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Cil: Komplikovana stresova inkontinence, zejména typ uretralni insuficience (ISD - intrinsic sphincter deficiency), predstavuje zavazny
a obtizné fesitelny stav. Jednou z moznosti operacni korekce je slingové operace, kterou jsme provedli ve vlastni modifikaci.

Soubor: Sledovany soubor byl tvofen 10 pacientkami s komplikovanou stresovou inkontinenci. Primérny vék byl 51,5 let (42-72), 9 pa-
cientek bylo jiz pro inkontinenci operovano, u 1 se jednalo o primarni vykon.

Metoda: VSechny nemocné byly podrobné vysetieny cystoskopicky i urodynamicky. Jedna pacientka byla operovana, takze byl sling (pruh
z fascie) fixovan k ligamentum Cooperi. U deviti byl proveden modifikovany postup, pfi kterém sesivame oba pasky facie k sobé. Kon-
tinence a spokojenost s operaci byla hodnocena po 12 a 24 mésicich.

Vysledky: Casné pooperaéni komplikace jsme nezaznamenali, vSechny nemocné byly kontinentni. U jedné doslo k hyperkontinenci, pro
kterou musela byt reoperovana, u dal$i se objevily urgence de novo, ne zcela uspokojivé feSené konzervative.

Zavér: Pro komplikovany typ inkontinence je pIné indikovana smyckova operace. Modifikace, kdy jsou seSity fascialni pasky ziskané z fas-

cie rektalniho svalu k sobé, piedstavuje vhodny zplsob Iééby s dobrymi pooperaénimi vysledky.
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Uvod

Stresova inkontinence moce, nejcastéjsi typ in-
kontinence, pfedstavuje velky zdravotni i socidlni
problém. Dle statistik se jednd o relativné ¢asté one-
mocnéni, zkuSenost s epizodou inkontinence ma az
polovina zen a jeji incidence se kazdorocné zvysuije.
U 10% zenské populace jsou problémy s inkontinen-
ci tak vyrazné, ze nemocna vyhledd lékai'skou po-
moc (15).

Stresova inkontinence je vyvolana nedostatec-
nou funkci svéraCového mechanizmu dolnich mo-
¢ovych cest. K uniku moce dochdzi pfi zvySeni ni-
trobfidniho tlaku, ktery pfekond uzaviraci tlak své-
race. K oslabeni svéracového mechanizmu dochazi
dvéma zplisoby. Castéjsim je hypermobilita, ktera
je spojena s poklesem mocového méchyfe a uretry.
Tim dochézi k nedostateénému zvySeni uzaviraciho
tlaku v mocové trubici pfi zvySeni nitrobfiSniho tla-
ku, napfiklad pfi kasli, kychnuti apod. Méné casté,
ale zavaznéjsi je vlastni poskozeni svéracového me-
chanizmu uretry. Oba tyto typy se mohou také vy-
skytnout soucasné. Inkontinence zplsobena po-
Skozenim svérace se oznacuje jako chaba uretra
nebo ,intrinsic sphincter deficiency” (ISD), pfipadné
I1I. typ stresové inkontinence. Klasické zavésné ope-
race, at z abdominainiho nebo z posevniho pfistupu
tinence zlepSeni. U Ill. typu inkontinence je efektivni
a pIné indikovana slingova operace.

V poslednich letech Ize zaznamenat renesan-
ci slingovych operaci u stresové inkontinence. Je-
jich pocatek Ize datovat na zacatek 20. stoleti. Jed-
nim z prvnich autort, ktery je zarovef povazovan za
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zakladatele této techniky je Goébel. Ten v r. 1910 pu-
blikoval postup s vyuzitim pyramidalniho svalu pod-
vle¢eného pod uretrou (8). Pyramidaini sval pod-
vleceny pod uretru vyuzival i Stockel (14). Frangheim
popsal vyuziti pyramidalniho svalu spolu s ¢asti facie
rektalniho svalu (7). Kombinaci téchto postupl byla
Gobel-Stéckel-Frangheimova operace, kterd byla po-
puldrni v prvni poloviné minulého stoleti. Jinym po-
stupem s vyuzitim svalu byla operace navrzena Gi-
ordanem, ktera vyuziva m. gracilis. Bulbokaverndzni
sval spolu se sousedni tukovou tkani vyuzival Martius.
Tento postup se uziva dodnes, ale ¢astéji v indikacich
reparace vesikovaginalni pitéle.

Fascii pfimého bfisniho svalu ke zhotoveni slingu
pouzil Miller v roce 1932, ktery jim elevoval hrdlo mo-
¢ového méchyfe (12). Popularizace této metody byva
spojovana s Aldrigem. Ten v roce 1942 popisuje ho-
rizontalni disekci tenké fascialni klicky rektalniho sva-
lu pfi suprapubické pficné bfisni incizi (1).

Mezi velké propagatory slingovych operaci patfi
McGuire (13) a Blaivas (2).

Mechanizmus pUsobeni slingu je aktivni i pasiv-
ni. Aktivni slozka vznikd diky spojeni slingu s fascii
rektalnich svalt. Tahem pésky je pfi kasli nebo ji-
ném napnuti bfi§ni stény uretra stlatovana, a tim je
posilen svéradovy mechanizmus. Pasivni plsobeni
vznikd podporou zavésného aparatu uretry slingem.
Tim se zlepSuje rezistence uretry proti zvySenému
intrabdominalnimu tlaku (6).

Soubor
Sledovany soubor byl tvofen 10 pacientkami
se stresovou inkontinenci typu chabé uretry neboli
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Lintrinsic sphincter deficiency” (lll. typ). Primérny
vék sledovaného souboru byl 51,5 let (42-72). Ne-
mocné byly operovany v letech 1999- 2001. Délka
obtizi byla primémé 2,5 roku. Devét nemocnych jiz
bylo pro inkontinenci operovano zavésnou operaci:
3x podle Marshalla-Marchettiho-Krantze, 6x dle
Burche. Jedna nemocné byla indikovana k operaci
primarné. U vSech se jednalo o zdvazné postizeni
svéraCe, splfiujici kriteria ISD. Nemocnym byla ode-
brana podrobné anamnéza a bylo u nich provedeno
fyzikalni vySetfeni véetné vySetfeni malé panve vle-
Ze a vestoje. VSem byla provedena uretrocystosko-
pie a urodynamické vySetfeni. Pfi uretrocystoskopii
jsme hodnoatili tonus svérace. Pro insuficienci své-
raCe je typicky otevieny svéra¢ a unik moce jiz pfi
mensi naplni mocového méchyre. Pfi urodynamice
jsme provadéli uroflowmetrii, profilometrii klidovou
a zatézovou, cystometrii a byl méfen ,Valsalva le-
ak point pressure” (VLPP). Kriteria pro diagnostiku
Hintrinsic sphincter deficiency” (ISD) jsou maximalni
uzaviraci tlak pfi profilometrii pod 30cm H,0 a dnik
moce pfi abdominalnim tlaku pod 60 cm H,0. Véech-
ny pacientky tato kritéria spliovaly. Primérny ma-
ximalni uretraini uzaviraci tlak byl 24 cm H,0 a VLPP
45,9cm H,0. Vysledky uroflowmetrie a cystometrie
u sledovaného souboru nevykazovaly patologii.

Metoda

Pacientky byly pIné poucené o komplikované
inkontinenci a zamyslené slingové operaci. Nemoc-
nym byla podana profylakticky davka Sirokospekt-
rych antibiotik. Operace byla provedena v celkové
inhalaéni a intravendzni anestezii v modifikované
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Obrazek 1. Vytvoreni slingu z fascie rektalniho
svalu

Obrazek 2. Priprava na podvleceni slingu pod
uretru pomoci disektoru

litotomické poloze s mirnou flexi v ky&elnich a ko-
lennich kloubech. Po dezinfekei podbfisku a pochvy
byl zaveden permanentni Foleyho katétr 18 Ch. Pak
fezem od pupku k symfyze byla oteviena fascie po-
délnou incizi ve stfedni ¢afe. Tupé byly oddaleny pfi-
mé bfidni svaly a proniknuto do prevezikalniho pro-
storu. Oba okraje fascie byly odpreparovany od sva-
lovych vidken v délce 120mm a Sifce 15mm. Takto
pfipraveny sling (fascialni pruh) byl odstfizen v hor-
ni a lateralni ¢asti, distalné byl ponechan spojeny
se zbylou fascii (obrazek 1). Na tomto misté byl pfi-
praveny sling oboustranné provie¢en mezi bfisky
rektélniho svalu. Pak byla preparaci uvolnéna ure-
tra pod hrdlem mocového méchyfe a pasky z facie
byly pod ni podvle¢eny (obrazek 2). U 6 nemocnych
byla uretra uvolnéna abdominalnim pfistupem a u 4
podélnou vaginéini incizi. Kombinovany pfistup s va-
gindini incizi a vypreparovanim uretry se ndm zda
byt vyhodnéjsi.

U jedné nemocné byla fixovana smycka k li-
gamentum Cooperi. U zbylych 9 pacientek byl pro-
veden dynamicky sling, pfi némz volné konce fas-
ciani pasky seSivame cca 20 mm nad uretrou s dru-
hostrannou paskou (obrazky 3 a 4).

Doslo tak k vytvofeni dynamické opory uretry
pfimo spojené s bfisni sténou, fascialni sling byl pod-
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Obrazek 3. Sutura facialnich pasek k sobé

Obrazek 4. Hotovy dynamicky sling

vleCen a ukotven vzdy voIné a bez napéti. K ovéreni
volného ukotveni slingu jsme jesté pouzivali sonda-
Ze permanentni cévkou 20 Ch., kterd musela zcela
volné projit uretrou do moc¢ového méchyfe. Ta by-
la ponechana jesté 5 pooperaénich dnd. Od Sestého
dne jsou nemocné mobilizovany a permanentni cév-
ka odstranéna.

Vysledky

PeroperaCni a ¢asné pooperaéni komplikace
jsme nezaznamenali zadné. Krevni ztraty nepre-
séhly 200ml. Sledovany soubor byl hodnocen po
5 letech pomoci dotazniku pfi ambulantni kontrole,
vSechny pacientky byly pIné kontinentni. U jedné
nemocné se objevuje hyperkontinence s vysokym
postmikEnim reziduem a u dalsi nové urgence. Ne-
mocnd s hyperkontinenci nebyla spokojena s Cistou
intermitentni katetrizaci a byla po 6 mésicich reope-
rovana, slingova paska byla oboustranné povolena.
Poopera¢né je nemocné prekvapivé piné kontinentni
a zcela spokojend. Nemocnd s urgenci je Ié¢ena far-
makologicky anticholinergiky. Ostatni pacientky jsou
plné kontinentni a spokojené.

Diskuze

Lécba stresové inkontinence u svéracové insu-
ficience (ISD) je vzdy problematickd. V soucasné
dobé je vSeobecné uznavanou metodou v 1éEbé to-
hoto typu inkontinence slingova operace. Pfed roz-
hodnutim k provedeni operace je nezbytna pfesna
diagndza. Pomoci urodynamiky Ize diagnostikovat
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mocnym byla provedena uretrocystoskopie, jednak
pro vylouceni patologie stény mo¢ového méchyre,
ale zejména pro ohodnoceni stavu uretry a svéra-
¢e (4). U vSech jsme nalezli typicky otevieny své-
ra¢ i hrdlo mocového méchyfe. Provedeni zavésné
operace bez urodynamického vySetfeni by mohlo
vést k nezdaru a zbyte¢né operacni zatézi.

Existuje fada zplsobl jak slingovou operaci
provadét. Dle publikovanych zkuSenosti jsme se
rozhodli k abdomindlnimu nebo kombinovanému
abdominalné-vaginalnimu pfistupu, se snahou op-
timalizace ulozeni slingové pasky. Pro optimalizaci
pooperacniho vysledku jsme zvolili dynamicky sling,
kdy seSivame volné konce fascialni pasky podvlece-
né pod uretrou k sobé. Jako vyhodné se nam zda
zachovalé spojeni mezi slingovou péaskou a zbylou
fascii bez nutnosti provadét suturu nebo pfiblizeni
slingu k fascii pfimych bfignich svald. Spojeni obou
koncl slingu k sobé podvleéenych pod uretrou vy-
tvafi dynamickou oporu, ktera se nam jevi jako vy-
hodnd. Jedna nemocn4, u které byl sling fixovan k li-
gamentum Cooperi méla i hyperkontinenci a bylo
nutné ji reoperovat. Sutura fascialnich pasek k so-
bé az po podvleéeni pod mocovou trubici se nam
zd& vhodnéjsi nez sutura pod uretrou, ktera by moh-
la vést k iritaci uretry. Sutura je v tukové tkani pre-
vezikalniho prostoru.

Mainer a Krhut 2001 popisuji 60 pacientek ope-
rovanych pro Il a lll. typ stresové inkontinence slin-
govou operaci, modifikaci dle Blaivaise. Slingovou
pasku z fascie pfimych bfignich svalt ukladaji pod
uretru, kde ji fixuji vstfebatelnymi stehy a oba kon-
ce pak fixuji nevstfebatelnymi stehy do fascie rek-
talniho svalu distéiné od mista prvotni incize. Autofi
popisuji dobré zkuSenosti zejména u komplikované
stresové inkontinence - typu Il (11).

Das (1999) popisuje dynamicky suburetraini
sling s vyuzitim fascie zevniho Sikmého svalu. Vy-
tvafi pasku z obou stran, kterou sesiva pod uretrou.
Autor predklada 100% vylé&eni stresové inkontinen-
ce u 25 pacientek, 3 pacientky si stézuji na urgence
az urgentni inkontinenci (5).

Choe (2002) uvadi vysledky operaci s pouzitim
slingu u 10 pacientek s recidivou stresové inkonti-
nence po predeslé pubovaginalni slingové operaci.
Popisuje operaéni postup, kdy nejprve prerusuje
slingovy z&vés z minulé operace a pak z fascie pfi-
mého bfiSniho svalu vytvafi novy sling. Pro uréeni
spravného tahu pouziva jednak maly tampon vlo-
Zeny do uretry, kdy spravny tah slingu vytvafi nulovy
Uhel tamponu s vodorovnou rovinou. Dalsi test pro-
vadi s naplnénym mo¢ovym méchyfem 500 ml fyzio-
logického roztoku. Pfi zatlaeni na podbfiSek se ma
objevit nékolik kapek v zevnim Usti uretry. Soubor
tvofilo 6 pacientek s IlI. typem stresové inkontinence

173



SDELENI Z PRAXE

a 4 pacientky s II. typem. Pooperaéni vysledky uka-
zaly 100% vyléCeni stresové inkontinence, u 4 zen
se objevuje detruzorova nestabilita (9).

Gross a kol.1998 popisuje zkuSenosti s pu-
bovaginalni slingovou operaci. U souboru 150 ne-
mocnych se stresovou inkontinenci typu Il a Il
byl fascidlni sling ziskan z podéiné incize z fascie
rektalniho svalu. Tato paska 100x10mm byla pak
umisténa pod uretru po provedené vagindlni incizi.
Stresova inkontinence byla touto operaci vyléce-
na u 93% pacientek. Urgence de novo se objevily
u 19% pacientek (3).

Slingové operace jsou dle naSich i literarnich
zkuSenosti efektivni v 1ébé komplikované stresové
inkontinence. Velkym problémem je nestabilita de-
truzoru spojend s urgencemi. Ta mlize pfetrvavat ne-
bo se objevit de novo po provedené operaci. Jeji lé¢-
ba je obtizna a ne vzdy Uspésna. V naSem souboru
se nové urgence objevuji u jedné nemocné a jsou
pouze ¢astecné zvladnutelné anticholinergiky. Cys-
toskopicky i urodynamicky nélez u této nemocné ne-
vykazuje vétsich odchylek.

Mainer a Krhut 2002 popisuji komplikace po
slingové operaci a jejich feSeni u souboru 110 paci-
U 36 se jednalo o tolerovatelny stav a u 10 pacientek
0 urgence zavazné. Tri pacientky, kde byly urgence
spojeny s hyperkorekci a vysokym postmikénim re-
ziduem, byly reoperovany s povolenim slingové pas-
ky. Sedm pacientek je Ié¢eno konzervativné (10).
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Zavér

Inkontinence moce zplsobend insuficienci
svérace predstavuje zdvazny problém. Konzerva-
tivni 1é¢ba ani zavésné operace nepfinesou vy-

§i riziko slingovych operaci je hyperkorekce, kterd
mizZe vést az k nutnosti reoperace a urgence. Ty
mohou pfetrvavat nebo se objevit de novo a jsou
obtizné Ié¢itelné.

raznéj$i zlepSeni. Jednou z moznosti efektivni 1é¢-
by jsou slingové operace. Nejcastéji se jako pas-
ky vyuziva autologni fascie rektalnich bfisnich sva-
1G. Operaci je mozno provadét abdomindinim nebo
vaginalnim pfistupem. NaSe zkuSenosti ve shodé
s publikovanymi Udaji ukazuji dobry efekt. Nejvét-
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