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Soucasné trendy v chirurgické lécbe
stresoveé inkontinence moci
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Problematika lécby stresové inkontinence u Zen je stale aktualni a subspecializace urogynekologie se béhem poslednich 10 let stala
jednim z nejprogresivnéji se rozvijejicich odvétvi v gynekologii. Zasadnim prelomem v operacni |é¢bé se stal ndstup konceptu ,tension

free” minimalné invazivni uretropexe a jejich modifikaci. Clanek se zabyva zhodnocenim téchto metod a sméry dalsiho vyvoje.
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Current trends in stress urinary incontinence surgery

The treatment of stress urinary incontinence in women is very important issue nowadays and the urogynaecology has become one of the

most progressive part of the gynaecology as well. The real breakthrough in the surgical therapy was the development of the tension

free concept of minimally invasive urethropexy. We summarize the current surgical modalities of these methods and introduce the next
development and trends in surgical treatment of stress urinary incontinence (SUI).

Key words: stress urinary incontinence, surgical treatment, urethropexy, tension free.

Uvod

Lécba inkontinence modi u Zen je stale vel-
mi aktudlni. Vlivem stéle vétsi informovanosti
o moznostech écby, spole¢né s odtabuizova-
nim téchto obtiZi, vyhleddva pomoc specialistd
stale vice klientek rdznych vékovych kategorif.
Inkontinence moci predstavuje dle definice ICS
(International Continence Society) nechtény,
vlli neovladatelny Unik modi, ktery je objektivne
prokazatelny a je pro zenu socidlnim a hygienic-
kym problémem. Na jejim vzniku se podili fada
faktor(, které maji vliv na anatomickou i funkéni
stabilitu doInich cest mocovych.

Funkci podplrného a zdvésného aparatu
mocové trubice tak mUze ovlivnit porodni trau-
ma, vazivovd nedostatec¢nost, hormonalnf stav
pacientky, vék, dlouhodobé naméhava fyzicka
prace, obezita, astma s chronickym kaslem a dal-
§. Uvadf se, Ze béhem gravidity se vyskytuje ne-
chtény unik moci az u 60 9% Zen, pficemz u 32 %
pretrvava docasné i po porodu.

V téhotenstvi se uplatiuje plsobeni tlaku
délohy s plodem na panevni dno, ale i hormo-
nalni zmény. Porodni poranéni, zejména v ob-
lasti levatorl a Upond endopelvické facie, ma
vyznamny vliv i na pozdéjsi sestup délohy a po-
sevnich stén. V etiologii inkontinence se uplatrujf
i nervové a psychické vlivy, plsobici na priibéh
mikenich reflexd a na napéti moc¢ového méchyre.
Inkontinence muze byt nasledkem radikélnich
operaci pro gynekologické nadory, maze vznik-
nout po Urazech patefe a méné ¢asto za ni mo-
hou vrozené vyvojové vady mocovych cest.

Z hlediska prevalence je inkontinence moci
velice ¢astd, udava se, Ze obcasnou inkontinencf
trpf témér 50% viech Zen. Ve véku 15-64 let se
vyskytuje u 5-259%, u zen starsich pak az 40%.
Vzhledem ke starnuti populace se absolutni po-
Cet pacientek neustéle zvysuje. Podle demo-
grafickych dat CSU (Cesky statisticky Urad) Zije
v Ceské republice v roce 2009 priblizné 0,9 mi-
lionu Zen starsich 65 let. Odhaduje se, Zze v roce
2030 jich bude jiz 1,6 milionu, coZ pfedpovida
dalsi vyznamny nardst urogynekologickych ne-
mocnych.

Rozvoj diagnostiky, operaénich
metod a implantaénich materiali

Subspecializace urogynekologie se béhem
poslednich 10 let stala jednim z nejprogresiv-
néji se rozvijejicich odvétvi v gynekologii. Tento
rozvoj umoznila fada faktor(, zdsadné ménicich
ndhled na vznik a pozadavky na lé¢bu inkonti-
nence.

1) Nové diagnostické postupy
a metody umoznujici individualizaci
|écebnych postupl

Sonografie - z introitdlniho, ¢i perineal-
niho pfistupu hodnoti zménu polohy uretro-
vezikalnf junkce v klidu a pfi tlaku, vezikalizaci
uretry a silu stény mocového méchyre (1).
V literature nalézéme cetné Udaje o uplatnénf
3D-sonografie v zobrazeni uretry (2) véetné
dopplerovského méfeni parauretrdlniho cév-
niho zasobeni (3).
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MRI — magneticka rezonance vcetné dy-
namickych scant, umozniuje diky pfesnému
zobrazeni tkdfovych rozhrani zhodnoceni ope-
rability a predikci Uspésnosti, zejména u recidi-
vujicich forem inkontinence po predchozich
operacich (4).

Komplexni urodynamické vysetreni — ,mi-
krotip” katétry zpfesnujf vlastni méfeni a sou-
¢asné snizuji narocnost vysetfeni pro pacientky
i persondl (5).

2) Nové poznatky v oblasti vyzkumu
anatomie a biomechaniky struktur
panevniho dna

Inkontinence moci ma velmi Uzky vztah
k defektdm v oblasti pdnevniho dna, zejména
v oblasti predniho panevniho kompartmen-
tu a velmi casto se vykytuje u zen s rliznym
stupném descenzu délohy a posevnich stén
(25-509). Soucasné se uvadi, Ze u vice nez 30%
pacientek se objevi inkontinence po operacich
prolapsu (6, 7). Tato fakta spolu s vystupy zob-
razovacich metod (zejména dynamické MRI)
potvrdily diivéjsi teorie o vlivu mobility uretry,
pfenosu intraabdomindlniho tlaku na uretru (8)
a stavu sfinkteru uretry na kontinenci pacient-
ky. Vyznamnym krokem k dal$imu pochopent
funkeni integrity panevniho dna byly studie
De Lanceyho - tzv. teorie hamaky (9), tvofené
pubouretralnimi vazy a endopelvickou facii, kte-
ra se podilf na prenosu intraabdominalniho tlaku
na uretru a tzv. integralnf teorie (10). Vyzkum
Ulmstena a Petrose vyuUstil v roce 1995 v jed-
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noznacnou definici struktur, které se uplatrujf
v oblasti predniho panevniho kompartmentu
v mechanizmu kontinence, nasledné vedouci
k vytvoreni tzv. konceptu volné tenze (tension
free) minimélné invazivni uretropexe.

3) Vyvoj syntetickych
i alogennich materialt
s optimalizovanou biotoleranci

Pfi rozvoji operacnich technik se kromé ste-
hovych technik stale vice zacaly uplathovat iim-
plantacni sitkové (mesh) materidly, které se lisily
jak zékladnim materidlem, tak strukturou a mér-
nou hmotnosti. Cilem bylo vyvinout material
s dobrou biotoleranci, omezenim svrasténi
implantatu (,shrinkage”) a dobrou inkorporaci
do tkani pacientky. V soucasné dobé pretrvava
preference makroporézniho monofilamentni-
ho polypropylenu (dle Amid klasifikace typ 1),
ktery se pouzivd z vaginalnfho pfistupu i pfi
sdruzenych vykonech pro urogenitdlni prolaps
a inkontinenci.

Lécba stresové inkontinence
Stanoven( |é¢ebné modality zéleZf jak na vy-

sledcich vysetfeni, tak na postoji samotné pa-

cientky.

Zcela zasadni pro Uspésnou léc¢bu je stan-
dardizace vysetiovacich algoritmU (@namnéza,
dotazniky, gynekologické vysetfeni k vylou-
Ceni konkomitantnf patologie, vysetfeni moci,
sonografie gynekologickd a vyvodnych cest
mocovych, komplexni urodynamickd studie,
eventuelné cystoskopie + kalibrace uretry, MRI).
Vysledky téchto standardnich vysetfeni umoznu-
jiindividualizaci terapeutického postupu (tailo-
red approach) (11). Lé¢ba stresové inkontinence
je ve vétsiné pripadl operacni. V historickém
prehledu byvé zminovano vice nez 100 druhd
antiinkontinencnich zékrokd v rlznych modi-
fikacich. Z téchto vykonU lze uvést techniky,
které byly vyznamné z hlediska dal3fho rozvoje
urogynekologické operativy sméfujici k tension
free konceptu.

1) Marshall-Marchetti-Krantzova (MMK) origi-
nalni technika oteviené operace z retropu-
bického pfistupu se zavésenim uretrovezi-
kaInf junkce stehovou technikou do periostu
symfyzy byla publikovadna v roce 1949 (12).
Operace méla po 5 letech Uspésnost 86 %,
Jarvis uvadi cure rate” az 89,2 % (14). Pro vy-
sokou miru komplikaci —az 21 % (13) v¢etné
2,5% osteitis kosti stydké byla nahrazena
kolpopexi podle Burche.

2) Burchova kolpopexe reportovana v roce
1961 se zavéSenim oblasti krcku mechyre

stehovou technikou bilaterdlné do oblasti
ligamenta iliopectinea (Cooperi) byla od 80.
let 20. stoletf nejrozsitengjsi antiinkontinencni
operaci s velmi dobrym efektem. 84,7 % (14)
Burchova kolpopexe (15) byla pro svoji Uspés-
nost nazyvana zlatym standardem operacnf
|écby stresové inkontinence. Vyhodou re-
tropubického pfistupu byla i dosazitelnost
oblasti arcus tendineus endopelvické facie
a moznost sutury paravaginalniho defektu.
V 90. letech 20. stoleti po nastupu metod
operacni laparoskopie publikoval v roce 1991
Vancaille a Schussler (16) sdélenf o laparosko-
pickém pristupu pfi suspenzi kr¢ku meéchyre.
Nasledovaly jej Liu a Ou v roce 1993 (17),
kdy byly témito autory prezentovany dalsi
zkusenosti s timto pfistupem.

3) Laparoskopicka kolposuspenze pres svo-
ji minimalnf invazivitu nedosahla vétsiho
rozsiteni. Vykon mél pomérné naro¢nou
,learning curve” zahrnujicf endosuturu a slo-
Zitou techniku preparace retrosymfyzedliné
v Retziové prostou. Prvni vysledky vykazo-
valy stejnou Uspésnost laparoskopického
a otevieného pfistupu (18), nicméné stu-
die ¢asto zahrnovaly malé pocty pfipadd
a nebyly srovnatelné diky odlisné metodice
operacni techniky (19). Techniky se lisily pfi-
stupem (laparoskopicky preperitoneéini ver-
sus transperitonealnf pristup), poc¢tem stehd
(2% 2 stehy ¢i 21 kfizovy steh), materidly
(fixace stehy, Ci suspenze polypropylenovy-
mi pasky a helikoidnimi svorkami — technika
,mesh and tacker").

Dalsi rozvoj byl prerusen nastupem technik
miniinvazivn( uretropexe, které zatlacily i dalsf
antiinkontinencni chirurgické techniky (tzv. jeh-
lové metody Pereyra, Stamey-Raz a slingové
operace). Spole¢nymi principy bylo ptsobent
na oblast krcku mocového méchyre. Z téchto
metod byvaji dnes provadéné smyckové ope-
race, zejména v pfipadech recidivujici stressové
inkontinence. Material smycky mUZe byt autolo-
gni —facidlni sling dle Aldridge (20), nebo synte-
ticky. Z&kroky maji uvddénou pomérné vysokou
uc¢innost — i pfi predchazejici antiinkontinencnf
operaci az 86% (14).

V prdbéhu poslednich deseti let nastal pfi-
klon k minimalné invazivnim zakrokdm, které
vyrazné zkracuji dobu hospitalizace i rekonva-
lescence. Ulmsten a Petros v roce 1995 navazuijf
na vlastni vyzkum v oblasti biomechaniky pé-
nevniho dna a definuji jednoznacné v oblasti
predniho panevniho kompartmentu struktury
uplatiujici se v mechanizmu kontinence.
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Obrdzek 1. Rozdily pfistupu u metody TVT
(Cervene) a TOT (zelené) (ilustra¢ni schéma
upraveno autorem)

Obrdzek 2. Typy zavadécu pro TOT
(zdroj: propagacni materialy firmy AMS + autor

)

Obrdzek 3. Minisling (zdroj: propagacni mate-
rialy firmy AMS)

Jejich studie vedly k vytvoreni tzv. konceptu

volné tenze (tension free) minimalné invazivni
uretropexe.

Miminimalné invazivni uretropexe
Principem TVT - tension free vaginal tape”
je inzerce neresorbovatelné polypropylenové
pésky (Amid klasifikace typ ) pod uretru. Paska je
zavadéna z vaginalniho pfistupu ze suburetralnf
vertikdIniincize pod zevni tfetinou mocové tru-
bice. Jehlové zavadéce prochazeji za symfyzou
a ramena pésky jsou vyvedena nad sponou.
Zasadni pro spravnou funkci pasky je volné sub-
uretrdlnf ulozenf. Pfi zvyseni nitrobfisniho tla-
ku — stresu je uretra komprimovana bez Uniku
moci. Operace mé béhem 5letého sledovani
uc¢innost az v 84 % (21) a vice jak 90% Zen je s vy-
sledkem této lécby spokojeno (Nilsson, 2003).
Vyhodou metody je minimélniinvazivita, vysokd
Uspésnost a kratkd ,learning curve”. Z hlediska
rizik byla pfi retropubické inzerci pozorovana
poranéni mocového méchyre, krvaceni v oblasti




Tabulka 1. Zhodnoceni procenta komplikaci
TVT (22)

Multicentricka analyza komplikaci 1455 operaci

leze mocového méchyre 3,8%
uretrdini leze 0,7%
krevni ztrata vice nez 200 ml 1,9%
poranéni velkych cév 0,7%
vaginalni hematom 0,7%
poranéni nervi 0,7%
mikéni obtize 76%
infekce mocovych cest 41%
pooperacni retence moci 23%
infekce v rané 0,8%
komplikace vedouci k laparotomii 0,34%

bez smrtelné komplikace

Retziova prostoru, vaginalni protruze pasky a ji-
né (tabulka 1) (22).

Vy$3i procento poranéni méchyre, ale i dalsf
komplikace, byt v pomérné malém zastoupeni,
vedly k diskuzim o moznostech dalsiho vyvo-
je této metody. Nasledoval vyvoj systém tzv
Il. generace, které se lisily designem zavadeécd,
umoznujicim aplikaci pasky z vaginalniho, re-
tropubického i kombinovaného pfistupu (IVS,

Tabulka 2. \/ysledky studii Uspésnosti TOT
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Studie n Doba sledovani (mésice) Uspésnost %
Kocjanic E, Costa P, Wagner ICS 2003 50 12 88

de Tayrac R, Droupy S ICS 2003 30 6 90
Costa P, Balanger P. ICS 2003 73 6 82,2
Herrmann V. Int. urogyn. IUGA 2003 (Monarc) 20 4 95
Herrmann V. Int. urogyn. IUGA 2003 (Safyre) 40 8 92,5
Mellier G. Int. urogyn. IUGA 2003 94 12,8 95

de Tayrac Int. urogyn. IUGA 2003 91 13,7 86,4
Dargent D. Gyn. Ob. Fert. 2002; 3 68 1-3 94,7
Delorme E Prog Urol 2007; 11 (6) 16 3-12 93,7

Uretex, Sparc, Safyre). Odlisnosti byly patrné
i v materidlech péasky. Byly téZ vyvinuty systémy
umoznujici readjustaci pasky po jejim zavedeni
(Safyre, Reemex) (23).

Dalsi cestou k omezeni komplikaci retro-
symfyzedlnich postupd, tedy zejména poranénf
méchyre a retropubickych cév, byla snaha o pro-
vedeni paskové uretropexe jinym zptsobem.

Na zdakladé téchto pozadavkl vznik-
la koncepce transobturatorniho pfistupu,
kdy zavadéc pronikd pres obturatorni fora-
men kolem ischiopubického ramene mezi
vaginalnf incizf a incizi v genitofemoralni ryze.

Rentgenologickymi i kadaverdznimi studiemi
bylo zjisténo, Ze inzerce pasky probiha v do-
state¢né vzdélenosti od cévnich a nervovych
struktur prochazejicich v obturatornim otvoru.

V roce 1998 Nickel, et al. referuje prvni
zminky o aplikaci polyesterového slingu z trans-
obturatorniho pfistupu u inkontinentnich psa.
V roce 2001 se objevuji prvni publikace o novém
pristupu na souborech Uspésné operovanych
pacientek (24). V roce 2002 jsou prezentovany
vysledky prvni komparativni studie (D. Dargent —
reference 71 provedenych operaci se stejnym
,cure rate” jako retropubicka TVT). Kratce poté
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nésledovaly dalsf studie s velmi povzbudivymi
vysledky (tabulka 2).

V dal$im rozvoji téchto technik se opét uplat-
nily designové a zejména ergonomické zme-
ny tvaru zavadécd s dirazem na bezpecnost
zékrokl. Zakladni hakovity bidimenzionalni tvar
zavadéce (vpravo) se zménil ve spirdini, ktery
ma pfi inzerci tendenci pfisné kopirovat ramus
ischiopubicus, branf prdniku néstroje do hloub-
ky a omezuje tak zejména poranéni mocového
méchyre (obrazek 2).

V roce 2003 byla publikovdna modifika-
ce transobturatorniho pfistupu, tzv. inside out,
se zavadénim z drobné vaginainiincize smérem
do genitofemoraini ryhy; autor popisuje vyssi
bezpecnost z hlediska léze mocového méchyre
(25). Z hlediska Uspésnosti neni popisovan vy-
znamny rozdil (26). Transobturatorn{ uretrope-
xe predstavuje dnes zcela standardnf a nejvice
rozsifenou metodu lé¢by stresové inkontinence
uzen.

V soucasnosti jsou vyvijeny nové typy subu-
retralnich pasek tzv. minislingy (obrazek 3), které
predstavujf dalsi vyrazné snizenf invazivity vyko-
nu (TVT Secure, Ophira, MiniArc). Tyto pasky jsou
aplikovany tenkymi zavadeci z drobné subure-
tralniincize a nevyzaduji kompletni priinik pasky
kolem ramene kosti stydké. Omezeni prdniku
vede i ke zvyseni bezpecnosti zabranénim po-
ranénf okolnich struktur. Ramena kratké polypro-
pylenové pasky jsou opattena fixa¢nimi systémy,
které branf jejimu uvolnéni. Minislingy je mozno
zavadét prevazné ambulantné, v lokéIni aneste-
Zii, bez nutnosti hospitalizace. V kratkodobém
follow up (1 rok) je uvédéna 80% Uspésnost
7).

Zavér

Inkontinence modi ve vétsiné svych forem
pfedstavuje pro zeny hygienicky a socialnf
problém. Pacientky jsou omezeny v béznych
Zivotnich aktivitach, v pracovnim, soukromém
i intimnfm Zivoté. Pfesto konzultaci Iékafe vy-
hledd méné nez 10% Zen trpici timto piiznakem,
¢astoipo 3 az5 letech jeho trvani. Lé¢ba inkon-
tinence moci zavisi vzdy na presném stanoveni

diagndzy a je vysledkem individudiniho pfistupu
ke kazdé pacientce. Chirurgicka lé¢ba stressové
inkontinence moci dnes jednoznacneé inklinuje
k miniinvazivnim technikdm ,tension free” ure-
tropexe. Zékladnim cilem vyvoje téchto metod
bylo omezeni rizik a snizeni poctu komplikaci.
Tyto operace maji spole¢nou vysokou Uspésnost
a snadnou techniku. Standardizace operacnich
postupl se vyznamneé podili na omezen{ kom-
plikaci spojenych s témito vykony.
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