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| Úvod 
Gynekologicko-urologicko-anorektální fyzioterapie se zaměřuje na diagnostiku a léčbu funkčních poruch pánevního dna, které 

ovlivňují kvalitu života žen. Tyto obtíže jsou velmi časté, ale často zůstávají podceňované a neléčené. Až 30–50 % žen trpí během 

života inkontinencí, jejíž výskyt stoupá s věkem, po porodu a v menopauze. Prolaps pánevních orgánů postihuje asi 

polovinu žen nad 50 let. Fekální inkontinence se vyskytuje až u 10 % populace, častěji u žen po porodu a u starších osob. 
Případ  pacientky poukazuje na častý klinický scénář, kdy jsou invazivní výkony indikovány bez předchozího využití možností 

konzervativní léčby, zejména fyzioterapie zaměřené na pánevní dno.  

| Metodika 
 

Pacientka, ročník 1942, byla dlouhodobě sledována pro komplexní urogynekologické potíže, zejména stresovou inkontinenci moči a 

prolaps pánevních orgánů. Vstupní péče však probíhala bez předchozí konzervativní diagnostiky ani terapie pod vedením 

specializovaného fyzioterapeuta pro urogynekologii. Již v roce 2001 byla indikována k chirurgickému řešení formou abdominální 

hysterektomie bez adnexektomie a kolpopexie dle Burcha. V dalších letech  docházelo k progresi obtíží – recidivující prolaps 

poševního pahýlu a přetrvávající inkontinence – což vedlo k dalším rekonstrukčním výkonům 2019, 2020 včetně použití syntetické 

síťky a implantace pásky Advantage Fit. 

 Funkční vyšetření certifikovaným fyzioterapeutem s gynekologicko-urologicko-anorektální specializací: 

Standardizované dotazníky (ICIQ-SF, V8 OAB, porodní protokol) 

Funkční vyšetření svalů pánevního dna per vaginam a zevního svěrače konečníku per rectum podle PPA protokolu 

Vyšetření poporodních perineálních poranění a avulzních poranění  

Funkční vyšetření 2D/3D/4D ultrazvukem GE Voluson S10  

| Závěr 
Včasná funkční diagnostika a specializovaná fyzioterapie pánevního dna by měly být první volbou před indikací chirurgického 

výkonu. 

Fyzioterapie by měla být vedená certifikovaným fyzioterapeutem s gynekologicko-urologicko-anorektální specializací. 

Absence konzervativní léčby může vést k nutnosti opakovaných operací a zhoršení dlouhodobého výsledku. 

Interdisciplinární spolupráce mezi gynekologem, urologem a fyzioterapeutem je klíčová pro efektivní a bezpečnou péči o 

pacientky. 
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