SOUCASNE MOZNOSTI OPERACNI LECBY
ZENSKE STRESOVE INKONTINENCE
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Stresova inkontinence u Zen patii mezi nejcastéjsi onemocnéni, se kterymi zeny navstivi ambulanci urogynekologa.
Autor informuje o souc¢asnych trendech operacni Iécby s pfihlédnutim k nejnovéjsim postupliim.
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CURRENT TREATMENT OPTIONS AND SURGICAL TECHNICS IN FEMALE STRESS URINARY INCONTINENCE
Female stress urinary incontinence is one of the most frequent problems in urogynecological practice.
Author brings some informations on modern surgical treatment of female stress urinary incontinence.
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Uvod

Prvni zpravy o uziti suburetrdlné ulozené
smycky se datuji do po¢atku minulého stole-
ti (11). Od té doby vzniklo mnoho modifikaci
a technik smyckovych operaci, v disledku
lepiho pochopeni fyziologie mikce a patofy-
ziologie mocové inkontinence. Z historického
hlediska jsou tedy slingové techniky spojeny
s pomérné vysokym stupném uspésnosti, nic-
méné stejné tak i s vy§8im mnozstvim kompli-
kaci, jako jsou prolongovana mocova retence,
eroze uretry, poranéni mo¢ového méchyre, ¢i
se vznikem sekundarni detruzorové instability.
Z téchto ddvodu byly slingové techniky prefero-
vany hlavné u pacientek se Ill. stupném moco-
vé inkontinence, coz bylo pozdgji klasifikovano
jako ISD (insuficience vnitfniho svérace) (3).

Béhem 90. let doslo k mohutné populari-
zaci metody a postupné se slingové techniky
staly metodou volby u v8ech primooperaci
Zen trpicich stresovou inkontinenci, stejné
jako metodou vhodnou ke korekci operaci
neuspésnych (2). Z hlediska efektivity se
slingové techniky dostaly na uroveri Burcho-
vy kolpovezikopexe a srovnatelné vysledky
byly ovéfeny v mnoha metaanalyzach. Vétsi
popuparity doséhly smy¢kové operace mezi
urology, zabyvajicimi se urogynekologickou
problematikou hlavné diky rozsahlym pracem
Mc Guire (14).

Nové teorie a patofyziologie
stresové inkontinence

PocCatkem 90. let Petros a Ulmsten pu-
blikovali svou tehdy novou tzv. ,integréini te-
orii* stresové inkontinence, jez zcela zménila
pohled na patofyziologii zenské inkontinence.
Vlychdzela z anatomickych studii De Lanceyho
(6). Tato predpoklada, ze kliGovou roli u kon-
tinentni Zeny hraje pfedni sténa poSevni, jez
je ukotvena prostfednictvim pubouretralnich
ligament k panvi a tvofi tak kvalitni podporu
pro panevni dno.
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Tato teorie pfedpoklada, ze pfi kontrakci
pubococcygenélniho svalu dojde k ventréini-
mu pohybu pochvy ve sméru tponu pubou-
retrdlnich ligament a posléze tedy k uzavieni
uretry spolu s vlivem intraabdomialniho tlaku
na proximalni uretru.

Béhem zvySeni intraamdomindlniho tla-
ku pak dochazi k protaZeni hrdla moCového
méchyfe (tzv. funneling). Tento kontinentni
mechanizmus hrdla a uretry je naru$en pfi de-
fektu pubouretralnich ligament (18).

Z hlediska téchto novych poznatkil byla
v roce 1996 publikovdna nova technika, jez
se liila od klasickych metod (kolposuspenze
¢i pubovaginélni sling) ulozenim pésky pod
stfedni uretru a byla namifena k rekonstrukci
uretralni podpory a nikoli k repozici Ci elevaci
hrdla nebo uretry.

Technika vychézela z De Lanceyho vy-
zkumu, ovéfeného disekci panevnich struktur
Zenskych kadaver( a jejich odpovédi na eleva-
ci intraadominalniho tlaku.

Ulmsten tuto metodu pojmenoval jako TVT
(tension free vaginal tape neboli beztahova
paska) (16).

Princip metody TVT

Jde o beztahové zaloZeni pasky pod
stfedni uretru. Vykon je definovan jako miniin-
vazivni a lze jej tedy provadét i v lokdini ane-
stezii v litotomické poloze pacientky. Z kratké
kolpotomie je parauretralné v Urovni stfedni
uretry oboustrannou disekci vytvofen prostor
pro nasledné zaloZeni nevstfebatelné pasky.

Tato je trokarem protazena kolem zadni-
ho okraje symfyzy s védomim anatomickych
znalosti vaskularniho zasobeni. Z hlediska
mozného poranéni a. a v. iliaca externa je
nutno dbat na spradvny smér a polohu jehly
béhem suprapubického protazeni pasky. Je
tfeba mit na mysli, ze i mala odchylka zava-
déce mediélnim smérem vede k vétsi exkurzi
hrotu laterainim smérem. VE&tsi riziko vSak
pfedstavuje poranéni spojky mezi a. obturato-

Tabulka 1. Peroperaéni komplikace (incidence/1000) u 1455 TVT zakroki

ztrata krve vétsinez 200 ml
perforace m. méchyre
vagindlni hematom

|éze uretry

poranéni epigastrické cévy

poranéni n. obturator

N %
19
3,8
0,1
0,1
0,1
0,1

Uplna retence moci
dysfunkeni mikce
retropubicky hematom
infekce v kolpotomii
infekce suprapubicky
OAB symptomy
vezikovaginalni pistél
bolesti stehna

infekce moc. cest
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N %
4 23
m 7,6
27 19
10 0,7
12 0,8
1 0,8
1 0,1
3 0,2
59 4,1
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Obrazek 1a. Pfedpokladany mechanizmus
kontinence u TVT - klidova poloha - paska je
ulozena zcela volné pod stfedni uretrou

Obrazek 3. 3D Schema ulozeni TOT pasky

Typ zavadéce k technice ,,Inside
out“ TVT-O

ria a a. epigastrica inferior, zndm4 jako corona
mortis Hesselbachi. Jako bezpeéna zéna pro
vyvedeni jehly je tedy vzdalenost do 3 ¢cm od
stfedu spony stydké.

Dle provedenych metaanalyz je jasné, ze
momentalné jde o metodu volby u vSech typu
zenské stresové inkontinence.

Metodu Ize vyhodnotit jiz s odstupem 9 let
v o¢ekavani 10letych zkuSenosti béhem piistiho
roku. Princip TVT spociva tedy v rekonstrukci
pubouretralnich ligament a ve zpevnéni predni
stény poSevni. Tato pak vytvafi kompresni mo-
ment vici uretfe béhem zvyseni intraabdominal-
niho tlaku a vede sekundérné k dosazeni konti-
nence. Vysledky jsou ve srovnani s pfedchozimi
tradiénimi metodami srovnatelné nebo i lepsi
(20). Vzhledem k pouziti nevstiebatelného syn-
tetického materidlu se oéekavalo zprvu vétsi
mnozstvi nezadoucich komplikaci. Nicméné
nyni je jiz zfejmé, ze na podkladé randomizova-
nych multicentrickych studii, jez byly provedeny,
jde o bezpeCnou a vysoce efektivni metodu
(12, 18, 19). Dle studii, jez se zabyvaly polohou

Obrazek 1b. Stres — komprese uretry pfi
poklesu jeji stredni ¢asti

]

Obrazek 4. ,,Outside in“ technika TO

pasky a mobilitou uretry po TVT v korelaci s po-
operacnimi vysledky, je pfekvapuijici, ze dobry
vysledek neni v bezprostfedni korelaci na exakt-
ni poloze pasky pod stfedni uretrou. Znamend to
tedy, ze zvlasté u pasek, jez jsou ulozeny rela-
tivné vySe, je kontinentnim mechanizmem kom-
prese uretry paskou vaci dolnimu okraji symfyzy.
Naproti tomu u distalnéji uloZenych péasek je evi-
dentnim kontinentnim mechanizmem uretralni
LKinking“ kolem pasky (9). Na druhou stranu je
v8ak popséna angulace uretry i u zdravych kon-
tinentnich Zen (5, 21). Za tento jev je odpovédna
inzerce pubouretralnich ligament v oblasti stfed-
ni uretry k dolnimu okraji symfyzy.

Jiné studie se zabyvali urodynamickymi
a ultrasonografickymi parametry u pacientek
pfed a po provedenych TVT operacich. Je za-
jimavé, Ze jak klidovy uretraini tlakovy profil, tak
i funkéni délka uretry a maximaini uzaviraci ure-
tralni tlak nezaznamenaly signifikantni zmény.
Stejné tak i poloha U-V junkce a hrdla mocové-
ho méchyre v klidu i béhem Valsalvova manévru
nezménila vyznamné polohu. Lze tedy fici, ze se
ve srovnani s pfedoperaCnim stavem nezménila
ani mobilita hrdla mo&ového méchyre.

Od vzniku TVT jako nové metody 1é&by
stresové inkontinence uplynulo jiz 9 let a bylo
do ni vkladano urogynekology mnoho nadéji
a ocekavani. Splnila pfedpoklady, ze jde o jed-
noduchou, rychlou, miniinvazivni metodu s vy-
sokou efektivitou. Nicméné i tato je provazena
komplikacemi.

Lze je rozdélit do dvou skupin. Prvni skupi-
na komplikaci je spojena s penetraci pasky do
retropubického prostoru. Jde 0 mensi komplika-
ce, jako je poranéni uretry nebo mocového mé-
chyfe, coz jsou relativné malo zavazna poranéni
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Obrazek 2. Trokary s paskou k suprapu-
bické inzerci

Obrazek 5. Typy zavadéct k ,,Outside in“
technice TOT

nebo mlZe jit velmi vzécné i o poranéni stfeva
¢i velkych cév. VétSinou vak k témto komplika-
cim dojde v rdmci malé erudice &i v dlsledku
Spatné techniky vykonu. Druhou skupinu tvofi
pooperaéni komplikace charakterizované jako
mikéni obtize a jsou obecné shodné s kompli-
kacemi po tradiénich operacich, jako je kolpove-
zikopexe dle Burche nebo pubovaginaini sling.
Z hlediska vyhodnoceni komplikaci spojenych
s aplikaci tahuprosté pasky (TVT) se jevi jako
validni vysledky celondrodni ananlyzy na 38
pracovistich ve Finsku (13). Bylo vyhodnoceno
1455 operaci.

TOT ¢i TVT-0O — modifikace
zpusobu ulozeni beztahové pasky
Stejné jako TVT, ani transobturatorné ulo-
Zena paska nefesi problém korekce uretraini
hypermobility a vychazi z De Lanceyho ,ham-
mock” hypotézy (princip houpaci sité), kdy
kontinentni moment tvofi komprese uretry me-
zi podpdrmymi vrstvami a pfedni sténou posev-
ni. Metoda byla pfedstavena v roce 2001 (8).
Princip obou metod je tedy rekonstrukce
podpory stfedni uretry a nikoli repozice mobility
uretry pouzitim polypropylenové sitky. Rozdil
v obou metodéch je v uloZeni a pribéhu pasky.
Princip TOT metody spociva v horizontal-
néjSim ulozeni pasky, jejiz pribéh vice fyzio-
logicky nez u TVT, kopiruje pribéh svalstva
panevniho dna. Péska tedy netvofi klasickou
smyc&ku pod uretrou a vytvafi tak mensi prece-
dens pro pfipadnou hyperkorekci.
Z anatomického hlediska je nutno dodrzet
bezpeénou vzdalenost od obturatorniho nervové
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cévného svazku, jenz prochazi obturatorni membranou pod dolnim
okrajem symfyzy. Péska se vyvadi kolem horniho okraje ischiopu-
bického ramu, tedy pfi dolnim okraji obturatorni membrany. Bezpec-
na vzdalenost od cévnich struktur tedy je téméf 4 cm. Orientaci pro
spravnou polohu pasky je poloha klitoridy. Paska opousti kozni kryt
v genitofemoralni ryze pravé v jeji vysi.

Ke konci roku 2003 pak modifikoval TOT techniku De Leval,
jenz publikoval pasaz pasky skrz obturatorni foramen technikou in-
side-out a tuto modifikaci oznacil jako TVT-O (tension free vaginal
tape-outside) (7).

V soucasné dobé tak Ize vyuZzit obou moznosti (Outside-in +
Inside-out), jez jsou povazovany prakticky za rovnocenné a spi-
e zalezi pouze na zvyku ¢i oblibé té &i oné techniky operatérem.
Vysledkem obou technik je findlni beztahové umisténi pasky pod
stfedni uretru. Z hlediska bezpecnosti operace je tfeba dbat na
spravnou polohu pacientky. Na rozdil od TVT je litotomicka poloha
doplnéna o maximalni flexi stehen. V této poloze je zajisténa ma-
ximdIni bezpecnost pfi prliniku zavadéée obturatornim foramen.
Béhem priniku tkdanémi je postupné proniknuto fascii perinealis
superficialis, déle pfes m. adductor longus a m. obturator. ext. Déle
paska pronika skrz obturatorni membranu, m. obturator. inta m. le-
vator ani. Po prliniku endopelvickou fascii pak vstupuje do kolpo-
tomie. Zde je volné nalozena do pfedem vytvofeného prostoru pod
stfedni uretrou a stejnymi vrstvami je vyvedena na kontralateréini
strané. Bezpecnost vykonu je dana dodrzenim polohy pacientky
a vSech anatomickych znalosti. Riziko poranéni uretry nebo moco-
vého méchyfe je minimalizovano zakfivenim tzv. helikalniho tunel-
leru i standardni Emmetovy jehly. TVT-O technika minimalizuje
poranéni uretry nebo baze méchyfe specialnim vodi¢em pro jehly.

Prepubicky ulozené TVT

Snazime se vyhnout se nepfijemnym moznym komplikacim
z krvaceni v oblasti retropubického plexu béhem pasaze jehly,
eventualné poranéni stfeva u pacientek po pfedchozich opera-
cich v oblasti panve. U téchto pacientek Ize s vyhodou uzit tzv.
prepubicky TVT. Prvni zkuSenosti z téchto operaci jsou z Francie
a Skandinavie.

Technika vychazi z bézné TVT. Stejné jako u bézné suprapu-
bické TVT je paska ulozena pod stiedni uretru z kratké kolpotomie.
Pi disekci nGzkami je ze stfedni uretry vedena kratka laterdini di-
sekce k okraji ischiopubického rdmu, aniz by byla porusena po-
vrehni fascie diaphragma urogenitale. V urovni ischiopubického
ramu je pak jehla translokovana anterolateralné a zlstéva v kon-
taktu s pfedni plochou ischiopubického rdmu. Poté je jehla vyve-
dena pfes ischiokavernézni sval a rotovana kranialné k hornimu
okraji stydké kosti, kde z kratké incize opousti kozni kryt. Stejné
tak je postupovano i na kontralaterani strané.

Princip tahuprosté pasky zlstava zachovan stejné jako u béz-
né TVT techniky.

Viyhodou metody je prakticky nulové riziko poranéni mo¢ového
méchyfe a uretry, takze neni nutno peroperaéné provadét cysto-
skopickou kontrolu. Vyhodou je navic horizontalngjsi ulozeni pasky
a s tim spojené menéi riziko hyperkorekce. Pfi protazeni pasky je
cely prubéh jehly pohmatové kontrolovan, pfipadné komplikace
jsou snaze fesitelné.

Dle publikovanych vysledk( je Gspésnost operace srovnatelna
s klasickou TVT technikou. Oproti standardni TVT technice nebyla
prokdzana de novo urgence a je vyskyt pooperaénich hyperkorekci
minimalni. Kratkodobé vysledky jsou tedy slibné, nicméné k uzna-
ni této metody jako doporucené ke korekci stresové inkontinence
u Zen bude tfeba zhodnoceni na vétsim souboru pacientek (4).
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Reseni komplikaci po TVT &i TOT

Existuje mnoho moznosti, jak fesit poope-
raéni retenci nebo dysfunkéni obtiznou mikci.
V8e zavisi na typu operace, na typu pouzité
pasky a aktualnim lokalnim nélezu.

VétSina pacientek je po odstranéni perma-
nentniho katétru piné kontinentni a je schopna
spontanni mikce bez rezidua. Potize s mikci
mohou nastat i s ¢asovym odstupem a zjisti
se az pfi prvni pooperaéni kontrole (na naSem
pracovisti ji provaddime za mésic od operace).

Reseni Gasnych pooperacnich problém
(obtiznd mikce ihned po odstranéni katetru
s pretrvavajicim reziduem i nésledujici den)
spocivé ve v€asné revizi, jiz Ize provést v lokal-
ni anestezii. Po znovuprotéti kolpotomie je moz-
nost uvolnit pitazenou pasku Hegarovym dilaté-
torem ¢i jeho tahem za uretru distalnim smérem
alespori 0 5 mm. Pfi pouziti pasky s minimaini
pruznosti (napf. Mentor-Porges — 5% elasticita)
je nejjednodusSim a velmi Uginnym feSenim
povoleni pasky Kelyho disektorem zalozenym
mezi uretru a pasku. Vzhledem k tomu, ze se
paska tahem nedeformuje, Ize ji bez vétSich
téZkosti stahnout a ulozit v nové poloze pfi pl-
né zachovaném tvaru a funkénosti. V literatufe
jsou popisovany tyto techniky i pfi reoperacich
po vét§im ¢asovém odstupu (14 dni-3 tydny)
(21).U pacientek po TVT operacich s prolongaci
obtizné mikce po delsi dobé je vhodné provést
deliberaci uretry. Vzhledem k uloZeni pésky do-
porucuiji transvaginalni pfistup. Je mozno pro-
vést jak suburetraini discizi pasky, tak Ize zvolit
i suprameatalni uretrolyzu, kdy obvykle postaci
discidovat pasku jen na jedné strané s nasled-
nou distenzi uretry distalné dilatatorem. Vyhoda
této techniky spoéiva v zachovani suburetraini
smyc&ky v celkém rozsahu a menSim riziku reci-
divy inkontinence. Vzhledem k priibéhu pasky ji
nelze pouzit u TOT ¢i TVT-O technik.

Protruze pasky

Nejcastéjsi piicinou vzniku fistuly a protruze
pasky je defekt v sutufe kolpotomie. Méné &as-
tou pfi¢inou byva intolerance pouzitého materi-
alu. ZvIasté u transobturatorni techniky je tfeba
dbat zvySené opatmosti pii protahovani tuneleru
technikou ,outside in“ do kolpotomie, aby nebyla
paska protazena pfes slizniéni fasu stény poSev-
ni v oblasti lateroventralni klenby pochvy. Tato
operacni chyba mize byt pfi¢inou nasedajici in-
fekee, jez se Sifi do prostoru kolem pasky. Prvnim
klinickym pfiznakem protruze pasky byva prolon-

mizZe byt absces, coZ si vyzada nutnost komplet-
niho odstranéni pasky a dokonalé drenaze. Pfi
recidivé inkontinence je pak vhodné tuto fesit kla-
sickou metodou pouZitim autologniho materiélu
(Burch, pubofascidlni sling)

Zavaznéjsi krvaceni

Velmi vzacnou komplikaci mdze krvaceni
bé&hem operace se ztratou vétsi nez 200 ml. Ve
vétsiné pfipadl postaci k zastaveni krvaceni
vaginalni komprese tamponddou pochvy &i
komprese manualni. Pouze u zavazného krva-
ceni je nutno provést otevienou revizi a oSetre-
ni poranéné cévy.

Pooperacni bolesti v trislech

Po TVT nebo podobnych smyékovych ope-
racich se mohou v ¢asném pooperaénim obdobi
vyskytnout bolesti v tfislech. Jde o bolesti stfedné
silné a slabsi a vétsina zen je nezmini pfi bézné
kontrole, pokud na né nejsou cilené dotazany.

Pocet Zen, jez trpi zavaznéjSimi bolestmi,
jez si vyzadaji néjakou lécbu je asi 1%. U vét-
Siny z téchto Zzen neni prokdzéna mocova
infekce ani lokalni zndmky abscesu. Bolesti
nemaji vliv na posturu a nijak neméni svoji
intenzitu ani pfi pohybu. Dle prostého snimku
nebyva jejich pficinou ani osteomyelitis. Inicié-
ni léCba spociva v lokalni infiltraci mesocainem
a ethylprednisolonem. Jen u 15% z téchto zen
je nutno jako definitivni feSeni, jez vétSinou
pfinese Ulevu, pasku extrahovat. Jako pficina
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je nékdy uvadén zanét nebo edém ilioinguinal-
niho a/nebo genitofemoréiniho nervu blizko
ligamentum iliopectineum (1, 10).

Zaveér

V soucasnosti se stala tahuprosta paska
metodou volby u vétSiny inkontinentnich paci-
entek, jez jsou indikovany k operaCnimu feseni.
Existuje nékolik variaci klasické suprapubické
TVT, jez vSak nadale pfedstavuje zlaty stan-
dard v ramci urogynekologické spole¢nosti.
V poslednich dvou letech v3ak stéle vice uro-
gynekologl preferuje transobturatorni pfistup.
Na rozdil od multicentrickych studii u TVT pés-
ky zatim chybi vyhodnoceni efektivity s vétSim
¢asovym odstupem, nicméné dosavadni tfileté
zkusenosti ukazuiji, Ze pljde o metodu srovna-
telnou s vysledky TVT a navic ziejmé s men-
§im mnozstvim komplikaci.

Vétsina komplikaci, jez vznikaji po ne-
Uspésnych operacich neni zplsobena se-
Ihanim metody jako takové, ale spiSe chybou
operatéra ¢i Spatnou indikaci. Rozhodné tedy
nelze povazovat tahuprostou pasku za univer-
zalni operacni techniku k feSeni obecné vdech
pacientek se stresovou inkontinenci.
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