" 68 | prenledove clanky

Novinky v lécbé stresové inkontinence u muzu

MUDr. Jaroslav Zenisek
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Inkontinence moci vyznamné ovliviiuje spokojenost pacienta po radikalni prostatektomii. Inkompetence sfinkteru je obecné povazovana
za nejdulezitéjsi faktor vzniku post-prostatektomické inkontinence (PP1). Mezi nej¢astéjsi metody lé¢by patfi bulking agents, artificialni
mocovy svérac a rizné typy slingt. Bulking agents vzhledem k jejich obecné malé tucinnosti, nejsou doporucovana v 1é¢bé PPI. Posledni
poznatky ukazaly, Ze slingy jsou nejicinnéjsi u muzi s mirnou a stfedni inkontinenci. U tézké inkontinence je nejlepsi volbou, nabizejici
dobré vysledky, implantace artificialniho mocového svérace (AUS). Nedavné pokroky v technologii slingli mohou poskytnout vyssi
ucinnost i u této tézké inkontinence.
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New treatment for male urinary stress incontinence

Postoperative urinary incontinence has a major impact on patient satisfaction after radical prostatectomy. Urethral sphincter incompe-
tence is generally considered to be the most important contributing factor to post-prostatectomy incontinence (PPI). The most common
treatments include periurethral bulking agents, artificial urinary sphincter, and various male slings. Bulking agents due to their general
lack of efficacy, do not recommend for treating of PPI. Recent evidence has demonstrated that male slings are most efficacious in men
with mild and moderate incontinence. In more severe inkontinence, especially following radiotherapy, the artificial urinary sphincter
typically offers predictably reliable efficacy. Recent advancements in sling technology may provide improved efficacy even in those

with more severe inkontinence.

Key words: post-prostatectomy inkontinence, bulking agents, artificial urinary sphincter, male sling.

Uvod

Podle vyzkumu Ceské spole¢nosti podpory
zdravi a IncoFora trpi 6 % obyvatelstva starsi 15
let dennim dnikem modi (1). Pokud jsou zahr-
nuti i obyvatelé s alespon jednim Unikem moci
tydné, celkovy odhadovany pocet se pohybuje
kolem jednoho a ptil milionu lidi. Cesk republi-
ka neni vyjimkou, ICS (Internationale Continence
Society) a WFIP (World Federation of Incontinent
Patients) odhaduji celkovy pocet pacientl s in-
kontinenci na vice jak 200 miliond lidi, z toho
v 27 zemich EU na 36 milionU lidi. Pfesto rlzné
statistiky z poslednich let upozornuji na klesajict
pocty inkontinentnich pacientd v ambulancich
lékard, ktefi navic oddaluji svou prvni navstévu.
Inkontinence ve stéle starsi populaci, kde di-
lezitou roli vedle veku hraji i mnohé nemodi,
zUstdva nadale velkym spolecenskym, medicin-
skym a ekonomickym problémem. Ke zlepseni
celospolecenského tabu smeéfuji i ekonomicky
ptijatelné novinky v oblasti [écby, vyuzivajici dy-
namicky se rozvijejici technologie. Tyto novinky
by mély zvysit aktivitu ze strany lékare, dlvéru
a nadéji ze strany pacienta.

Muzska stresovd inkontinence (PPI) je nejcas-
té&ji spojovéna s lé¢bou lokalizovaného karcino-
mu prostaty, avsak objevuje se i po operaci pro
benignf prostatickou obstrukci (BPO). Pri stale
rostoucim poctu radikaInich prostatektomii (RP)
je patrna snaha hledat nové alternativni lé¢ebné

metody k artificidlnimu mocovému sfinkteru
(AMS 800"), ktery je povazovan za zlaty standard.
Stale se inovujici slingové operace, v souc¢asnos-
ti na Urovni adjustabilnich transobturatornich
typd, jsou jednodussi, mnohem levnéjsi alter-
nativou k AMS, se srovnatelnymi vysledky pfi
prvni ¢idruhé volbé operacniho fesenti stresové
inkontinence. Slingovou operaci je mozné indi-
kovat i v pfipadech nezbytné explantace AMS,
déle po radioterapii, samoziejmé s védomim
vys$siho rizika komplikaci a nutnostf peclivého
predoperacniho vysetient.

Post-prostatektomicka
inkontinence (PPI)

PPI je stale vyznamnym problémem, obje-
vujicim se po radikaIni prostatektomii, navzdory
laparoskopické ¢i roboticky asistované operadi,
které se staly standardem. Nové poznatky v pa-
tofyziologii, uplatnéné v operacni technice, mély
vyznam pro zlep3enf kontinence v prvnich 3 mé-
sicich, avsak pocet inkontinentnich pacientd po
12 mésicich, vyzadujicich chirurgickou Ié¢bu, je
stale kolem 6-9% (2). Proto vedle probihajici
inovace slingd, roste zajem o progndzu poope-
ra¢niho stavu kontinence u pacienta, ¢ekajiciho
na RP. Zpfesnuji se znalosti funkéni anatomie
sfinkteru, jsou hledana vysetieni, na jejichz pod-
kladé bude stanovena prognéza pooperacniho
stavu kontinence.
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Patofyziologie

PPlje spojena, u vice jak 2/3 pacient(, s dys-
funkci sfinkteru nebo je kombinovéna s dysfunk-
ci méchyre, kterd se, podle urodynamickych
studif, v Cisté formé vyskytuje v méné jak 10%
(2). Na dysfunkci, inkompetenci uzaviractho me-
chanizmu se mohou podilet pooperacnizmeény
proximalniho sfinkteru v oblasti hrdla mocového
méchyre. Absence hrdlo Setfici techniky pfi RP
vede k pooperacnimu jizveni s kontrakci hrdla
v dusledku horsiho prokrvenf a je spojovana
sinkontinencf (4). Striktura anastomozy je dilezi-
tym etiologickym faktorem dysfunkce sfinkteru.
Nadmeérné jizveni sitici se od anastomozy distal-
né k sfinkteru narusuje uzaviraci mechanizmus,
pokud je pfitomna vaskuldrnf a elasticka tkan
v submukdze. Dllezitou roli zastava délka pahylu
membrandzni uretry. PouZiti retraktoru na apex
prostaty optimalizuje maximalni délku pahylu
na rozdil od velkého mnozstvi steh( pfi realizaci
anastomaozy, které jeho délku vyznamné zkracuji.
Inkompetence uzaviractho mechanizmu je spo-
jovana zejména s oslabenim externiho, distal-
niho sfinkteru, respektive rabdosfinkteru, ktery
obsahuje hladkd, pomalu se kontrahujici vidkna
(m. sphincter urethrae Glaber), odpovidajici za
klidovou kontinenci, a pfi¢né pruhovang, rychle
se kontrahujici vlidkna (m. sphincter transversa-
torius), schopna reagovat na ndhlé zvyseni tla-
ku, zajistujici stresovou kontinenci (4). VertikaInf



orientace téchto svalovych vldken naznacuje
aktivitu svérace smérem nahoru a lateralné za
kost stydkou. Svalova vldkna jsou podporena
vazivovymi strukturami, puboprostatické liga-
mentum neni pouhym pruhem fixujici prostatu
k symfyze, ale je soucasti Sirsiho podplrného
komplexu slozeného déle zligamentum suspen-
sorium penis, ligamentum arcuatum et transver-
salis. Tato muskulofascidlni plotna je spojena se
suprapubickou fascif a fascif levatoru. Toto slozité
fascidIni uskupeni podporuje a stabilizuje cely
rabdosfinkter (3). Mnozstvi svalovych vidken rab-
dosfinkteru klesa s vékem, tvar ovliviiuje velikost
prostaty. Cast uretry, vychazejic z apexu prostaty
k bulbu, obklopend rabdosfinkterem, by se po-
dle Myerse, et al. méla radéji nazyvat sfinkterova
nez membrandzni uretra, vzhledem k jejimu
predpokladanému vyznamu (3). Je inervovana
autonomnimi vétvemi plexus pelvicus, které
probihaji s nervové cévnim svazkem a vétvemi
nervus pudendus. Rizikem se tak stava prilis
razantni apikdlni disekce s poranénim svalovych
i nervovych struktur (9). Jin autofi referuji, ze
v pribéhu radikéIni prostatektomie dochézi,
v dUsledku preparace nervové cévniho svazku,
k moznému oslabeni hladkych vldken rabdo-
sfinkteru a ohroZenf klidové kontinence, zatimco
n. pudendus inervujici pficné pruhovana vldkna
zUstava beze zmén. S tim koresponduji klinické
nalezy, kdy vétsina inkontinentnich pacientl je
schopna prerusit proud moci. Reziduélni funkce
rhabdosfinkteru mize byt zménéna a oslabe-
na prolapsem uretry pdnevnim dnem v oblasti
urogenitalniho hiatu, s vyznamnym zkrdcenim
jeji délky a zhorsenim transmise intraabdomi-
nélniho tlaku na membrandzni i bulbarni &ast.
K prolapsu dochazf narusenim celé muskulo-
fascidlni plotny, ne jen pouhym prerusenim
puboprostatickych ligament. Robotické vyko-
ny jiz zahrnuji rekonstrukeni techniky ligament
v oblasti uretrovezikaIni anastomazy, pfiblizent
svalt a fixaci méchyre v oblasti arcus tendineus.
Na z&vér mozno konstatovat, ze pfesny dopad
rabdosfinkteru na pooperacni stav kontinence
zUstédva stale kontroverzni (10).

Vysetieni funkce sfinkteru

K posouzeni funkeni anatomie sfinteru byly
zpocatku vyuzivany pouze pitvy. V soucasnosti
je snaha nalézt ve spektru vysetfeni takové, na
jehoz predopera¢nim a poopera¢nim zhodno-
ceni bude mozné urcit progndzu stavu konti-
nence po RP. Dle metaanalyzy Dubbelmanové
a Boshe se prakticky neuplatnila elektromyogra-
fie a perfuzni sfinkterometrie (9). Nenf dostupna
EMG technika k monitoraci a hodnoceni vnitfnf

Casti rabdosfinkteru, tvofené hladkymi svalovy-
mi vldkny, schopnymi kompenzovat ztrdtu pro-
ximalniho sfinkteru v oblasti hrdla. Vzestup EMG
aktivity v oblasti rabdosfnkteru pfi chirurgickém
odstranén{ proximalniho sfinkteru nelze tedy
v ramci této hypotézy ovéfit. Nebyla spolehlivé
prokdzana ani pfitomnost vidken kavernéznich
nervU ve svazcich kapsuly prostaty zasobujicich
distaIni sfinkter, jejichZ stav by mohl byt porov-
navany v pred a pooperacnich elektromyogra-
fickych nélezech. Perfuzni sfinkterometrie je
limitovana provedenim pouze v poopera¢nim
obdobi, pfi jiz existujici inkontinenci. Sleduje
antegradni, pffpadné retrogradni hodnoty tlaku,
ktery vede k pfekondnf jiz naruseného uzavi-
raciho mechanizmu, VLPP (Valsalva leak point
pressure), RLPP (retrograde leak point pressure).
Mérenf koreluje s poruchou uzaviraciho mecha-
nizmu (ISD, intrinsic sphincteric dysfunction)
u pacientl s PP, ale naméfené hodnoty nejsou
v pfimém vztahu k stupni zavaznosti inkonti-
nence. Elektromyografie sfinkteru ani perfuzni
sfinkterometrie tedy nehraji vyznamnou roli pfi
hodnoceni funkce uzaviraciho mechanizmu
pacientl ¢ekajicich na RP. Existuje parametr,
ktery progndzu stavu kontinence umoznuje?
Je detekovatelny? Ano, je jim délka membra-
ndzni uretry, analyzovana pomoci nukledrné
magnetické rezonance (NMR), presnéji 1,5 T
endorektadlni NMR. Tato metoda byla pouzita
pfi stanoveni pfed a poooperacn( délky mem-
brandzni uretry (vzdalenost od apexu prostaty,
respektive hrdla méchyfte k proximalnimu konci
bulbu). Membrandzni uretra delsi nez 14 mm
v predoperacnim nalezu koreluje s mensim
rizikem vyskytu inkontinence a s rychlejsim na-
vratem kontinence po radikalnf prostatektomii
(9). Endorektalni NMR umoZznuje zhodnotit i pe-
riuretraini fibrézu v pooperac¢nim obdobi, faktor,
ktery negativné ovliviuje funkci uzaviraciho
mechanizmu i pfi neredukované délce mem-
brandzni uretry. Tim se NMR vyznamné podilf
na analyze pficin inkontinence. Pfes svij ne-
sporny benefit je vyuziti NMR limitovano zatim
chybéjici standardizaci pfi hodnoceni méfeni.
Anatomické zmény popisované pfi NMR jsou
ve shodé s funkénimi nélezy pfi profilometrii,
mérenim tlakového uretrélniho profilu (9). Nizsi
hodnoty maximalniho uzaviraciho tlaku (de-
finovan jako maximalni rozdil mezi uretralnim
a intravezikalnim tlakem) a funkeni délky pro-
filu (definovéna jako ¢ast uretry, kde uretrdini
tlak pfevysuje tlak intravezikdIni) zvysuji riziko
inkontinence v poopera¢nim obdobi a pfipad-
né zpomaluji ndvrat k pIné kontinenci. Bohuzel
i profilometrii chybi pfi analyze publikovanych
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studif standardizace. Je na dalSich autorech, aby
stanovili senzitivitu, specifitu, negativni a pozi-
tivni prediktivni hodnotu obou metod. Je viak
nezpochybnitelné, ze kratké délka membrandzni
uretry a nizky uzaviraci tlak uretry vyznamné
zvysuji riziko post-prostatektomické inkontinen-
ce (9). Délka membrandzni uretry se tak zafazuje
mezi rizikové faktory.

Rizikové faktory

Technické nuance nepfinesly signifikantni
rozdil mezi otevfenou, laparoskopickou a robo-
tickou radikdInf prostatektomii pfi hodnocent
pooperacni inkontinence v odstupu 12 mésicl
od vykonu (2, 4). Rizikovymi faktory z(stavaji vék
pacienta, obezita, stav zakladniho onemocnéni,
vaskularni a neurologické komorbidity, predcho-
zi radioterapie a TURP, funkce méchyre a stav
kontinence pfed operaci a konelné, jak bylo
vyse uvedeno, i délka membrandzni uretry (7).
Nutno mezi rizikovymi faktory uvést i zkusenost
operatéra.

Nacasovani k chirurgické [é¢bé PPI

Dosud nebyly formulovény guidelines, ty-
kajici se nacasovanf chirurgické lécby PPI. Stéle
plati doporuceni z let minulych. Bezprostfedni
pooperacni obdobi je spojeno s watchfull wai-
ting a dopInéno fyzioterapif, kdy dochazi v fadé
pripadd ke spontdnni Upravé. Pretrvavajici stre-
sové inkontinence po 12 mésicich od operace
je indikovana k chirurgické lé¢beé.

Bulking agents

Transuretrdlnf aplikace bulking agents ne-
ni doporucovéna v |écbé PPl pro svou nizkou
Ucinnost a vysokou frekvenci reoperaci (Level
of evidence 3, Grade of recommendation C; 2, 7).

AMS 800

Artificidni mocovy sfinkter je dlouhodobé
pokladan za zlaty standard pfi lé¢bé stresové
inkontinence. V dobé, kdy nebyly vyuzivany al-
ternativni metody (sling, bulking agents), byla
vice jak polovina pacientd lé¢ena pomoci AMS,
s Uspésnosti 59-90%, definovanou spotfebou
0-1 vlozky/den. PPI pfi dysfunkci sfinkteru, jejiz
pficiny byly uvedené vyse, fesi AMS zasadnim
zpUsobem, pomérné vyznamnou kompresi bul-
barnf uretry, jak dokldda jedna z komponent
sfinkteru, balonovy reguldtor tlaku, ktery se do-
dava ve tfech typech, 51-60 cm H,0, 61-70 cm
H,0, 71-80 cm H,O. Vyznamna komprese je
potencionalni nevyhodou, vedle technickych
problémd, kterd vede k atrofii nebo erozi ure-
try. Vedle infekcf jsou tyto komplikace indikaci
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k pomérné castym revizim (v 8-45 %), pfipadné
explantacim (v 7-17 %), v souborech rlznych
autor( (5, 6, 7). Cést pacient( s PPI, se snizenou
mentalni schopnosti a manualni zru¢nosti, neni
schopna ovladat skrotalni pumpu a implantace
AMS u nich nenf vhodna.

Sling
Mnoho slingl zprvu vyuzivalo k eliminaci
stresové inkontinence pouze tlaku z ventralniho
smeéru na bulbarnf uretru tak, aby zabranil inkon-
tinenci a souc¢asné umoznil spontanni mocent
bez vyznamného rezidua. Slingy prosly pestrym
vyvojem, o cemz svedci mnozstvi rliznych typd,
které Ize rozdélit do 3 zakladnich skupin:
B perinedlnislingy s kostni kotvou (InVance™)
m retrouretrdIni transobturatorni slingy
(AdVance™, I-STOP TOMS, VIRTUE ™ sling)
B adjustabilni retropubické a obturatorni slin-
gy (ARGUS™, A M.1.2 ATOMS, REMEEX™)

Chirurgické principy eliminace inkontinence
jsou u vsech podobné, vychazi z pficin dysfunk-
ce, respektive inkompetence sfinkteru, jak byly
uvedeny vyse. Jedna se o elevaci a podporu
muskulofascidlni plotny spole¢né s dostatec-
nym napétim, které vytvafi kompresi bulbarnf
uretry (13). Odpovidajici detruzorova kontrakti-
lita je predpokladem pro kvalitni vyprazdnéni
méchyfe za podminky, kdy implantat nevytvafi
subvezikdIni vytokovou obstrukci. Proto je rela-
tivni kontraindikaci ke slingové operaci porucha
kontraktility. Ponévad? sling z principu slouzi
k prevenci uniku moci pfi namahavych mané-
vrech, nemuze bfisni lis usnadnovat efektivni
vyprazdnéni méchyre (7). Tedy, je-li detruzor
neschopny prekonat fixni odpor tlaku slingu,
eventualné je pfitomna proximalné nad slingem
prekazka v podobé striktury anastomozy, nenf
implantace moznd. V prvnim pfipadé je nutno
zvazovat spiSe implantaci AMS nebo edukovat
pacienta v Cisté intermitentni katetrizaci pfi uzitf
slingu. Ve druhém pfipadé je nutné fesit transu-
retralnf resekci nejprve strikturu anastomozy
pfed implantaci slingu a nasledné zabranit au-
todilatacemi recidivé striktury. Sling vyzaduje
adekvatni moznost komprese bulbarni uretry,
jen tak je mozné dosahnout uUc¢innosti. Proto
nepfekvapi konstatovéni, ze jeho implantace
v terénu periuretrdlni fibrézy, po pfedchozi ra-
dioterapii nebo explantaci AMS, mé vyrazné
nizsi Uc¢innost, kterd se pohybuje kolem 12 %
vylécenych a 12% zlepsenych se spotfebou
1-2 kust vlozek/den (7). Pfi reimplantaci AMS
se pocet vylécenych v této skupiné pohybuje
kolem 65 % a 25 % zlepSenych (7). Je zfejmé, Ze

cirkuldrné plsobici manZeta AMS je spolehlivejsi
nez ventralni komprese uretry. Proto i U¢innost
AMS po predchozi explantaci slingu je vys3si
nez v pripadé explantace AMS a nasledném
uziti slingu. PeriuretrdIni fibréza je vyraznéjsi
pfi cirkularni izolaci samotného bulbu nez pfi
ventralni kompresi pfes bulbospongiézni sval.
Presto v individudlnich pfipadech po diklad-
ném presetreni nenf uziti adjustabilniho slingu
chybou, zejména pokud predchdzela jiné lé¢ba
nez AMS.

V soucasnosti dominujf adjustabilni retropu-
bické a transobturatorni slingy, jejichz implanta-
ce byla prezentovéana v pfimych TV pfenosech
v ramci 59. vyro¢ni konference CUS v Karlovych
Varech, na konci fijna 2013.

ARGUS™
Argus pfedstavuje adjustabilni sling pro
lé¢bu stresové inkontinence Il.—lll. st. Je slozen

z mékkého silikonového polstare, ktery vytvari
kompresi bulbarni uretry tahem zavésu, kotve-
nych bud retropubickou cestou na fascii pfimych
svall bfisnich, nebo transobturatorni cestou na
zevnim obturatornim svalu (ARGUS-T), pomocf
podlozek se zamkem (10). Retropubicka fixace
slingu je spojena s mozZnosti poranéni mocové-
ho méchyfe zavadécem. Perforace jsou uvade-
ny v 119%, po jednoduché reinzerci nedochazi
k pozdéjsim komplikacim (11). Transobturatornf
fixace je jednodussi a s timto problémem se
nesetkava. V obou pfipadech je mozné jedno-
duchym pfistupem k podlozkédm, kdykoliv po
operaci, readjustovat sling pfi hyperkontinen-
ci ¢i perzistujici inkontinenci a pfizpdsobit tak
individudlné napéti anatomickym a funkénim
zménam (14). Readjustace je nutnd v 38,6 % (4).
V piipadé transobturatorni fixace je readjusta-
Potiebné napéti, které vytvaif kompresi uretry, je
pravdépodobné spolehlivéji pfendseno a udrzo-
vano pfi retropubickém nezZ transobturatornim
pfistupu. Nutno pfipomenout, Ze vertikaIni ori-
entace rychle se stahujicich svalovych vidken
rabdosfinteru naznacuje kontrakci nahoru nikoliv
do stran. Tkané, zevné od obturatorni membra-
ny, maji pravdépodobné mensi schopnost trvale
odolat takovému napéti slingu, kdy retrogradni
leak point pressure (RLPP) dosahuje hodnot 40
ivice cm H,O, a tim dostate¢né komprimuje
bulbdrni uretru. Pfi tomto méfeni fyziologicky
roztok, perfundovany katétrem ¢i cystoskopem,
zvysky 40 cm nad stydkou kosti pacienta, nepro-
nikd za oblast slingu. Pokud se nedafi v priibéhu
implantace takové hodnoty RLPP dosdhnout
z transobturatorniho pfistupu, je nutné volit re-
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tropubickou fixaci slingu (set obsahuje oba typy
zavadécl). Vyssi hodnoty jsou spojené castéji
s erozf uretry (8-12%) a vyznamnymi bolestmi
v oblasti perinea (15 %). Obé komplikace vedou
k explantaci slingu (4). Postupem doby, spojené
se ziskavanim zkusenosti, je snaha redukovat
hodnoty RLPP na 35 a méné cm H,0O. Tato sna-
ha ma racionalni podklad. Mnoho pacientd je
schopno diky rychle se stahujicim viakndm ze-
vniho sfinkteru prerusit proud moce, ale zlstava-
jfinkontinentnivzhledem k nizkému klidovému
tlaku pfi poruseném uzaviracim mechanizmu
vnitfniho sfinkteru v oblasti hrdla a pomalu se
kontrahujicim vidkntm zevniho sfinkteru. K do-
sazeni plné kontinence v3ak staci zvysit RLPP
0 10-15 cm H,0 z plivodni hodnoty naméfené
peroperacné, bezprostredné pred implantaci
slingu (11). Soucasné lepsi transmisi abdominal-
niho tlaku na bulbarnf uretru je mozno zajistit
uvolnénim bulbu od arcus tendineus. Hibner,
a spol. prezentuji v souboru 101 pacientl 79,3 %
plné kontinentnich, s nizkym vyskytem kompli-
kaci (15,8 %), navzdory skute¢nostem, kdy 21,8 %
pacientl podstoupilo radioterapii a 29,7 % absol-
vovalo pfed implantacf pfidatné vykony v podo-
bé discize hrdla &i uretrotomie. Retrospektivnf
studie publikovana z Nizozemi, na podobném
souboru 100 pacient(, s pfiblizné stejnym folow-
-up 2,3 roku, referuje o 54% pIné kontinentnich,
18% zlepSenych, aviak s celkovym vyskytem
komplikaci 55%. | v tomto souboru byla nizsi
ucinnost slingu ve skupiné pacientd, ktefi pod-
stoupili radioterapii (12). Potfeba readjustace byla
v obou souborech pfiblizné stejnd, 39% a 32%
(11, 12). Kazda readjustace je spojena s nutnostf
drobného chirurgického zékroku, s rizikem in-
fekce, pfipadné explantace.

A.M.1.°* ATOMS

Jedna se o nejnovéjsi typ adjustabilniho slin-
gu, s inflantabilnim jemnym polstarfem, se speci-
alnim portem v podbifisku. PolStar z biomateridlu
je pevné fixovan polypropylenovymi pruhy k ra-
ménkdm kosti stydké. Hadicka spojuje polstar
s portem, pres ktery je mozno jeho obsah ménit,
a upravovat tak individuadiné kompresi uretry
(10). Port je umistén zpravidla vlevo nad kosti
stydkou. Cést pacientd je pIné kontinentnich
(10%) jiz po inicidlnim peropera¢nim naplnénf
polstare 4-6 ml roztoku. Jedna se pravdépodob-
né o pacienty s prolapsem proximalni uretry, kde
ATOMS plnf roli meshe, ktery zajistuje elevaci
a spravnou anatomickou pozici proximalni ure-
try, pfi dobré funkci pficné pruhovanych vidken
zevniho sfinkteru (pacient je schopny prerusit
proud moci). Adjustace u ostatnich probiha po



4 tydnech od operace, bez nutnosti drobného
chirurgického zdkroku a s nfm spojenych rizik.
Transobturatorni fixace tohoto slingu je jedno-
dussi a pevnéjsi, s vyuzitim ramének kosti stydké.
Tato Ié¢ba je bezpecnd, v poopera¢nim obdobi
byly vétSinou zaznamenany pouze pfechodné
bolesti v oblasti perinea, dobfe reagujici na béz-
na analgetika. Umisténi polstare vice distdlné na
bulbospongiozni sval mize byt spojeno s nizsim
vyskytem eroze uretry, stejné jako absence cir-
kularni komprese na rozdil od AUS. Uspé&$nost
metody se pohybuje nad 80%, s folow-up 16
meésicl, 60% pacientd je pIné kontinentnich,
20% zlep3enych (5), navzdory zafazeni pacien-
td po radioterapii nebo pfedchozi nelspésné
chirurgické 1é¢bé PPI. Pfitom ma ATOMS mini-
malni vyskyt explantaci. Ty jsou spojovany spise
s infek¢nimi komplikacemi v oblasti titanové-
ho portu neZ s erozi uretry. Tento adjustabilni
sling kombinuje minimaln{ invazivitu, mozZnost
jednoduché adjustace s pevnou fixaci, branici
dislokaci slingu, a proto je velkym pfislibem do
budoucna.

Zaveér

Lécba PPI je dynamicky se vyvijeci oblastf,
na jejiz okraj se dostava transuretrdlni aplikace
bulking agents, nepochybné nejméné invazivni
vykon, ale s nizkou a kratkodobou U¢innosti. AUS
neztratil sv{j kredit zlatého standardu, hlavné
u tézkych forem inkontinence méa spolehlivou
Ucinnost nad 80%, i kdyz s vysokou frekvenci

operacnich revizi, kterd dosahuje az 45 %. Pfi
mirné az stfedné tézké inkontinenci je prefe-
rovan sling s Ucinnostf az 79%, a pomeérné niz-
kym vyskytem komplikaci. Trendem se stavajf
adjustabilni transobturatorni slingy. Vyhodou
slingl oproti AUS je fakt, ze mocenfi probiha bez
pfedchozi manipulace, coZ vyhovuje pacientdim
s mensi manualnizru¢nosti. AUS je lé¢bou volby
pri periuretralni fibréze (radioterapie, prfedchozi
chirurgicka lé¢ba PPI), kde cirkuldrné plsobici
komprese bulbdrni uretry ma vétsi dcinnost
a spolehlivost.
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