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Incidence prolapsu panevnich organti u Zen celosvétoveé stoupd, coZ je zptisobeno zejména
starnutim populace. Az 50 % vSech Zen se za svUj Zivot setkd s riznym stupném prolapsu panevnich
organt (3). Celozivotni riziko operace pro prolaps panevnich organt (POP) je 12,6 %. Mezi
rizikové faktory, které mohou vést k POP, patii napf. obezita, dédi¢nost, multiparita, vaginalni
porod, menopauza nebo hysterektomie v anamnéze. Prolaps ve sttednim kompartmentu lze feSit
abdomindlnim pfistupem pomoci sakrokolpopexe v riznych modifikacich. Vaginalné u Zen po
hysterektomii za pomoci vaginofixace za sakrospindlni vazy dle Amreicha — Richtera.
Laparoskopick4 sakrokolpopexe se stala zlatym standardem feseni prolapsu bud samotného
sttedniho kompartmentu nebo v kombinaci s prolapsem v dalSich kompartmentech. V roce 2005
byla provedena prvni roboticky asistovana sakrokolpopexe (RASCP).

R4di bychom prezentovali naSe prvni zkuSenosti s RASCP. Na naSem pracovisti jsme zacali
provadét RSCP s event. supracervikdlni hysterektomii v roce 2021. Indikaci k provedeni bylo POP
Q II. - IV. Kazda pacientka, indikovana k RSCP, prosla vySetrenim v urogynekologické ambulanci.
K operaci nebyly zarazeny Zeny s vyS§im BMI a po Cetnych laparotomickych operacich.
Sledovanymi parametry byly operacni Cas, perioperacni a postoperacni komplikace, rizné operacni
techniky, délka dokovani robotického systému. VSechny operace byly provedeny stejnym
operac¢nim tymem. Spokojenost pacientek se snazime objektivizovat pomoci dotaznikid. Pacientky

po RASCP nadaile sledujeme v urogynekologické ambulanci v pravidelnych intervalech.

Roboticky asistovand sakrokolpopexe je velmi efektivnim feSenim 1 pfi vySSich stadiich POP. Jedna
se o miniinvazivni metodu, spojenou s kratSi dobou rekonvalescence a nizZ§imi krevnimi ztratami,
redukci bolesti a nasledného uziti analgetik. Ve srovndni s klasickou laparoskopifi je benefit

v efektivité pohybu ndstrojii vS§emi sméry simulujici lidskou ruku tzv. sedm stupnitl velnosti,
eliminace tfesu instrumentaria, zvétSey 3D HD obraz, ergonomicky posez operatéra, kratsi learning
curve. RASCP je spojena s vySSim operacnim Casem, vzhledem k nutnosti zahrnuti 1 samotného
dokovani. Jeji dalsi nevyhodou je 1 vySSi pofizovaci cena robotického systému, nemoZzZnost
polohovani pacientky béhem zadokovani robotického systému a ztrata vjemu palpace s omezenou
zpétnou taktilni vazbou.



