesorem Masatou. Co je vak
nesmirné dilezité, magistra Hurtikova se neomezila na vlastni zku$enosti, nybrz z do-
stupnych zdrojt vytdhla dtlezité aspekty snad vSech modeli fyzioterapeutické 1é¢by,
které jsou v nasi krajiné pouzivané. To vSe predklada ¢tenaiim (ano, mohou to byt
i muzi) ve velmi srozumitelné formé, tim spravnym jazykem. Pro¢ i muzi? Myslim,
ze kniha nebude urcena jenom Zendm-laikiim, ale i odborné verejnosti, kterd v ni na-
jde praktické pristupy k 1é¢bé. Ptistupy, které dosud cerpala z ¢lankd, letdka a kurza.
A pacientka s inkontinenci? Se sestupem? Ta nalezne Ctivy text doplnény radou ka-
zuistik. Je mozné, Ze v nékteré z nich nalezne ,,sebe samu® a o to vic ji kniha zaujme.

Jsem nesmirné rad, Ze takovéa kniha vznikla. Autorce pteji spoustu aktivnich ¢tenari,
kladné recenze a mnoho a mnoho dotiskt knihy, ktera v ¢eské kotliné nemd obdoby.

MUDr. Lukas Horcicka
Urogynekolog
Piedseda Urogynekologické spole¢nosti CR
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Vysvétleni pojmii, zkratek a symbolii

atrofie svalii Gbytek svalové hmoty

avulze odtrZeni (napf. svalu)

cystokéla sestup mocového méchyre do predni stény posevni

diastaza (DRA) rozestup pfimého biisniho svalu (diastasis recti abdominis)

dysfunkce $patnd funkce

dysbalance nerovnovaha (ve spojeni s pohybovym apardtem jde o nerovnovahu mezi svaly, kdy nékteré jsou
siln€jsi a jiné naopak slab3i nebo zkrcené; svalové dysbalance negativné ovliviiuji drZeni téla
a stavaji se Castou pficinou bolesti pohybového aparétu a dysfunkci)

epiziotomie nastfih hréze pfi porodu, ktery zabranuje vétsimu porodnimu poranéni (samovolnému natrzeni),
v (R se obvykle provadi na levé strané

fascie povézka (tkan fibrozniho kolagenu)

hiatus otvor

HSSp hluboky stabilizacni systém patefe

hysterektomie odstranéni délohy

mikce moceni

mesh sitka (obvykle z polypropylenu) ke gynekologickym rekonstrukcnim operacim

m. musculus (sval)

m. levator ani zvedac konecniku (sval)

0AB hyperaktivni mocovy méchyi (overactive bladder)

palpace, palpacni pohmat, vy3etfeni pohmatem

vysetieni

PD panevni dno

POP prolaps (z angl. pelvic organ prolapse)

rektokéla sestup konecniku do zadni stény posevni

spazmus (svalovy) kfecovité stazeni (svalovych vldken)

Sul stresova inkontinence moi (stress urinary incontinence)

trigger point spoustovy bod, zvySené drdzdény bod ve svalu asi 2—6 mm velky, na dotek bolestivy

ul inkontinence moci (urinary incontinence)

uretra mocova trubice

urgence naléhavé nutkani (k moceni)

uul urgentni inkontinence mo¢i (urge urinary incontinence)

Uz ultrazvukové vySetfeni

Valsalviiv manévr pouzivame pfi urogynekologickém vysetteni ke zvy3eni nitrobfiSniho tlaku; pacientka je
poZadéna, aby silné zatlacila jako na stolici

V popisu cviceni se setkdte s témito znackami:

znameng, co je cilem cviku.

znamend, cemu vénovat zvySenou pozornost, pfipadné co nedélat.

Znamena, co miiZete vnimat, citit v téle.

DRA znamenad, Ze cvik je vhodny pfi diastaze pfimych bfiSnich sval.
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doc. MUDr. Lucie Tepla Riedlbauchova, Ph.D.

Kazda z nas je jind a proziva svij svébytny Zivotni pribéh.

I kdyz jsou nase cesty jedine¢né, maji i nékteré spole¢né radosti a starosti.

Mezi ty krasné okamziky v nasich Zivotech patfi beze sporu narozeni nasich déti a ten
nezapomenutelny pocit dfive nepoznaného $tésti, kdyz vam do naruce vlozi malého tvo-
recka, ktery vas pozdéji za¢ne volat tim nejkrasnéjsim jménem - ,mama®“

Jenze porod muze u fady z nas vést také k poskozeni panevniho dna, které se nékdy
projevi hned, jindy az s odstupem ¢asu. At uz bylo u vas pri¢inou poranéni nebo oslabeni
svalti panevniho dna cokoliv (kromé porodu se na tom mohly podilet napt. chybné drzeni
téla, dlouhodobé stani, nevhodné cviceni, nadvaha nebo zvedani tézkych predmétti), na-
sledujici signaly téla by vas mély upozornit na nutnost zmény pohybového rezimu: » ¢asté
nutkani k moceni, » nepfijemné pocity pii moceni, » bolesti zad nebo podb¥isku pri
namaze ustupujici vleZe, » inkontinence moc¢i, » silné menstruac¢ni bolesti, » potize
s vyprazdnovanim, » bolest pii pohlavnim styku nebo i podivny tlak, jako by vam mélo
»vypadnout dno“. Mozna totiz patfite mezi jednu z téch, u nichZ pevnost a pruznost svalt
panevniho dna uZ neni optimalni a je na misté s tim zacit néco délat.

Miize vas uklidnit, Ze na to nejste sama: k poskozeni struktur a funkce panevniho dna
dochazi asi u kazdé paté zeny po porodu prirozenou cestou a néjaka forma inkontinence
moci postihuje az 50 % Zen v obdobi prechodu. Pfedev$§im by vam ale mélo pomoct vé-
domi, Ze existuji cesty, jak to resit.

Pokud vas tedy pii ¢teni nasledujicich ptibéht napadne ,tohle zndm, néco podobného
jsem taky prozila®, pak je tato kniha urcena pravé pro vés. Snad vam rady v ni obsaZené
pomohou zmirnit nebo odstranit potize, o kterych se muzete stydét mluvit i se svymi nej-
bliz§imi, mozna dokonce i se svym gynekologem.

Cviceni svalti panevniho dna ma velky potencial vam pomoci, ale ne vZdy dosahnete
cile jen touto cestou. Ur¢ité proto nezapomerite o svych obtizich mluvit se svym Zenskym
lékatem, ktery muze doporucit feseni §ité na miru ptimo vam nebo odhalit, Ze jejich pri-
¢inou neni pokles panevniho dna, ale jiné onemocnéni.

Marie, 31 let

Zili jsme aktivnim Zivotem, vénovali se naplno své praci. Pak ale ptisel v nasem Zivoté
zlom - zjistila jsem, Ze jsem téhotnd. Zprvu jsme byli zaskoceni, pak ale moc $tastni a za-
¢ali jsme chystat vSe na ptichod naseho détatka.

Procetla jsem snad vSechno o tom, jak se o détatko spravné starat, jak ho kojit, jak a kdy
zacit s prikrmy, ockovanim, jak pecovat o jeho v8estranny rozvoj na duchu i na téle, co je
potreba zajistit pred jeho narozenim od plen a obleceni pres kocarek az po hracky. Méla
jsem dojem, Ze jsem pripravena a ze mne nemtiZe nic moc prekvapit.

1
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Pak prisel ten den velké radosti, kdy svétlo svéta spattilo nase détatko a sdlem se roze-
zvucel jeho hlasek.

Za par dni nds pustili z porodnice a ja si uvédomila, Ze o tom, jak pecovat o détatko,
lze najit spoustu informaci, ale nikde (dokonce ani u svého ambulantniho gynekologa)
jsem se nedozvédéla, Ze porod prirozenou cestou muiZe zpusobit rizné zavazné poskozeni
panevniho dna vedouci az k problémiim s mocenim a stolici.

Pfed odchodem z porodnice mi radili, abych v $estinedéli dost odpocivala, Ze se obtize
¢asem zmirnuji. Méli pravdu, nicméné i po uplynuti dvou mésicti od porodu jsem pti kaz-
dém kychnuti, zakaslani nebo i jen pfi zvedani naseho détatka vnimala mimovolny tnik
moc¢i a kazda tuzsi stolice byla bolestivd, protoze mi pfi tlaceni vyhrezaval kone¢nik. Man-
zel byl sice velmi ohleduplny a nespéchal na mne, ale kazdy styk byl pro mne bolestivy, a to
skoro cely rok od porodu. Téhotenstvi si vyzadalo dan i na mé postavé a vadilo mi divat
se na své vytahané bricho. Kdyz jsem se ptala svého gynekologa, jak lze odstranit diastazu
bri$nich svald, kterd se u mne béhem téhotenstvi rozvinula, fekl mi lakonicky, Ze az pre-
stanu kojit a nebudu stale nosit a zvedat dité, mtize se provést plastickd operace rozestupu
bti$nich svalt.

A tak tu na jedné strané byla radost z toho, Ze jsem maminka, mam krasné a zdravé
miminko, ale na druhé strané jako Zena jsem se sebou nebyla spokojend ani trochu a citila
jsem se poporodnimi obtiZzemi omezena.

Pak jsem se vSak dozvédéla o moznosti cviceni svalti panevniho dna a po navstévé
urogynekologické ambulance jsem se dostala do péce specialistky na tuto problematiku.
Zlepseni nenastalo jako mavnutim proutku, naopak. Trvalo asi tfi mésice kazdodenniho
cviceni, nez jsem zacala vnimat pokroky. To mé spolu s postupnym zpeviiovanim svalt
panve i prilehlych oblasti bticha a hyzdi motivovalo ve cvi¢eni pokracovat. A tak se ¢asem
funkce panevniho dna témét znormalizovala, vymizely problémy se stolici i mocenim,
také postava se zpevnila a ja jsem kone¢né zacala byt spokojenéjsi i s tim, jak vypadam.

Veronika, 34 let

Nedavno se mi narodilo druhé dité. Zatimco porod star$i dcerky Jani¢ky probéhl hladce
a bez komplikaci, Jit¢in ptichod na svét byl komplikovany. Porod trval velmi dlouho, byla
jsem hodné vycerpana. Kdyz uz se hlavi¢kou tlacila ven, zacaly mi oslabovat kontrakce. Lé-
kati ihned reagovali, ale protoZze nebylo ¢asu nazbyt, museli Jitusce pomoct ven vakuum-
extraktorem. V$echno nakonec dobte dopadlo a Jitka se méla a m4 ¢ile k svétu.

Porodnici mi vysvétlili, ze pti pouziti vakuumextraktoru nebo pti porodu klestémi je
zpravidla nutné rodi¢ku vic ,,nasttihnout® (coz byl také mtij ptipad) a Ze mne proto po
skonceni Sestinedéli objednaji na kontrolu do urogynekologické ambulance.

Oblast $iti byla po celou tu dobu hodné citliva, zejména pii sezeni. Brala jsem to spor-
tovné - je to preci jen Cerstva rana a ta prosté potiebuje ¢as na zhojeni. A taky tomu tak
bylo. Da se Fict, Ze potize pti intenzivnéjsi intimni hygiené se mirnily den ze dne, stejné tak
jako pro mne dfive neznamy problém s udrzenim plynt. Moje rodina mi hodné pomahala,
abych si mohla odpocinout a méla ¢as sama na sebe i na manzela.

Po $estinedéli jsme se spolu poprvé milovali. Po prvnim ditéti nam vSechno klapalo bez
potizi, ale ted jsem citila velmi neprijemny pocit v podbrisku, ktery nasi intimitu prakticky
ukondil. Nedélali jsme z toho védu, ale obtize se nelepsily ani pfi dalSich pokusech a ne-
mély dokonce ani tendenci k postupnému zmirnéni. Zaptah v roli rodice ted uz dvou déti
a vyrazny diskomfort pfi styku, pro ktery jsem se snazila intimnostem s manzelem spi$
vyhnout, vedly po ¢ase k tomu, Ze jsem v naSem partnerském vztahu citila uré¢ité napéti.
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Lékari ale zjevné védi, ze se néco podobného muze dit, protoze i kdyZ s hojenim u mne
byli na prvni urogynekologické kontrole spokojeni, pozvali mne rovnou jesté na druhou
kontrolu v odstupu tf{ mésicii. Jednou z prvnich otazek pfi ni bylo, jestli jsme uz méli
s manzelem styk. Nemluvi se mi o takovych vécech na vefejnosti snadno, ale nakonec jsem
pfiznala, Ze jsme se o to sice nékolikrat pokusili, ale muj diskomfort byl pti tom takovy, Ze
to prakticky neglo, a Ze se to s ¢asem nezlepsuje. Gynekolog mi vysvétlil, Ze pri¢inou téchto
obtizi bude citlivost jizvy na hrazi, se kterou bude potieba zacit pracovat. Odeslal mne
k fyzioterapeutce vénujici se panevnimu dnu, ktera mne vySettila, navrhla mi sérii jedno-
duchych cviki a ukdzala mi, jak o$etfovat jizvu, aby se zklidnila. Cviky se mi zdély primi-
tivni, ale pti jejich pravidelném provadéni se stav postupné upravil: nejprve zcela vymizely
potize s udrzenim plynt a nasledné i neprijemné pocity pfi styku. Trvalo to sice mnoho
tydnd, ale jsem vdééna porodnikéim za to, Ze uz v dobé narozeni nasi dcerky mysleli na
moznost vzniku obtizi i v intimnim Zivoté a nasmeérovali mne na specializované vysetteni.
Kdyz vidim, jaké napéti ve vztahu s manzelem vzniklo uz po téch nékolika tydnech, kdy
jsem se styku vyhybala, nemuseli bychom dnes uz byt spolu.

Jana, 58 let

Az do svych padesatych osmych narozenin jsem Zila plnohodnotny Zivot. Nase dvé déti
jsou uz dospélé, postavily se na vlastni nohy a brzy se stanu i $tastnou babi¢kou. Na tuhle
roli se s manzelem moc té$ime, protoZze uz nam to Zvatlani a pobihani drobecka kolem
docela chybi. I pfes dcefino napominani se chystame toho malého budulinka rozmazlovat,
protoze to k tloze babi¢ky a dédy prosté patfi.

Moje plany mi ale kali uréité potize, které jsem v minulosti neznala. Zacalo to po-
stupné, zprvu jsem tomu neptikladala vétsi vahu. S pribyvajicimi léty jsem si ale vic a vic
uvédomovala, Ze mi za¢ind vadit, Ze pfi kazdé cesté ven musim myslet na to, kde najdu nej-
bliz$i toaletu, a zamérné pred vychazkou ven nepiju, abych pak nebyla v nesndzich kvuli
¢astému nuceni na moceni. V poslednich mésicich se mi pak také stalo, Ze i kdyZ jsem na
toaletu zasla, nemohla jsem se vymocit a o néco pozdéji mi mo¢ unikla mimovolné. Do-
konce se obcas pfi moceni objevily i nepfijemné pocity, které jsem dfiv nezazila. Stydéla
jsem se za to a snazila se s tim srovnat. Do neddvna jsem totiZ tyto obtiZe povazovala jen za
nevyhnutelné priznaky stari, které jsem sice ocekavala, ale mnohem pozdéji.

Sama bych o svych problémech s nikym nemluvila, ale mam nastésti pozorného gyne-
kologa. Ten mne pti kontrole upozornil, Ze mi sestoupila déloha, a ptal se, zda mi to nedéla
obtize. Moje spontanni odpovéd byla ,,ne® ale kdyz se 1ékat nedal odbyt a zacal jmenovat,
jak by mohly symptomy sestupu panevnich organt vypadat, zarazila jsem se: ,,Ano, vzdyt
to je to, co mne trapi!“ Prekvapilo mé, Ze se zminil tfeba i o neurcitém tlaku v panvi a za-
cpé, které jsem ptivodné do souvislosti s obtiznym mocenim nedavala.

Kdy?z jsem se zeptala, jak k rozvoji poruchy panevniho dna mohlo dojit, zarazilo mne,
ze kromé starnuti, téhotenstvi a porodnich traumat v minulosti zminil i dlouhé stani, zve-
dani tézkych predméti, kouteni, nadvahu a $patné drzeni téla (to mi vy¢itali uz od mladi).
Uvédomila jsem si, Ze v kombinaci s praci v obchodé, kde bud stojim u pokladny, nebo vy-
kladam zbozi do regal®, mohly tyto okolnosti sehrat dulezitou roli pfi vzniku mych potizi.

Gynekolog mé po rozhovoru poslal na specializované urogynekologické vysetteni, kde
jsme se domluvili na tom, Ze se pokusime problém fesit nejprve konzervativné pomoci
specialniho cvi¢eni. Pokud by samo o sobé dostate¢né nepomohlo, bude mozné ptistoupit
k opera¢nimu feseni.
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Monika, 66 let

Dokud jsem byla zaméstnand, méla jsem porad hromadu prace a povinnosti doma i v za-
méstnani, a tésila jsem se proto, ze s odchodem do diichodu si za¢nu Zivota kone¢né taky
vic uzivat a splnim si prani, na ktera mi dfive prosté nezbyval ¢as.

Dtichod ptisel, ale misto cestovani a posezeni s kamarddkami u kavy jsem zacala spi$
chodit po doktorech. Pfed 3 roky jsem dostala chtipku, ze které jsem se kuryrovala nékolik
tydnti. Nejvic obtézujici byl pti ni silny drazdivy kasel, ktery bylo obtizné zastavit. Po né-
jaké dobé jsem si uvédomila, Ze pti del$ich nebo intenzivnéjsich zachvatech kasle citim tlak
v podbiisku, ktery postupné silil. Po jednom takovém vydatném zéchvatu jsem najednou
pocitila i divny pocit tam dole: tézko se to popisuje, ale bylo to, jako bych sedéla na vejci.
Séhla jsem si do rozkroku a nahmatala tam bouli. Hrozné jsem se lekla, ale kdyZ jsem na
tu bouli zatlacila, zmizela.

Kasel nastésti postupné vymizel, ale tlak v podbtisku a hmatatelna boule v kliné se mi
vracely znovu a znovu. Zprvu to byvalo spi$e vecer po celodennim chozeni, ale s postupem
¢asu uz jsem boulicku v kliné citila prakticky cely den, pokud jsem si nelehla a nezatlacila
ji prsty zpét.

Nechtéla jsem své okoli obtézovat svymi stesky, kazdy ma svych starosti dost. Soucasné
jsem se ale zacala ¢im dal vic obavat, jestli to neni nador. Ta predstava, ze by to mohlo byt
zhoubné, byla paralyzujici a v navstévé doktora mi spi§ branila - béla jsem se, Ze mi mou
domnénku potvrdi. Jednoho dne ale uz nebylo zbyti, protoze se objevila silna pal¢iva bo-
lest a pachnouci vytok. S velkymi obavami jsem proto navstivila svého gynekologa a fekla
mu, co se stalo. Prohlédl mne a fekl mi, Ze mam prolaps délohy, ktery se ted zkomplikoval
infekci. Pfedepsal mi antibiotika (po kterych bolest i vytok vymizely) a odeslal mne na
urogynekologické vySetfeni. Tam mi rekli, Ze prolaps uz je takového stupné, ze bude nutné
opera¢ni FeSeni. Souhlasila jsem a doporuéenou plastiku absolvovala.

Urogynekolog byl pti kontrole s vysledkem operace velmi spokojeny a ja také. Ptala
jsem se, jestli hrozi, Ze by se prolaps délohy i ptres provedeny zdkrok mohl v budoucnu
objevit znovu. Zasko¢ilo mne, kdyz odpovédél, Ze se to s jistotou vyloucit nedd. Nechtéla
jsem ale znovu prozivat néco podobného jako pred operaci a zeptala jsem se, co mohu
udélat pro to, aby k navratu prolapsu nedoslo. Doporucil mi cviceni svaliit panevniho dna
a odeslal mne k fyzioterapeutovi se specializaci na tuto problematiku. Denné ted cvi¢im
nékolik jednoduchych cvikil a s postupem ¢asu si 1épe a 1épe uvédomuji praci svala svého
panevniho dna a jejich zesileni. Zadné obtize obdobné tém pied operaci uz necitim a snad
to tak i ziistane.

Poznavite se v nékterém z téchto pribéha? Pokud ano, mozna vas ted svédi ruka a svadi
vas preskocit uvodni kapitoly a nalistovat rovnou prvni cvik. Aktivita se ceni, ale zkuste
vénovat néjaky Cas i nasledujicim radkam, které vim pomohou pochopit, jak vyse jmeno-
vané problémy vznikaji a také jaké existuji dal$i moznosti feeni.

Otocte tedy ted jen jednu stranu, ne pul knihy, a zactéte se.

Vyplati se vam to.

Hodné zdaru na vasi cesté!
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1 Panevni dno pohledem urogynekologa

prof. MUDr. Jaromir Masata, CSc.

1.1  Sestup panevnich organii

Sestup panevnich organti je velmi ¢asty zdravotni problém, ktery v prtibéhu Zivota po-
stihne az 40 % Zzen. CeloZivotni riziko, Ze Zena podstoupi operaci pro sestup, se podle
novéjsich epidemiologickych studii pohybuje kolem 13 %.

Sestup jedné nebo vice z nasledujicich struktur — predni posSevni stény, zadni posevni
stény, délohy (¢ipku) nebo vrcholu pochvy (klenby posevni nebo jizvy po hysterektomii) —
se nazyva prolaps. Casto se mtizete setkat se zkratkou POP, pochézejici z anglického pelvic
organ prolaps, tj. prolaps panevnich organt.

Klinicky nélez sestupu je vzdy nutné korelovat se symptomy sestupu (tedy s tim, co
zena fyzicky vnima). To znamenad, Ze medicinsky mame fesit pouze takovy sestup, ktery
zenu obtéZuje.

Symptomy prolapsu panevnich organd jsou odchylky od normalniho vnimani, struk-
tury nebo funkce, kterych si pacientka v§ima ve vztahu k poloze svych panevnich organda.
Symptomy se obecné zhorsuji v situacich, kdy se sc¢ita plisobeni gravitace (napt. béhem
dlouhodobého stani, nevhodného cviceni) nebo se zvysuje nitrobfi$ni tlak (napft. pti de-
fekaci), a zmirnuji pfi vylouceni spoluptisobeni gravitace (napt. vleze). Stupen prolapsu
muze byt horsi vecer (po delsi dobé ve vzptimené poloze) nez rano.

1.1.1 Symptomy prolapsu panevnich organii

» Posevni vybouleni (bulging): pacientka si stéZuje na ,,bouli“ nebo ,,néco sestupujiciho
dola“ ¢i skrz posevni vchod. Udava, Ze si miize nahmatat ,,bouli“ nebo ji vidi napriklad
v zrcatku.

» Tlak v panvi: pacientka si stéZuje na zvySeny tlak ¢i tah v oblasti za stydkou kosti
a/nebo v panvi.

» Krvéceni, vytok, infekce: pacientka si stéZuje na posevni krvaceni, vytok ¢i infekci zpi-
sobenou otlaky prolapsu.

» Zatlaceni/repozice: pacientka si stéZuje na nutnost manualniho vsunuti prolapsu (napt.
ru¢ni tlak na oblast vchodu ¢i hraze nebo zasunuti pochvy ¢i kone¢niku za tcelem
vyprazdnéni se.

» Krtizové bolesti: pacientka si stéZuje na bolesti kfize a bederni oblasti (,jako menst-
ruacéni®), spojené prechodné s prolapsem panevnich organd.
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Vsechna vysetfeni prolapsu panevnich organii u Zeny by se méla provadét s prazdnym
mocovym méchyfem (a je-li mozno, také s prazdnym kone¢nikem). Bylo prokdzano, ze
zvy$eny objem mocového méchyre omezuje stupenl sestupu prolapsu. Volba polohy Zeny
pii vySetfeni jsou: leva bo¢ni, vleZe na zadech, stojici nebo litotomicka pozice (pacientka
lezi na zddech s nohama ohnutyma v ky¢lich (v thlu 90°) i v kolenou (v thlu 70-90°).
Pozici volime podle toho, co mtize u dané pacientky nejlépe prokazat prolaps a co také
Zena miiZe sama potvrdit napt. za pouziti zrcatka nebo pohmatu. Pevnym bodem pro po-
pis prolapsu ztstava hymen (zbytky panenské blany). Sledované body a zptisob zapisu na-
lezu uvadi obrazek 1 a tabulka 1.

0Obr. 1 Sledované body pfi vySetfeni prolapsu

Tab. 1Tabulka pro zapis nélezu pfi vySetfeni prolapsu

Aa — predni sténa Ba — prredni sténa C—cervix
gh — genitéIni hiatus pb — perineum tvl - délka pochvy
Ap — zadni sténa Bp — zadni sténa D —zadni klenba
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