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Bulbouretralni slingova operace prolenovou paskou je novym, jednoduchym a efektivnim dlouhodobym resenim mocové inkontinence
u muze po operaci prostaty. Pooperacni urodynamické studie po bulbouretralnich slingovych operacich zjistily, ze mechanizmus ucinku
spociva zejména v kompresi uretry a rovnéz ve zvyseni uretralni rezistence pri zvySeni nitrobrisniho tlaku. Zasadni vyznam pro uspésnost
vykonu ma piesna diagnostika inkontinence, vybér mista ulozeni pasky pod bulbarni uretrou a provedeni tahu v zavislosti na maximalnim
uretralnim tlaku a ,leak point pressure“. Dosud znamé a zverejnéné klinické zkusenosti podporuji hypotézu, ze zavésna operace prole-
novou paskou je adekvatnim resenim inkontinence muze po operacnich vykonech na prostaté. K ovéreni vysledki je tieba provést dalsi
Kklinické studie s delSim sledovanim, ovéienim dlouhodobych vysledku a detailnim rozborem této techniky.

Uvod mocnéni u pacientdl po radikalni prostatektomii. VSichni pa-
Mocova inkontinence u muze jako nasledek operace na pro- cienti jsou vySetfeni urodynamicky. Panendoskopické vyset-
staté predstavuje dlouhodoby socialn€¢ ekonomicky problém feni je provedeno k vylouceni kontraktury hrdla mocového

s dopadem na psychiku muze a kvalitu jeho Zivota. méchyie. Pouzivame prolenovou pasku, ur¢enou k chirurgic-
Literarni udaje udavaji incidenci moc¢ové inkontinence po ké 1écbé Zenské stresové inkontinence.
radikalni prostatektomii od 5% do 30% (2, 6, 8). Jako pri- Nezbytnou podminkou k zafazeni do studie je podepsany

marni pfi¢ina inkontinence se jevi poSkozeni zevniho svérace informovany souhlas pacienta.
uretry, ale svij vliv mZe mit i detruzorova nestabilita. Mirny
stupen mocové inkontinence muiZe byt zlepSen nebo i vylééen Operacni technika
Regelovym cvi¢enim panevniho dna a farmakologicky. Vyssi Po uvedeni do celkové nebo spinalni anestezie je pacient
stupen inkontinence vyZaduje vétSinou chirurgicky vykon. ulozen do litotomické polohy. Antibioticka profylaxe (genta-
Vseobecné prijaté chirurgické metody, dosud uznavané ja- mycin a cefazolin) je pouzivana vzdy. Bficho a perineum je
ko ,gold standard“ pro moc¢ovou inkontinenci po operaci pro- peclivé oholeno, dezinfikovano a opera¢ni pole je vymezeno
staty, jsou intrauretraln€ aplikované injekce (kolagenové, siliko-  v€etn€ oddéleni kone¢niku specialni rouskou, pfisitou silono-
nové) a arteficialni uretralni sfinkter (AUS) (3). vymi stehy tak, aby béhem vykonu nedoslo k jejimu posunu
Injek¢ni 1é¢ba je jednoduchd, minimalné invazivni meto- a obnazeni anu. Vykon zaciname dvéma malymi pfiénymi in-
da, umoznujici fyziologické moceni. Vykon je mozné provést cizemi suprapubicky v mistech nad upony primych briSnich
i v lokalni anestezii. Kolagen je vSak velice drahy, procento svalll. Nasleduje zavedeni Foleyova katetru do mo¢ového mé-
nasledného selhani je pomérné€ vysoké a zadany vysledek vy- chyfe, jeho vyprazdnéni a podélna incize v raphe perinei. Peri-
zaduje tato metoda opakované aplikace. Tézsi stupné inkonti- neotomii pronikneme pies Collesovou fascii k m. bulbospon-
nence mnohdy prakticky nevyfesi (1, 7). giosus, ktery podélné protneme a odpreparujeme od bulbu
Arteficialni uretralni sfinkter je uspéSny v napravé inkon- uretry. Specialni paska z prolenu je pomoci zahnuté ocelové
tinence, ale operaéni revize pro jeho erozi a mechanické pro-  jehly umisténa bez vétsi tenze pod bulbarni uretru. Vstup pro
blémy neni vzacnosti. Vyzaduje uréité manualni a mentalni jehlu je mezi bulbarni uretrou a odpreparovanym m. bulbos-
schopnosti pacienta a neumoznuje fyziologické moceni. Cena pongiosus (ktery je odtazen smérem ke kosti stydké), procha-
arteficialniho sfinkteru je vysoka. zi diafragma urogenitale (m. transversus perinei profundus)
Slingové operace jsou Uspé€sné uzivany fadu let u zZenské do retropubického prostoru a podél zadni strany symfyzy do
inkontinence. Dlouhodobé sledovani a hodnoceni udava 90 % stény bfisni v misté suprapubické incize. Plastikovy kryt, kte-
uspésnost. Na zakladé uspésnych a jednoduchych slingovych rym je paska béhem operace chranéna, umoznuje jeji snadny
¢i zavésnych technik u Zen, po anatomickych studiich a z li- prichod tkanémi. Nasledna cystoskopicka kontrola ma pro-
terarnich udaji vznikla myslenka pouZit podobnou techniku kazat, zda nedoslo k poranéni mocového méchyie. Podobné
u mocové inkontinence u muze po radikalni prostatektomii postup opakujeme na strané druhé, opét s naslednou cysto-
¢i po transuretralni resekci prostaty (13, 14). skopickou kontrolou. Moc¢ovy méchyf je poté standardné na-
Ulmsten v roce 1999 publikoval zpravu o tispéSném pouZiti plnén 200 ml vody jako zakladni hodnota pro abdominalni
,Tension-Free Vaginal Tape” (TVT) pfi chirurgickém l1éCeni stre- ,leak point pressure”. Tyto hodnoty jsou naméfeny 7 F dvou-
sové inkontinence u Zeny s 90 % uspésnosti (15). Snahy apliko- kanalovym uretralnim katetrem zavedenym jako epicystosto-
vat pivodné zavésnou operaci u Zeny dle Stameye na muzskou mie. Pro vypnuti a pfitazeni pasky na kazdé strané je urcuji-
mocovou inkontinenci jsou velmi vzacné. Schaeffer ze Stanford ci méfeni tlaku. Cilovou hodnotou jsou maximalni uretralni
University v Kalifornii (pracovisté Stameye) vypracoval metodu tlak mensi nez 130 cm vodniho sloupce a abdominalni leak

3 podlozek umisténych pod bulbarni ¢asti uretry (12, 4). point pressure vétsi nez 150 cm vodniho sloupce.
Plastikovy kryt pasky je stazen. Pasku neni tfeba fixovat,
Metodika protoze tieci odpor mezi ni a tkanémi ji udrzi na pivodnim

Provedeme kompletni fyzikalni a laboratorni predoperac- misté. Vykon je ukoncen uzavienim operacni rany po anato-
ni vySetfeni s vylouenim pokracovani onkologického one- mickych vrstvach.
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Pooperacni péce

Pacient je propustén do domaciho oSetfeni béhem 1-2
dni. Méfeni postmikéniho rezidua a jeho velikost urcuje, kdy
bude odstranéna epicystostomie. Peroralni antibiotika jsou
podavana jesté alespon 3 dny po odstranéni suprapubického
katetru.

Kontinence nebo zlep$eni kontinence je hodnoceno poho-
vorem s pacientem a vyplnénim dotazniku.

U vS§ech pacientll doporucujeme pied operaci a 6 mésicti po
ni provést videourodynamické vySetieni, pomoci néhoz bude
vyhodnocena funkce a morfologie dolnich moc¢ovych cest s dii-
razem na jejich pooperacni zmény.

V ramci videourodynamického vySetieni je pod skiasko-
pickou kontrolou provedena uroflowmetrie, plnici, mikéni
cystometrie, klidovy a stresovy uretralni tlakovy profil a sta-
noveni abdominalniho leak point pressure a posouzeny zmé-
ny morfologie v oblasti intervence. Urodynamické vysetfeni
je rovnéz provedeno peroperac¢né ke stanoveni maximalniho
uretralniho tlaku a abdominalniho leak point pressure, podle
jejichz hodnot bude dotazena prolenova paska.

Diskuze

Mocova inkontinence u muzii po operaé¢nich vykonech na
prostaté muize byt feSena endoskopicky - intrauretralné apliko-
vana injekce (kolagenova, silikonova) nebo chirurgicky - artefi-
cialni uretralni sfinkter (AUS). Injek¢ni 1€Eba ma lepsi vysled-
ky pri lehéim stupni inkontinence, vykon je nutno Casté&ji opa-
kovat, a je pomérné drahy (1, 7). Arteficialni uretralni sfinkter
(AUS), v soucasné dobé ,gold standard® pri feSeni inkontinen-
ce umuze, ma rovnéz rizika - eroze uretry svéracem (6 %), ran-
na infekce (3 %) mechanické selhani s naslednou chirurgickou
revizi (27 %) a v neposledni fad€ nezanedbatelna vysoka cena
arteficialniho sfinkteru (3).

Idealni feSeni muzské inkontinence neexistuje. Velmi slib-
né vysledky prezentované A. J. Schaefferem ze Stanford Uni-
versity pomoci slingové techniky a modifikovanych podloZek
umisténych pod bulbouretralni ¢ast uretry davaji dobry pred-
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poklad pro nami navrzenou metodu bulbouretralni slingové
operace prolenovou paskou, pouZivanou dnes rutinné pii fe-
Seni stresové inkontinence u Zeny (4, 12, 15).

Technicky pokrok v oblasti biokompatibilnich materialt
umoznil vyvoj fady novych materiali k operacim uretry. K vy-
soké uspésnosti pouziti prolenové pasky prispiva skutecnost,
Ze material pasky stimuluje fibroblasty k ukladani kolagenu.
Tento vytvari novou parauretralni tkan, ktera ma schopnost
spojit dohromady uretru, tkané v jejim okoli v suprapubickém
prostoru s fascii primych svalil bfiSnich, ¢imz dochazi k ucin-
nému uzavieni uretry pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku v zaté-
zovych situacich.

Zasadni vyznam pro uspéSnost vykonu ma presna dia-
gnostika inkontinence, lokalizace mista ulozeni pasky pod
bulbarni uretrou a provedeni tahu v zavislosti na maximalnim
uretralnim tlaku a ,leak point pressure®.

Dosud znamé a zveiejnéné klinické zkuSenosti podporuji
hypotézu, Ze zavésna operace prolenovou paskou je adekvat-
nim feSenim inkontinence muze po operac¢nich vykonech na
prostate.

K ovéreni vysledki je tfeba provést dalsi klinické studie
s delSim sledovanim a ovérenim dlouhodobych vysledkt a de-
tailnim rozborem této techniky.

Zaver

Bulbouretralni slingova operace prolenovou paskou (TBT)
je novou metodou feSeni inkontinence u muze po operacnich
vykonech na prostaté. Prvni vysledky klinického vyzkumu ho-
vori ve prospéch této metody ve srovnani s dosud pouzivanymi
postupy. K potvrzeni téchto vysledki je vSak tfeba provést pro-
spektivni studii na reprezentativnim souboru pacientd.

V pfipad€, Ze potvrdime nami stanovenou hypotézu, se
pak medicinsky, ale i ekonomicky problém, kterym mocova
inkontinence u muze je, kvalitativné vyrazné€ zlepsi.

V soucasné dobé jsou vysledky naSich 10 pacientli vice
nez uspokojivé.
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