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A LECBE STRESOVE INKONTINENCE MOCI
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Autor uvadi zakladni udaje o stresové inkontinenci, jeji etiologii, prevalenci a rizikovych faktorech. Popisuje zakladni diagnostiku, ktera je
v moznostech kazdého Iékare a diagnostiku specializovanou, ktera je zélezitosti erudovaného odbornika. V pfehledu je uveden zakladni
niho materidlu uvadi autor vysledky kolposuspenze dle Burche a TVT dle Ulmstena za delSi ¢asové obdobi.V soucasnosti v operativé
dominuje miniinvazivni uretropexe provadéna prevazné z obturatorového pristupu. Uplnou novinkou je miniaturni paska TVT - Secure,
zkousena na nékolika nasSich pracovistich. Uveden i struény rozbor chyb vedoucich k moznym operacnim netspéchiim.
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SOME NOTES ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY STRESS INCONTINENCE

The author presents some basic facts about stress incontinence, its aetiology, prevalence, and risk factors. He mentions basic diagnosis,
which every physician is capable of, as well as special diagnosis which requires the knowledge and skills of a specialist. An overview is
given of the methods of conservative treatment the most effective of which are, according to the author‘s experience, electrostimulation
and pelvic floor exercises. Operation outcomes for Burch colosuspension and TVT procedure (Ulmsten) in the long term are reported.
At present, operational treatment most typically involves miniinvasive urethropexy performed mostly by using the obturator approach.
A novel approach is the TVT-Secure method which is being tested at several centres in the Czech Republic. Also included in the paper is

a brief analysis of errors that may lead to possible operation failure.
Key words: stress incontinence, incontinence diagnosis, conservative treatment, operational treatment.
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Ovod

Stresovou inkontinenci trpi dle odhadd WHO asi
5-8% obyvatelstva (6). Dle znamé definice (1) jde
o0 nechtény unik modi pfi zvySeni intraabdominalni-
ho tlaku. Aktivita detruzoru je pfitom normalini a po
skonceni stresového manévru dochazi k navratu do
kontinentniho stavu. Faktory, zajistujici kontinenci,
uvadime v tabulce 1. Je z ni zfejmé, Ze traumat,
naru$ujicich tyto mechanizmy, prodélava Zena za
svého zivota mnoho. Je to pfedevsim porod, ktery je
povazovan za ,nejvétsi udalost v oblasti panevniho
dna zeny", zvlasté pak porody opakované, porody
vétSich plodd a porody protrahované ve druhé dobé
porodni, ale nékdy i porody pfekotné. Protektivni vliv
cisaf'ského fezu se v této oblasti uplatiuje pouze
tehdy, je-li proveden pied nastupem porodni ¢innos-
ti ¢i na zaCatku prvé doby porodni. Jinymi faktory
vzniku stresové inkontinence jsou obezita, tézka fy-
zicka préce, zéchvaty kasle a jiné vlivy zvySujici tiak
na panevni dno. Ne nepodstatny je faktor geneticky.

Stresovou inkontinenci povazuji néktefi pravem za
zalezitost posturaini, kdy nezadouci tlaky na locus
minoris resistentiae panevniho dna potencuje sila
gravitaéni.

VétSina monografii pau$alné uvadi stresovou
inkontinenci jako nej¢astéjsi mikéni poruchu u zen.
V posledni dobé je tento pfedpoklad ponékud
zpochybfovan. Zavedenim pojmu hyperaktivni
méchyfi — OAB - je definovan obséahly symptomo-
vy syndrom, ktery zahrnuje urgenci, urgentni in-
kontinenci, nykturii a smiSené formy inkontinence
(10), takZe se zd4, Ze pravé OAB se svou stoupajici
prevalenci ve vy$8im véku az na 40 % populace je
onou nej¢astéjsi mikéni poruchou. V kazdém pfi-
padé je stresova inkontinence po strance etiologie,
diky dokonalym diagnostickym technikdm, dosti
dobfe probadana a vzhledem k rychlému vyvoji
operacnich postupU v poslednich letech také velmi
ucinné lécena, takze se zda, Ze pro tuto chvili je
pfijatelné feSenym problémem.

Tabulka 1. Principy zaji$téni kontinence za stresovych manévrl

> Anatomicka fixace hrdla méchyfe, uretry a panevnich
organt (DeLancey)

> Integrita panevniho dna (endopelvicka fascie, svaly,
cévy a nervy)

> Kompetence funkce uretry a méchyre (hormonélni,
cévni, neurogenni)
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Diagnostika zakladni
a specializovana

V diagnostice inkontinence je jisté nutno re-
spektovat doporuéeni skupiny EAU inkontinence
(4). Ve schématech a diagnostickych algoritmech
by v§ak nemél zaniknout zakladni logicky postup,
ktery uvadime v tabulce 2. Vylouceni evakuaéni
poruchy a zhodnoceni detrusorové funkce jsou
skutecné zékladni diagnostické kroky. Pfi vylouCeni
téchto poruch je pak mozno pfistoupit k otestovani
uzavérového mechanizmu a k upfesnéni zavaznosti
stresové inkontinence. Tento zakladni zpisob na-

Tabulka 2. ,,Postupy lege artis Il CGPS
H. Kréalové 2005

* Diagnostika poruchy evakuace
PRIORITA RESENI!

* Diagnostika porucha kontinence
> TESTOVANi DETRUSOROVE FUNKCE
> TESTOVANi UZAVEROVEHO MECHANIZMU

Tabulka 3. Pfehled diagnostiky inkontinence

o Zékladni I. kontakt

> (praktik, urolog, gynekolog)
Zékladni vySetreni, jednoduché klinické testy, lab.
vySetteni, mikéni karty...

* Specializovana

> (erudovany specialista)
Endoskopie, ultrazvuk, urodynamika...
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zirdni akceptovala na zékladé doporuceni Urogy-
nekologologické spoleénosti CR odbornd vefejnost
gynekologti na celostatni konferenci CGPS v Hradci
Kralové v kvétnu 2005. Techniky mohou byt zakladni
—inicialni a specializované. Jejich stru¢ny prehled je
uveden v tabulce 3.

Tzv. inicidlni (zakladni) diagnostika je pfistupna
kazdému lékafi (urolog, gynekolog, praktik), ktery
se na feSeni problému inkontinence podili. Zakladni
diagnostika je zfejmé postacujici k zapoCeti kon-
zervativni 16€by. Uvedeme k ni nékteré praktické
poznamky.

Anamnéza a klinické vySetfeni jsou zékladem.
Z pohledu gynekologa je velmi dilezité znét pocet
porod(i, porodni hmotnost plodd a pribéh porodu,
predevsim délku druhé doby porodni. Zplisob ve-
deni porodu, zda spontanné, klestémi &i cisafskym
fezem, je pak urcujici pro odhad moznych traumat
v malé panvi. Zakladni analyza mo¢ového sedimen-
tu je nutnym minimem. Vhodné je vySetfeni post-
mikéniho residua, pfednost davame ultrazvukové
metodé. Nékteré zahraniCni prameny doporuuji
k zakladnimu vySetfeni také test napiné méchyre
a vymoceni — ,bladder filling and voiding®, ktery
naznaCi nékteré patologie, ovéfitelné pozdgji uro-
dynamikou. V praxi ¢asto zapomindme na palpaci
méchyfe a zakladni neurologické vySetfeni tzv.
dolniho reflexniho oblouku, nebo alespori orientac-
ni vySetfeni perinedlniho Citi. Jednoduché klinické
stresové testy (Marshall, Bonney, Froewis, Q-tip test
aj.) jsou dostateéné znamy a mikéni karty plati za
uzite€nou pomdcku v praxi. Neni jednota ve vyuZzi-
vani dotaznik(i. Gaudenziv dotaznik, tolik oblibeny
a tolik citovany v fadé praci, je v poslednich letech
zpochybfiovan a spiSe se zdirazfiuje se vyznam
nejriznéjSich systém0 hodnoceni kvality Zivota
(QOL questionaires). Tyto patfi nezbytné i k hodno-
cenf efektu 16by. Casto se cituje Bristol Low Urinary
Tract Symptoms Questionaire ¢i dotaznik I-QOL dle
Patricka-Wagnera a nékteré dalsi. Ne vSechny jsou
vSak mezindrodné akreditovany.

Specializovana diagnostika je vyzadovéna
u zavaznych forem stresové inkontinence, pfi ne-
Uspéchu konzervativni 1é¢by a zejména v pfedope-
racni diagnostice a u recidiv.

Cystouretroskopie spojena s kalibraci uretry
nemd jisté podstatny vyznam pro hodnoceni inkon-
tinence, ale provadime ji pfed planovanou operaéni
Iébou a u recidiv po operacich nejen pro inkonti-
nenci, ale také po vétSich vykonech v malé panvi
z pochopitelnych divodl forenznich a k odhaleni
inkontinence samotna. Endoskopie s biopsii patfi do
rukou zkuSenych a to zejména u pfipadd urgence
nereagujicich na lécbu. Nazor urologl v tomto smé-
ru miZe byt odlisny, ale z dlouholeté praxe mizeme
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Obrazek 1. Stresovy tlakovy profil, tlakové zmény v 25, 50 a75 % délky uretry pro vypocet PTR
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Obrazek 2. Distribuce hodnot poméru tlakového prenesu (PTR) v souboru 486 stresové inkontinentnich
Zen (Cervena) oproti skupiné kontrol (zelena)
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Obrazek 3. Testy leak point pressure. Cervené Sipky znaéi tinik moéi a hodnotu tlaku pfi Gniku moéi,
zelené Sipky moznosti detekce tnikového tlaku (rektum, pochva, méchyr).
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Obrazek 4. Princip kolposuspense dle Burche,
zaloZeni zavésnych stehi (16)

Tabulka 4. Moznosti ultrazvuku

* Postmikéni residuum

* Tloustka detruzoru

¢ Sila levatorové desky

o Zobrazeni 0s, vzdalenosti, thll

e Zobrazeni ,zevniho sfinkteru*

* Dynamické zobrazeni celé uretry v soufadnicich x, y
* 3D zobrazeni zavaznych patologif

* Vezikalizace uretry, detekce Uniku moci (barevny
Doppler)

Tabulka 5. Pfehled konzervativni 1é¢by

* Farmakoterapie

* Gymnastika panevniho dna

* Elektrostimulace

* Protetické pomucky (vaginaini konusy, okluzory, aj.)
* Pesaroterapie

Tabulka 6. Kriteria pro indikaci operacni Iécby

* |ntrauretraini tlak, VLPP test

* Mobilita uretry a hrdla méchyre
* Paravaginalni defekt

* Typ genitalniho prolapsu

* Doprovodné patologie

* Celkovy stav nemocné

¢ Pfani nemocné

odpovédné fici, Ze se endoskopie s kalibraci vy-
pléci, navic verifikuje ndlezy urotelidinich patologii
a uretrdlnich striktur. Operace inkontinence pfi ne-
diagnostikované infravezikéini obstrukci mdze mit
velmi zavazné dusledky.

Zobrazovaci metody hodnoti morfologii a jsou
dllezitym navodem pfi indikaci operaéni Iécby. Mag-
netickd rezonance, jisté dokonald drovni zobrazeni,
neni bézné dostupnou rutinou.

Rentgen byl zcela vytladen sonografii, alespon
na gynekologickych pracovistich. Kvalitni a dyna-
mické zobrazeni déva fadu dulezitych informaci
(tabulka 4) nejen o pfitomné poruse, ale i o poope-
raCnich zméndch a o patologiich pfi event. kompli-
kacich (5, 8).

Zékladni urodynamika je pozadovéna zejména
pfed operacni IéEbou a jeji vyznam je zfejmy, nebot
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Obrazek 5. Vysledky operativy Burchovou metodou v letech 1991-2004, NsP Mélnik, celkem 173

operovanych

[] kontinentni
[l komplikace

[ recidivy

vnasi do diagnostiky hledisko funkéni. Po vylouceni
evakuacni poruchy kombinovanou uroflowmetrii
a po ovéfeni normdini detruzorové funkce cysto-
metricky je nasnadé néjakym zpUsobem u stresové
inkontinence otestovat uzaviraci mechanizmus.
Kdyz pomineme nékteré technické problémy repro-
dukovatelnosti tlakovych profili uretry (18), mizeme
z vlastnich zkuSenosti fici, ze funkéni délka uretry
a uzaviraci tlak vypovidaji o stresové inkontinenci je
v uréitych meznich hodnotdch, s Sirokym pasmem
hodnot spoleénych pro Zeny kontinentni i inkonti-
nentni (19). Proto dédvdme pfednost dynamickému
testovani za stresovych manévr(. V dlouhém éaso-
vém intervalu na stovkach vySetfenych (obrazek 1)
se nam osvédcilo vySetfovani stresovych profild
a hodnoceni poméru tlakového prenosu (PTR -
pressure transmission ratio) se zavéry, které o fadu
let pozdéji potvrdili i jini autofi zahrani¢ni. Dospéli
jsme k zavéru, ze hodnota PTR pod 60% je velmi
typickd pro stresovou inkontinenci a takika polo-
vina stresové inkontinentnich a jen tyto pacientky
a zadné zdravé, tuto hodnotu vykazuji (19). Pracné
a technicky naro¢né stresové profily nahrazuje mo-
derni diagnostika vySetfovanim tlaku pfi uniku moci
uretrou — leak point pressure (LPP). Jako stresovy
manévr je doporucovén Valsalviv pokus, ktery trva
déle nez napt. kaSel a je dobfe reprodukovatelny
(8, 13, 20). Je technickou otazkou, zda snimat tlak
v méchyfi zavedenym katétrem, coz vysledky zkres-
luje, anebo jako abdominalni tlak v rektu &i v zadni
klenbé poSevni (viz obrazek 3). Ovéfili jsme si, ze vy-
chozi tlakové hodnoty po zavedeni mémych katetrd
¢i balonkovych sond se mohou ponékud lisit v klidu
a s ohledem na polohu pacientky (21). AvSak tlakové
rozdily, vyvolané stresovymi manévry, a vysledny
Unikovy tlak LPP se neli$i nijak signifikantné pfi sni-
mani z méchyfe, rekta ¢i zadni poSevni klenby, tedy
bez ohledu na misto snimani. Posledni z metod, sni-
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159; 92%

mani balonkovou sondou ze zadni vaginéini klenby,
je pro gynekology pravdépodobné nejpfijatelnéjsi.
Vysledky LPP méfeni umozAuji klasifikovat poruchu
dle zndmého doporuceni McQuire s ozna¢enim hod-
not pod 60¢m H,0 — jasna ISD, 60-90 oznacované
jako pasmo Sedi a nad 90cm H,0 jako Unik moci
v dlsledku hypermobility uretrovezikalni iunkce pfi
jinak kompetentni uretfe.

Elektrofyziologické metody urodynamiky nejsou
pfi diagnostice stresové inkontinence pfili§ zd(raz-

neuromuskularnich dysfunkci.

Konzervativni terapie
stresové inkontinence

Prehled konzervativnich metod [éCby uvadi-
me v tabulce 5. Konzervativni terapie mlze uspét
pouze u leh¢ich poruch a tam, kde nejsou pfili§ vel-
ké zmény anatomické. Farmakoterapie, byt uvede-
nd na prvém mist&, je ponékud diskutabilni. Casto
citovana aplikace estrogentl je Siroce vyuzivana
gynekology, zejména u estrogendeficitnich stavu.
Nebyl vSak dosud prokazan jeji jednoznaény pfinos
k ovlivnéni inkontinence u téchto Zen a 1é¢ba ma
efekt spiSe v zlepSeni kvality zivota celkové. Nepfili§
povzbudivé byly vysledky s pouzitim nékterych sym-
patikomimetik, z nichz nejznaméjsi v tomto ohledu
je midodrin hydrochlorid (preparat Guttron). Jeho
nezadouci Ucinky (vzestup tlaku, tfes, tachykardie)
vyuziti znaéné limituji. UrCitou nadéji v této oblasti
je zcela novy Ik, duloxetin (preparat Yentréve). Jde
o dudlni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu, ktery zvySuje uretralni odpor pfi
zvySeni intraabdomindlniho tlaku. U nés jsou zku-
Senosti zatim ojedinélé, ve velmi malém klinickém
souboru z nezadoucich pfiznakd dominovaly obtize
gastrointestindlni a pfiznivy lé¢ebny efekt byl asi
u 2/3 pacientek se stresovou inkontinenci (15) (lék
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Tabulka 7. Prehled operaénich metod

> Endouretralni ,.implantaty*“ (teflon, kolagen,
Urodex...)

> Retropubické uretropexe:

otevfend — Burch
jehlové — Pereyra-Stamey-Raz-Gites
> Slingové metody:

klasické (auto- i heterotransplantaty)
tahuprosté pasky — retropubické,
transobturatorni

Tabulka 8. PFi¢iny neuspécht operacni Iééby

inkontinence
* Nedostatecna diagnostika
* Spornd indikace

* Operacni technika, materidl, krvaceni, infekce, into-
lerance materidlu...

Obrazek 6. Klasicka smyckova operace (sling)
(16)

Obrazek 8. Vysledky operativy TVT dle Ulmstena, 2001-2006, NsP Mélnik, 63 operovanych

3;,5% 1;2%

[ kontinentni
[l komplikace

I recidivy

je jiz registrovan na Slovensku a v okolnich zemich,
u nas zatim nikoliv — pozn. autora).

Gymnastika panevniho dna ma dobré efekty,
vyzaduje vSak motivaci, vhodny somatotyp a moto-
rické vlastnosti nemocné. M4 jit o komplexni pfistup
ke cviéeni, nikoliv pouze cilené posilovani sfinkter(,
jak navrhoval Kegel (4).

Elektrostimulace, konkrétné pfima stimulace
panevniho dna vaginalnimi elektrodami, je metoda
ponékud opomijena, ale s vyte¢nymi vysledky, které
mdzeme sami potvrdit (22).

S vyuzitim publikovanych zkuSenosti M. Falla ve
Svédsku jsme aplikovali modifikované pulzni prou-
dy frekvence 40-45Hz v fadé sezeni s pozitivnim
efektem u vice nez 75 % lé¢enych. V souéasné dobé
je k dispozici fada pfistroji a zfejmé i vice léceb-
nych postupt. Nedspéchy jsou zfejmé tam, kde neni
zvolen vhodny program pfistroje, anebo neni 1é¢ba
aplikovana dostatecné dlouho.

K cilené gymnastice patfi vaginalni konusy, kol-
pexin a nékteré dalsi pomucky, které navic objekti-
vozuji intenzitu kontrakce panevnich svall. Je jista
renesance pesaroterapie, k jejimu SirSimu vyuziti
vak chybi domdci vyrobce vhodnych pesard a maly
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zéjem o dovoz této relativné levné pomucky na nas
trh (7).

Soucasny pFistup k chirurgické lécbé
Urdité kriteria indikaci operacnich technik uvadi-
me v tabulce (tabulka 6). Nizké hodnoty VLPP a uza-
viraciho tlaku naznaduji poruchu vnitiniho svérace
(intrinsic sfincter deficiency) a indikaci pro smycko-
vou operaci ¢i aplikaci tahuprosté pasky. ZvySena
mobilita byvala indikaci ke kolposuspensim (Burch,
Pereyra), v dnesni dobé se uplatiiuji i zde rozsifené
indikace pro mininvazivni uretropexi. Tzv. paravagi-
naini defekt panevni fascie ma byt oSetfen, je vSak
fada autord, ktefi jeho vyznam popiraji. Otazkou je
feSeni genitalniho prolapsu a dalSich doprovodnych
patologii v souvislosti se stresovou inkontinenci.
Spolu s nékterymi autory se pfiklanime k nazoru,
Ze vyrazné patologie ryze gynekologické (prolapsy,
tumory) maji byt feSeny zvlast, a teprve po zhojeni
ma byt znova zhodnocena kontinence a zavaznost
mikéni poruchy. Ve volbé metody hraje svou roli jisté
i celkovy stav a vék nemocné, v posledni dobé i pfani
pacientky. V dal§im uvadime nékteré nejcastéji pro-
vadéné operace stresové inkontinence (tabulka 7).
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Obrazek 7. Miniinvazivni uretropexe - TVT dle
Ulmstena

Metody zvySuijici uretralni odpor, periuretraini
implantaty v sou¢asné dobé doporu¢ované, nava-
zuji na staré postupy periuretraini aplikace sklero-
tizujicich roztokd. Endoskopicky kontrolovana apli-
kace teflonu, kolagenu nebo jinych latek, nejnovéji
doporu¢ovany Urodex, mé své vyhody ambulantni-
ho a minimalné invazivniho vykonu (17). Zku$enosti
u nas vSak pfili§ velké nejsou.

Burchova kolposuspenze (obrazek 4) byla vy-
znamnou metodou a ,zlatym standardem* 90. let
s vysokym procentem efektu a dosud ma své indi-
kace (11). MGZeme potvrdit na vlastnich vysledcich
(obrazek 5) pozitivni efekt u vice nez 90% opero-
vanych s pomérné malym procentem komplikaci.
Jinou variantou nepfimého zavésu uretry, bez jeji
mutilace, a to metodou méné invazivni, jsou rizné
typy jehlové supenze dle Pereyry, Stammeyho, Raze
Ci Gitese (12), liSici se mezi sebou pouze ukotvenim
zavésného stehu do panevni facie. Princip operace
je podobny jako u Burchovy kolposuspenze, efekti-
vita operace je vSak 0 néco mensi.

Smyckové operace, klasicky sling (6), jsou jiz
operacemi, které kromé suspenze uretry zvySuji
intrauretralni odpor (obrazek 6). Jak kolposuspen-
ze tak i klasicky sling pfinaSely urcité problémy ve
velké invazivité s rizikem hemoragii a také problémy
s pooperacni retenci moci. Tyto operace byly velmi
rychle nahrazeny technikou miniinvazivni uretropexe
- TVT (tension-free vaginal tape — obrazek 7), ktera
se stala nejfrekventnéjsim vykonem sou¢asné doby
(14). Ucinili jsme velmi dobré zkuSenosti s klasickou
retropubickou paskou dle Ulmstena (obrazek 8)
a méli jsme méné komplikaci, nez autofi obvykle
uvadéji. Domnivame se, Ze zejména stély operaéni
tym, dislednd a vydatna akvadisekce retropubic-
kého prostoru a pfisny dohled na polohu pacientky
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Obrazek 9 TVT - obturatorovy pfistup

pfi svodné ¢i lokalni anestezii vedou k minimalizaci
komplikaci. Nutnost endoskopické kontroly, jista rizi-
ka operacni (krvaceni, perforace méchyfe, perforace
stfeva) vedla k vyvoji operacniho pfistupu transobtu-
ratorniho. Obturatorova paska (obrazek 9) zkracuje
operacni ¢as, pii respektovani anatomickych pomé-
rl v oblasti foramen obturatum vyrazné snizuje ope-
racni rizika, jeji technika chrani uretru i méchyf pred
penetrujicim poranénim, takZe potfeba endoskopic-
ké kontroly odpada. Ani tato operace neni konec¢nym
stupném v fedeni inkontinence a na svété je nova
,minipaska“ — TVT Secure (obrazek 10), kterou Ize
aplikovat s napodobenim retropubického i obturator-
niho pfistupu. Jde o metodu provadénou na nasich
pracovistich teprve nékolik mésicti a zkuSenosti jsou
zatim pouze pfedbézné (9).

P¥iciny chyb a nedspéchi
Vedle nesporné pozitivnich vysledkl provazi
obéas operativu inkontinence také zklamani a kom-

Obrazek 10. ,Minipaska“ TVT-Secure

plikace. Nékteré cesty, bohuzel vedouci k chybam
a nedspéchlim v operaéni 1écbé, uvadime v tabul-
ce (tabulka 8). Je to dle naSeho nazoru pfedevsim
selhani v diagnostice, a to bud opomenuti nékteré
z dllezitych metod, anebo chybnd interpretace
ziskanych vysledki. Zastdvame proto ndzor, Ze
diagnostika ma byt ovéfena na pracovisti, kde je
pacientka operovana a radéji opakované. Operace
inkontinence neni akutni zalezitosti a na fadnou di-
agnostiku je vzdy dostatek Casu. Operaéni postupy
dnes vyvinuté pouzivané jsou technicky relativné
nendroCné. Podstatna je vSak adekvatni indikace
a zde mlZze byt druha nej¢astéjsi pfic¢ina chyb. Pod-
cenéni nékterych nalezl i symptomu, napfiklad ne-
vhodné stanovena operacni 1é¢ba smiSenych forem
inkontinence, neléceni uroinfekci, nerespektovani
evakuacnich poruch ¢i pfitomnych neuromuskular-
nich dysfunkci a nékteré dalsi chyby mohou zpuso-
bit tristni vysledek technicky perfektné odvedeného
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vykonu. Teprve na dal$im misté v pofadi nedspéchd,
jak se domnivame, jsou komplikace infekéni, krva-
ceni, technické chyby, traumata a intolerance pou-
Zitych materialGi.

Zavér

Diagnostika a lécba stresové inkontinence jsou
dnes dostate¢né propracovany a jsou v Sirokém po-
védomi urologli a gynekologu, zabyvajicich se timto
problémem. Zakladni diagnostiku mize poskytnout
kazdy Iékaf a zapo€it s konzervativni terapii. No-
vinkou farmakoterapie je duloxetin, dal§i pomérné
ucinné metody konzervativni 1é¢by jsou gymnastika
panevniho dna a elektrostimulace. Pfed operacni
lé¢bou pozadujeme vzdy diagnostiku co nejpodrob-
néjsi, vCetné urodynamiky, endoskopie a zobra-
zovacich metod (ultrazvuk). Klasicka operativa 80.
a 90. let je z velké ¢asti nahrazovana mininvazivni
uretropexi, ktera pokrocila od retropubické pasky
k pasce obturatorové a minipasce TVT Secure. Ope-
raCni lécba inkontinence a jeji efekt jsou do znacné
miry zavislé na Urovni diagnostiky a na adekvatni
indikaci vykonu.
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