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Uvod Graf: Prehled obtizi pacientek pred operaci ( %, n = 46)
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Metodika

Vysledky

Zhodnoceni dat souboru pacientek (n=46) operovanych pro apikalni defekt ve
FNOL v letech 2017-2021. Na zakladé podstoupeného operac¢niho pristupu ©Obr.1 Ulozeni sitky pfi sakrokolpopexi

U pacientek, které podstoupily laparoskopickou sakrokolpopexi (n=21)s délkou
https://www.miklosandmoore.com/uterine-prolapse- operace (median=186min) a krevni ztratou (median=50ml), pooperacne

byly pacientky rozdéleny do 3 skupin. Srovnavané byly faktory spojené . .cryatantamauly
S operaci (délka operace, mnozstvi krevnich ztrat, délka hospitalizace), progrese
potizi spojenych s POP po operaci.

zaznamenavame signifikantni zlepSeni potizi typu bulgingu, mocovych urgenci,
evakuacnich potizi. U pacientek, které podstoupily robotem asistovanou
pektopexi (n=18) s délkou operace (median=86min) a krevni ztratou
(median=20ml), zaznamenavame zlepSeni Vv potizich typu bulgingu, tlaku
V panvi, strangurii. Pacientky po robotem asistované sakropexi (n=7) s délkou
operace (median=107min) a krevni ztratou (median=20ml) nevykazuji zadné
signifikantni pooperacni zmény potizi. Pooperacni komplikace s erozi sitky se

Tabulka: Hodnoceni délky operace, krevnich ztrat a délky hospitalizace
RS (n =7) RP (n = 18) LS (n = 21)

Median Median Median
min; max min; max min; max

Délka operace 107 0 36.0 186.0 vyskytla u 11% pacientek, bez signifikantniho rozdilu mezi opera¢nimi
| | | | <0,0001 postupy, recidiva sestupu byla do této doby zaznamenana u 1 pacientky.
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(20.0; 250,0) (20,0 50.0) (50.0; 450,0) <0,0001 | | Vysledky obou robotem asistovanych postupti v peropera¢nim prub&hu jsou
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. 4.0 4.0 4.0 0.6721 s B e kratSi délkou operace. Soubor pacientek ve skupiné S robotem asistovanou

hospitalizace (3,0: 5,0) (2,0: 8,0) (2,0: 9,0) ! sakrokolpopexi nebyl dostacujici a ke zhodnoceni statistické vyznamnosti

(den)
*RS-roboticky asistovana sakrokolpopexe, RP- roboticky asistovana pektopexe, LS- laparoskopicka sakrokolpopexe

vyzaduje delsi sledovani.



