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Smyckové operace jsou nejucinnéjsi metodou Ié¢by stresové inkontinence mog¢i. Zavedenim pevné pasky pod uretru, vznika vyznamna
podpora svérace méchyre, které se dosahuje dvéma postupy. Prvnim jsou pubovaginalni smyckové operace, u kterych se pod mo¢ovou
trubici podviéka fascialni pruh a druhym typem jsou tahuprosté vaginalni pasky, kdy se pod uretru podviéka polypropylenova paska.
Pubovaginalni slingové operace maji vysokou ucinnost, ale jsou invazivni a mohou mit i zavazné nezadouci U¢inky. Miniinvazivni slingové
operace TVT (tension-free vaginal tape) a TOT (transobturator tape) se ukazuiji jako uéinné a bezpecné operacni metody. Je pravdépodob-
né, ze miniinvazivni slingové metody budou stéle vice pouzivany u vSech typl stresové inkontinence.

Klicova slova: stresova inkontinence, pubovaginalni sling, tension-free vaginal sling.

THE SLING SURGERIES FOR FEMALE STRESS URINARY INCONTINENCE

The sling operative procedures are the most effective methods in the treatment of stress urinary incontinence. The aim of these surgical
procedures is passing solid tape under the uretra creating strong support of lower urinary tract sphincter. There are two types of sling
procedures. The first type is pubovaginal sling in which is used fascial tape for underlaying of the uretra and the second type is tension-
free vaginal tape with syntetic tape. The pubovaginal sling is high efficient, but invasive surgery with possible risk of serious adverse
events. Miniinvasive sling surgery as TVT (Tension-free Vaginal Tape) and TOT (Transobturator Tape) are effective and safe methods. There
is probable, that miniinvasive sling methods will be used more frequently for all types of female stress incontinence.
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Uvod o
Inkontinence moéi je zavazny medicinsky i social-

ni problém, jehoZ Ié¢ba je duleZitou kapitolou urologie.

Podileji se na ni nejen urologové, ale také gynekolo- ¢

urgentni inkontinence — oznacuje se jako mimo-
volni tnik mo¢i spojeny s naléhavym (imperativ-
nim) nucenim na mo¢

smiSena inkontinence — soucasné je pfitomna

Zen a u 16% jsou tyto problémy velmi zavazné (13).
Podle jiné studie se opakované problémy s kontinenci
vyskytuji u 31% jinak zdravych Zen (3). Stresova in-
kontinence je nejcastéjSim typem inkontinence mogi

gové a prakticti Iékafi. Inkontinence je rozSifené one- stresova i urgentni slozka u zen (6).
mocnéni s vysokou prevalenci. Zakladni podminkou ¢ reflexni inkontinence - ta je dlisledkem hyper-
Uspésné léCby je piesna diagnostika a vhodné zvolena reflexie detrusoru pfi neurogenni dysfunkci dol-  Etiologie

lécba. Lécba urgentni inkontinence je predevsim kon-

zervativni. Konzervativni [é¢ba stresové inkontinence ¢

je moznd pouze u nejlehéich forem. V chirurgické lé¢-

bé se stale vice prosazuji smyckové operaéni metody,

jejichz hlavni vyhodou je vysoka u¢innost. Naopak ne- Déle se definuje specificky symptom jednotli-

vyhodou je jejich invazivita a riziko nezadoucich Uéin-  vych typd inkontinence:

kd. Ukazuje se, ze budoucnost patfi miniinvazivnim ¢ symptom stresové inkontinence je mimovolni

metodam, jako jsou TVT (tension-free vaginal tape) Unik moci spojeny s télesnou aktivitou, ndma-

a TOT (transobturator tape). Tyto miniinvazivni ope- hou, kychnutim nebo kaslem

race jsou U¢inné u vech typd stresové inkontinence, ¢  symptom urgentni inkontinence je mimovolni

""""" unik moci spojeny s bezprostfedné predchazeji-

cim silnym nucenim na moc¢eni (urgenci)

e symptom smiSené inkontinence je mimovolni
Unik moci spojeny s urgenci a také s namahou,
fyzickou aktivitou, kychnutim nebo kaslem

nich mocovych cest
paradoxni inkontinence — je unikem mo¢i pfi pfe-
plnéném mocovém méchyfi (14)

Pficiny stresové inkontinence mohou byt v za-
sadé dvé. Castgjsi pficina je porucha zavésného
aparatu dolnich mocovych cest, spojena s pokle-
sem panevnich organd. Tato takzvana hypermobili-
ta méchyfe vede k oslabeni svéra¢e mocového mé-
chyfe. Uzaviraci sila svérae mlzZe byt pfekonana
pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku (pfi kasli, smichu,
kychnuti apod.) a tim dochazi k uniku mo¢i. Dru-
pfimo po$kozenim sfinkteru. Dochézi k vyraznému
oslabeni nebo UpIné ztraté uzaviraci schopnosti
svérace. Tento typ se nazyva svéraCova insufici-
ence (ISD) a je od roku 1980 vSeobecné uzndva-
nou nozologickou jednotkou (9). Nejcastéjsi pfici-
nou ISD jsou operace v malé panvi a paradoxné

(ISD - intrinsic sfincter deficiency).

Definice inkontinence
Presna definice inkontinence a jejich jednotlivych

typl byla ustanovena Mezinarodni spole¢nosti pro

kontinenci (ICS) a podle posledni inovace byla zjedno-

dusena na formulaci: mo¢ova inkontinence je defino-

vana jako stiznost na jakykoli mimovolni tnik moéi (1).
Inkontinence mo¢i se déli na riizné typy:

* stresova inkontinence — je stav mimovolniho
Uniku modi, ktery vzniké zvy$enim bfisniho tlaku
bez soucasné kontrakce detruzoru
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Epidemiologie

Inkontinence moCi se vyskytuje Castéji u zen
nez u muzl (7). Z epidemiologickych studii vyplyva,
skyt u pacientd v nemocnicich nebo Ustavech nez
v domacnosti (6). Dotaznikové studie ukazuji, ze
zkuSenost s inkontinenci ma az 51% jinak zdravych
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jsou to také neuspésné operace pro inkontinenci.
Nasledkem téchto operaci je mala fixovana uretra
spolecné s poskozenym svéraCem. Pro spravné
zvolenou 1é¢bu je dulezité diagnostikovat ISD,
protoZe jeji operacni lécba je odliSnd. Nejsou totiz
indikovany operace, kde se pouze upravuje poloha
vezikouretralniho spojeni (kolpovezikopexe podle
Burche apod.)
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Obrazek 1. Pohled do retropubického prostoru
pied zavedenim slingu
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Obrazek 3. Zavedeni jehel k protazeni TVT-O
pasky

Teorie kontinence

Dokonalé kontinence modi je zajisténa slozitym
mechanizmem. Zakladnimi podminkami jsou normal-
né funkéni dolni mocové cesty a neposkozeny zavés-
ny aparat panevniho dna. Stresova inkontinence je
porucha jimaci funkce, kdy pfi zvySeni nitrobfisniho
tlaku se zvySuje i intravezikdini tlak, ktery pfekona
uzaviraci tlak svéraCe. Neplati jiz teorie, Ze jedinou
podminkou je spravné ulozena vezikouretralni junkce
a kontinence je zajisténa pfimym pfenosem zvysené-
pis fyziologickych déjl pfispiva k lepSimu pochopeni
funkce panevniho dna a lepS$im vysledkim v é¢bé
inkontinence. K lepSimu pochopeni vedlo i zlepSeni
diagnostickych metod zejména vyuziti vypoCetni to-
mografie a magnetické rezonance.
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V sou¢asné dobé je uznavana teorie zavésného
ltzka (nebo houpaci sité ,nammock"), ktera popisuje
svalové-vazivovy aparat panevniho dna jako sit, udr-
Zujici mocovou trubici a hrdlo mo¢ového méchyre.
DaleZity je tonus musculus levator ani, ktery vytvafi
podporu dolnich mo&ovych cest pfi zvySeni bfisniho
tlaku, ale také svym stahem pomaha uzavirat mo¢o-
vou trubici (4).

Teorie ,zavésného llizka“ byla déle zavzata do
takzvané integralni teorie kontinence. Ta vysvétlu-
je vznik stresové i urgentni inkontinence poruchou
zavésného aparatu poSevni stény. Kontinence je
zajiSténa 3 nezavislymi mechanizmy:

1. Uretréini mechanizmus: kontrakei pubococcy-
gedlniho svalu je moCova trubice pfitahovana
dopfedu a uzavirano jeji lumen. K zvy$eni uzavi-
raciho tlaku pfispivaji i pficné pruhovand vidkna
musculus transversus perineus profundus.

2. Béze mocového méchyfe a ¢ast pochvy nad
panevnim dnem je tazena dold a dozadu proti
fixované distalni mocové trubici. K tahu pfispi-
va zvy$eny nitrobfisni tlak.

3. Volni kontinence - k udrZeni mo¢i pfispiva stah
tFi smyCek pficné pruhované svaloviny tvofené
zmusculus levator ani. Horni smycka je fixovana
k symfyze, stfedni ke kostr¢i a dolni k perineu.
Pfi volnim stahu dochazi ke zvySené kompresi
pochvy, mocové trubice i rekta (4).

Lécba stresové inkontinence

Lécba stresové inkontinence mlze byt konzer-
vativni nebo chirurgickad, jak je uvedeno v tabulce 1.
Zékladem konzervativni 1écby je redukce nadvahy
a cviceni panevniho dna. Medikamentdzni terapie
neni pfili§ G¢innd. Pfedepisovaly se Iéky typu tricy-
klickych antidepresiv nebo alfamimetik (Melipramin
apod.), tyto jsou vSak malo u¢inné a maji zavazné
nezéadouci U¢inky. Navic dle doporuéenych postupl
neni v Ceské republice medikamentézni 1é¢ba stre-
sové inkontinence doporu¢ena. ZlepSeni dcinnosti
farmakoterapie by mohl pfinést novy preparat Yent-
reve (duloxetin), ktery dosud neni v Ceské republice
registrovan (8). Nezdvazna stresovd inkontinence
mize byt 1éCena i eletrostimulaénimi metodami.
Nejucinnéjsi metoda I1€Eby je operacni. Tabulka 2
ukazuje typy operacnich metod v 1é¢bé stresové
inkontinence.

Lécba stresové inkontinence typu ISD je nej-
se ukdzaly jako neucinné. Navic vétsina pacientd
prodélala néjaky operacni vykon, a tim je feSeni
jesté komplikovanéjsi. Nynéjsi doporucené postupy
navrhuji smyckové operace nebo arteficidlni svérac.
Umély svérac je pro svoji financni nrocnost (pfes
250 tisic K&) v bézné praxi nedostupny, proto jsou
nejpouzivanéjsi metodou smyckové operace.
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Tabulka 1. Metody Iécby stresové inkontinence

Zména zivotniho stylu

- redukce hmotnosti

- konec koureni

— Uprava pfijmu tekutin (v&. kofeinu)
Cviceni panevniho dna
Medikamentdzni terapie
Elektrostimulace, biofeedback
Operace

Inkontinenéni pomdicky

Tabulka 2. Operacéni metody v Iécbé stresové

inkontinence
Operacni metoda
Jehlové metody

Charakteristika

Nedoporuéuji se pro malou
dlouhodobou efektivitu

Pouze u hypermobility mé-
chyfe

- pubovaginalni sling

- miniinvazivni TVT*, TOT**
Umély svéraé Vysokd cena

*TVT - tension-free vaginal tape

**TOT - transobturator tape

Abdominalini operace

Slingové operace

Principy uéinnosti
smyckovych (,slingovych”) operaci

Princip téchto operaci spo€iva v tom, Ze vytva-
feji podporu pro svalovinu panevniho dna a hrdla
mocového méchyfe a tim pfispivaji ke kontinenci
modi. Pubovaginalni slingové operace vyuzivaji
pruhd fascie bfinich sval, které se podvlékaji pod
hrdlo mo¢ového méchyre. Fascie se fixuje k panev-
nimu dnu nebo kontralaterainé k fascii bfisni stény.
Je mozné fascidlni pruhy fixovat k sobé a vytvofit
tak zvany dynamicky ,sling“. Podobnou oporu hrdla
mocového méchyre Ize vytvofit i z poSevni stény. Ta
se nazyva vaginalni ,sling"“.

Miniinvazivni uretropexe (metody TVT nebo TOT)
vytvareji podporu stfedni Casti uretry, a tim pfispivaji
k navratu kontinence. Jejich dobry efekt je vysvétlen
zlepSenim podpory dolnich mocovych cest, které
jsou uloZeny v tak zvané hamace (sitovém ldzku) (7).
Druhy rozdil od pubovaginlniho slingu je pouziti syn-
tetického materilu, nejCastéji polypropylenu. Nejvét-
§i vyhodou téchto operaci je jednoduchost, ktera je
umoziuje provadét ve svodné nebo i lokaini anestezii,
a vyrazné kratSi rekonvalescence.

Pubovagindlni sling

Pubovagindini slingové operace se pouZivaji
v 1éEbé stresové inkontinence od pocatku minulého
stoleti. Nejéastéji pouzivanym materidlem k vytvore-
ni slingu se pouziva fascie pfimého bfi§niho svalu. V
anglosaské literature tuto metodu poprvé popsal ro-
ku 1942 Aldrige (2). K nejvétsim propagatoriim pubo-
vaginalnich operaci patfil McGuire. Tyto vykony se
ukdzaly byt G¢inné u vSech typl inkontinence, véet-
sphincter deficiency*). Jsou dodsud velmi popularni,
zejména ve Spojenych statech americkych.
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Hlavnim efektem smyckové operace je podpora
uretry pevnym fascialnim pruhem, ktery je spojen
s fascii pfimych svalll bfi$nich. Tim dochdzi k pfimé-
mu pfenosu tlaku na oblast svérace mocové trubice.
Pfi stahu bfiSni svaloviny se tak zveda nitrobfisni
(aintravezikdlni tlak) i uzaviraci tlak v uretfe. Proto je
nejlépe umistit fascidlni sling pod stfedni &ast uretry.
Fascialni pruh musi byt dostate¢né Siroky, aby nedo-
chazelo k zaskrceni uretry, ale k pruznému pfenosu
tlaku na dostate¢né Sirokou plochu. Popsané jsou
dva nejcastéji zpisoby uchyceni slingu. Castgji po-
uzivany zplisob pubovagindini operace se provadi
tak, Ze se vytvofi dva fasciélni pruhy z povazky pfi-
mych svall bfiSnich, které se bazi nechaji ve spojeni
s bfisni fascii a po podvléknuti pod mocovou trubici
se seSivaji oba konce k sobé nebo ke kontralateralni
fascii pfimych svald bfignich. Smycka se pfi téchto
operacich umistuje pod hrdlo moCového méchyre.

Druhym zpUsobem je vytvofeni jednoho fasci-
alniho pruhu cca 15-20cm dlouhého, ktery se od
pfimého bfisniho svalu kompletné oddéli. Dal$im
krokem je vaginalni incize a podvleceni slingu pod
uretru a dale skrz diafragma urogenitale. Tento pruh
se pak fixuje k fascii pfimého bfisniho svalu stehy.
Podobnym mechanizmem se provadi takzvany va-
gindini sling. Pfi ném se opora uretry provéadi z ¢asti
poSevni stény, kterd se oddéli od zbylé poSevni sté-
ny, a pak se fixuje k fascii pfimych bfisnich svall.
Defekt v poSevni sténé se upravi suturou.

V zasadé existuji dva typy slingli — autologni
a allogenni. Druhy typ, napfiklad z lyofilizované
fascia lata nebo dura mater, byva spojen s vétSim
rizikem pooperacnich komplikaci.

Nejvétsi vyhody pubovaginalnich smyckovych
operaci jsou v jejich vysoké ucinnosti. Ta se pohybu-
je pfes 90 % i z dlouhodobého pohledu u véech typl
inkontinence. Dokonce jsou preferovany i u obéz-
nich pacientek, kde se nedoporuCuiji jiné zavésné
operace. Ukazuji se u¢inné také u reoperaci po
predeslé nelspésné operaci pro inkontinenci. Jako
pIné indikované jsou kratké, fixované mocové trubice
s téZce poSkozenym svéracem.

Nevyhody slingovych operaci jsou jejich invazivi-
ta a riziko nezadoucich Gginkd. Jednd se o abdominal-
ni operaci, kdy je nutné vypreparovat abdominalnim
nebo vaginalnim pfistupem misto pro uloZeni slingu.
Proto je tato operace provadéna v celkové narkéze,
pfi hospitalizaci. Doba rekonvalescence je nékolik
tydnQ. Zavaznym nezédoucim efektem je vznik hy-
peraktivniho detrusoru. Urgentni symptomatologie
je Casto Uporna a ne vzdy dobfe ovlivnitelnad medika-
ment6zné. Druhym rizikem téchto operaci je moznost
hyperkorekce s retenci moci nebo vysokym reziduem.
Resenim byva autokaterizace nebo reoperace s uvol-
nénim slingu. S indikaci reoperace je vhodné vyckat
minimalné 6 nebo lépe 12 mésicl. Do té doby je moz-
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na jesté spontanni Uprava a vytvoreni lep$i podpory
pro uretru. Uvolnéni slingu po dostatecné dobé pak
nemusf byt spojeno s recidivou inkontinence.

Miniinvazivni uretropexe (TVT, TOT)

V' poslednich letech se zaéinaji prosazovat
miniinvazivni smyckové (paskové) operace. Prvni
operacni metodou byla tahuprosta vaginaini paska
(TVT) popséana Ulmstenem 1996 (12). Jeji rozSifeni
znamenalo zlom v 1é¢hé stresové inkontinence moi.
Jednd se o miniinvazivni postup, ktery lze provadét
ve svodné nebo lokéini anestézii. Operaéni technika
je jednoducha: nejprve se provede mala incize stény
pochvy 15 milimetrd od zevniho Usti moCové trubice.
Pak se specidini jehlou zavede polypropylénova pés-
ka podél uretry za symfyzou az do podbfisku. Pred
ulozenim pasky je nutné cystoskopicky zkontrolovat
mocCovy méchyf, zda nedoslo k jeho propichnuti jeh-
lou. Pokud se toto stane, je nutné jehlu zavést vice la-
teralné. Paska se uklada zcela volné (,tension-free").
Pred definitivnim ukonenim operace je pacientka
vyzvana ke kasli, abychom si ovéfili spravné napéti
ulozené pasky. Komunikace s operovanou pacient-
kou je umoznéna diky svodné nebo lokalni anestézii.
Postupem €asu se vyviji a zlepSuje i instrumentarium
k TVT. K dispozici jsou sety, které jsou vybaveny jeh-
lami, kterymi je mozné zavadét pasku i obracené, tedy
z podbfigku do poSevni incize.

Jesté novéjsi metodou mininvazivnich postupl
je obturatorni paska (TOT). Pfi této operaci se zavadi
polypropylénova paska specialni jehlou pfes obtura-
torni membranu (5). Operace se také provadi ve svod-
né nebo lokalni anestézii. Pacientka je v modifikované
litotomické poloze, s hyperflexi v kyCelnich kloubech
a cely stll je mirné naklonén hlavou dold. Provadi se
podobnd poSevni incize 15 milimetrd pod zevnim Us-
tim uretry. Vypalpuje se dolni raménko kosti stydké
a obturatorni membréna. Jehla pro zavedeni pasky se
zavadi laterdiné a sméfuje se do poSevni incize. Mis-
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to vpichu je v genitofemoralni ryze v pomysiné roviné
prochazejici klitorisem. Takto zavedeme jehlu skrz
obturatorni membranu do poSevni incize. Toto pro-
vedeme oboustranné, pak na konce jehel pfipevnime
pasku, a tu ulozime pod uretru. Nemusi se provadét
cystoskopicka kontrola, pouze musime dbat na to,
aby nedoslo k propichnuti lateralni stény pochvy pfi
zavadéni jehly. Tato metoda se ukazuje jako vyhod-
néjsi nez TVT, protoze neni riziko poranéni méchyre
(neni nutna cystoskopie) a uloZeni pasky vice kopiruje
fyziologické ukotveni uretry. DalSi vyhodou je snad-
néji zavedeni jehly pfes obturatorni membranu nez
za symfyzou. Bylo publikovano srovnani obou metod,
kde TOT metoda byla spojena s mensim mnozstvim
peroperacnich i pooperacnich komplikaci (10, 11).

Zavér

Operaéni lé¢ba stresové inkontinence moci
smyckovymi metodami je Ucinna a bezpecna. Pubo-
vagindini slingové operace prokézaly svoji Ucinnost
formy. Jsou vSak invazivni a maji rizika nezadoucich
pooperacnich G¢ink(. Mohou se objevit urgence ,de
novo* nebo hyperkontinence.

Miniinvazivni slingové operace (TVT, TOT) jsou
v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou v chirur-
gické I1éEbé stresové inkontinence u Zen. Nejvétsi
vyhodou je jejich miniinavzivita a dlouhodoba Uéin-
nost. PfedbéZné dlouhodobé vysledky srovnavacich
studii ukazuji, ze by mohly byt t¢inné i u insuficience
svérace (ISD). Abdominéini (TVT) a obturatorni pfi-
stup (TOT) jsou jednoduché, srovnatelné Ucinné
a bezpecné operace. Obturatorni pfistup mlze byt
spojen s mensim rizikem peroperaénich komplikaci.
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