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Suburetrdlni pdasky pro stresovou inkontinenci -
10 let zkusenosti
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Cilem sdéleni je prezentace vlastnich zkusenosti s implantaci suburetralnich pasek TVT a TVT-0. V obdobi od tiinora 2003 do kvétna 2013
jsme na nasich pracovistich operovali 241 zen suburetralni paskou pro stresovou inkontinenci moci. Vsechny pacientky byly operovany
poprvé. U 68 z nich primérného véku 62 let byla pouzita paska retropubicka. Paska transobturatorni byla aplikovana 173 pacientkam,
jejich primérny vék byl 57 let. Sledovani operovanych Zen probéhlo po 6 a 36 mésicich od vykonu. Subjektivni stesky a kvalitu Zivota
jsme hodnotili pomoci VAS protokolu a objektivni zhodnoceni efektu operace jsme sledovali pomoci stresového Valsalva testu. Pacientky
s retropubickou paskou byly po 6 mésicich od operace ve 100% a po 36 mésicich v 91 % kontinentni. Casné komplikace jsme zaznamenali
ve 4,4%. U transobturatorni pasky jsme po 6 mésicich diagnostikovali plnou kontinenci u 100 % a po 36 mésicich u 94 % operovanych.
Casné komplikace jsme pozorovali pouze u 1,7 % pacientek. Desetileté zkusenosti s metodami TVT a TVT-O jsou dobré. Dle vysledkii
je efektivita obou operacnich technik obdobna. Pocty ¢asnych i pozdnich komplikaci naznacuji ptiznivéjsi rozdil ve prospéch TVT-0O. Se
zavaznou hemoragickou komplikaci jsme se setkali pouze jednou pfi retropubické implantaci pasky.
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Suburethral tapes for stress incontinence: ten years of experience

The aim of the paper is to present our experience with implantation of suburethral TVT and TVT-O tapes. From February 2003 to May
2013, 241 women underwent placement of a suburethral tape for stress urinary incontinence at our centres. All the patients were oper-
ated on for the first time. In 68 of them with a mean age of 62 years, retropubic tape was used. Transobturator tape was employed in
173 patients whose mean age was 57 years. Follow-up was performed at 6 and 36 months after the procedure. Subjective complaints
and the quality of life were rated using the VAS tool, and objective evaluation of the surgery effect was done by means of the Valsalva
stress test. Patients with retropubic tape were continent in 100% and 91 % at 6 and 36 months following the procedure, respectively.
Early complications were noted in 4.4 %. With transobturator tape, full continence was maintained in 100 % and 94 % of patients at 6
and 36 months, respectively. Early complications were observed only in 1.7 % patients. The ten-year experience with the TVT and TVT-O
methods is good. According to the results, the efficacy of both surgical procedures is similar. Rates of early as well as late complications
exhibit a slight difference in favour of TVT-O. A serious haemorrhagic complication was encountered only once in the case of retropubic
tape implantation.

Key words: stress urinary incontinence, retropubic tape, transobturator tape.
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Uvod

Stresova inkontinence moci predstavuje
relativné ¢astou funkenf poruchu v zenské po-
pulaci. Operace stresové inkontinence moci se
provadéjf vice nez jedno stoleti. Dlraz byl vzdy
kladen spiSe na operac¢nf techniky nez na po-
chopeni fyziologie moceni a patofyziologie
inkontinence. Operacni techniky se soustredily
nejprve na oblast posevni chirurgie, protoze
s feSenim inkontinence souvisela i korekce po-
Sevnich sestupl. Nejstarsi metody se datuji az
do pfedminulého stoleti. Pozd&ji byly zavedeny
mimo jiné i techniky smycek umistovanych
pod mocovou trubici. Postupné vznikla cela
rada modifikaci téchto operaci. Historicky jsou
smyckové operace hodnoceny jako pomérné
Uspésné, ale zdroven jsou doprovazeny vys-
$fim vyskytem komplikaci (pooperacnf reten-

ce moci, poranéni mocové trubice, perforace
mocového méchyre, poranéni streva, zavaz-
né retropubické krvéceni, vznik sekundarni
nestability detruzoru). Tyto operacni vykony
byly doporu¢ovany u pacientek s tézsimi poru-
chami, zejména pfi nedostatecnosti vnitfniho
sfinkteru (ISD).

V poloviné 20. stoleti byla popsana klasifika-
ce hodnotici anatomicky vztah mezi mocovou
trubici a moCovym méchyiem (1). Pravé tento
podrobnéjsi vyzkum umoznil rozvinout techni-
ky z pfistupu za sponou stydkou (retropubické
techniky). Ze viech typUl operacnich technik
provadénych pfi inkontinenci modi jsou tyto
operace nejlépe zpracované predevsim z hle-
diska dlouhodobého sledovani. Pocatkem 90.
let 20. stoletf pak Petros a Ulmsten publikovali
integralni teorii stresové inkontinence modi.

Prikopnické jsou anatomické prace Johna
De Lanceyho (2), vychézejici z teorie podpo-
ry pfedniho kompartmentu ve tfech etdzich
(level I-1ll). PFi kontrakci pubococcygendlniho
svalu dochazi k ventralnimu pohybu pochvy ve
sméru pubouretralnich vazd, coz vede k uzavrenf
mocové trubice. K tomuto uzavéru napomaha
i pUsobeni intraabdominalniho tlaku na proxi-
malni ¢ast uretry. Pfi defektu pubouretralnich
ligament (level Il dle de Lanceyho) je uzavérovy
mechanizmus insuficientni a kontinence selhava.

Technika tahuprosté pésky (tension-free
vaginal tape, TVT), doporuc¢ovand Ulmstenem
(3), respektuje vyse zminénd fakta a podporuje
uretru pfi vzestupu abdomindlniho tlaku. Vykon
je oznacovan jako miniinvazivni. Je ho mozné
provadét i v lokdIni anestezii. Z kratké kolpoto-
mie asi 1 cm od zevniho Usti uretry je aplikovan
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Tabulka 1. Zhodnoceni kontinence a komplikaci
u metody TVT

metoda TVT %
pram. vék 62 let

pocet Zen 68 100
kontin.za6m 68 zen 100
kontin.za 36 m 55z60zen 91,67
¢asné kompl. 3 Zeny 44
vazna k. 1 Zena 147
pozdni kompl. 3 Zeny 4,41
vazna k. 0 0
adduktorové bolesti 0Zen 0
protruze nebo hyperkorekce 0 Zen 0

Tabulka 2. Zhodnoceni kontinence a komplikaci
u metody TVT-O

metoda TVT-O %
pram. vék 57 let

pocet zen 173 100
kontin.za 6 m 173 Zen 100
kontin.za 36 m 126 ze 134 Zen 94,03
casné kompl. 3 zeny 1,73
vazna k. 0 0
pozdni kompl. 4 zeny 2,31
vazna k. 0 0
adduktorové bolesti 17 Zen 9,83
protruze nebo hyperkorekce 0 Zen 0

zavadéc tésneé retropubicky do kratkych koznich
incizf vedenych asi 2-3 cm od stfedni ¢ary. Timto
kanalem se protdhne paska, kterd se instaluje
pod minimalnim tahem, dokud pfi kasli unika
moc. Aplikace zavadéce je pokazdé kontrolovéa-
na cystoskopicky a poloha méchyfe pfi zavadéni
je upravovana specidlnim manipuldtorem. K na-
vozeni uniku mocije nutna spoluprace pacient-
ky, proto je vykon provadén v lokdlni nebo ve
svodné anestezii. Dlouhodobé studie prokazaly
vysokou Uspésnost této metody — kolem 90%
(Ulmsten, 1999; Moran, 2000; Nilsson, 2001) —
a koncem minulého a zac¢atkem tohoto stoletf
byla nejcastéji provadénou antiinkontinen¢nf
operaci. Za nej¢astejsi komplikace jsou povazo-
vany perforace méchyfe, poranéni streva, zvlaste
nebezpecné je retropubické krvaceni v povodi
ramus pubicus anastomoticus (corona mortis)
¢i velkych femoralnich cév. Vzhledem k umisté-
ni pasky v pozici U nenf vzacnosti pooperacnf
retence moci v dusledku hyperkorekce. Jako
pozdni komplikace jsou popisovany urgence
de novo, dyspareunie a v nékterych pfipadech
spontanni protruze pasky.

Koncem roku 2001 byla Delormem (4) po-
psana nova technika uloZeni pasky, kterd se

Tabulka 3. VVzéjemné srovnani obou metod: TVT a TVT-O

metoda porovnani metod TVT : TVT-O

prdm. vék

pocet Zen 1,000

kontin.za 6 m 1,000

kontin.za 36 m 0,975

¢asné kompl. 2,544 signifikantni rozdil: mnohem pfiznivéjsi je TVT-O
vazna k.

pozdni kompl. 1907 signifikantni rozdil: pfiznivéjsi je TVT-O

vazna k. 1,000

adduktorové bolesti 0,0 signifikantni rozdil: mnohem pfiznivéjsi je TVT-O
protruze nebo hyperkorekce 1,000

nazyvd TOT (transobturator tape) a v roce 2003
pak modifikace této metody TVT-O (De Leval),
kdy transobturatorni paska byla zavadéna skrz
obturatornf otvor kosti stydké technikou inside-
-out. V soucasnosti se uzivaji oba postupy TOT
(outside-in, inside-out). Metoda TOT vykazuje
a technicky jednodussi. Paska je umisténa pficné,
v pozici H (hammock), coz snizuje riziko hyper-
korekce a pooperacni retence. Pfi respektovanf
doporucené operacni techniky je minimalizova-
no nebezpedi krvacivych komplikaci.

Vedle dnes jiz klasické retropubické a trans-
obturatorni pasky je pouzivdna fada modifikaci
téchto metod se snahou o co nejmensi objem
cizorodého materialu (TVT-S, Abrevo, Exact aj.).

Cilem naseho sdélenf je prezentace dlou-
hodobych zkuSenosti s pouzitim suburetralnich
pasek TVT a TVT-O na nasich pracovistich.

Metody

V obdobi od Unora 2003 do kvétna 2013
jsme na nasich pracovistich implantovali u 241
Zen suburetrdlni pasku pro stresovou inkontinen-
ci moci. Vsechny Zeny byly operovény pro stre-
sovou inkontinenci poprvé. Obtize s udrzenim
moci uddvaly pacientky v rozmezi jednoho az
péti let pfed operaci. Inkontinence se postupné
zhorSovala a rozhodnuti k ndvstéveé specializova-
ného pracovisté bylo vyprovokovano nejcastéji
snizenim kvality Zivota.

Vsechny pacientky jsme vysetfili podle dia-
gnostického protokolu, ktery zahrnoval dotazni-
ky (dotaznik kvality Zivota, OAB a mikeni denik),
introitalni sonografické vysetreni, kalibraci uretry,
cystoskopii, urodynamické vysetfeni, které zahrno-
valo plnici cystometrii a stanoveni VLPP, zakladni
vaginalnivysetreni a stresovy Valsalva test. P¥i stre-
sovém testu jsme hodnotili inik modi pfi zakaslanf
ve stoje pfi ndplni 200-250 ml mod¢i. Podminkou
zatazeni do souboru bylo u smfsenych forem in-
kontinence zvlddnuti urgentni symptomatologie.
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Tato porucha, kterou bylo nutno farmakologicky
[écit, se vyskytovala u 39 Zen (16 %).

U pacientek s recidivujicimi infekcemi dolnich
mocovych cest byla jiz pfi objednani k operaci
nasazena dlouhodobd chemoprofylaxe cotrimo-
xazolem nebo nitrofurantoinem. Pokud se u pa-
cientek vyskytovala subvezikaIni obstrukce, byla
vzdy pred implantaci pasky odstranéna. Jednalo se
0 stendzu zevniho meatu mocové trubice. Jelikoz
v prvnich letech jsme u pacientek nehodnotili uro-
dynamickou nebo symptomatickou vyznamnost
subvezikalnf obstrukce, jsou sledované soubory
hodnoceny pouze na zékladé vysledkd ziskanych
kalibraci uretry. Jako stendzu jsme definovali zizeni
mocové trubice pod 20 F. Tuto stendzu jsme nalezli
u 17 Zen. U viech jsme provedli dilataci zevniho
meatu v celkové anestezii do 33 F 2-3 mésice pred
implantaci pasky. U 68 Zen jsme provedli retro-
pubickou implantaci pasky. Primérny vék této
skupiny byl 62 let. Transobturatorni pasku jsme
zavedliu 173 Zen s prdmeérnym vékem 57 let. U 85
pacientek bylo operovano postupem outside-in
a u 88 postupem inside-out. Hodnoceni operacf
jsme provadéli po 6 a 36 mésicich od operace.
Subjektivni stesky a spokojenost jsme hodnotili
pomoci dotazniku kvality Zivota a objektivni zhod-
noceni vysledkd efektu operace jsme sledovali
pomoci stresového Valsalva testu. Za kontinent-
ni Zenu jsme pokladali tu, kterd byla subjektivné
spokojend, béhem bézné denni aktivity uZivala
maximalné 1 vlozku pro jistotu a nezaznamenali
jsme zadny unik modi pfi stresovém Valsalva testu
ve stoje pfi ndplni mocového méchyre 200-250 ml
modi. Do hodnocent jsme téz zafadili sledovanf
¢asnych a pozdnich komplikaci operacnich vyko-
nl. Hodnocenf vysledkd transobturatornich pasek
jsme nerozlisovali dle zplsobu implantace out-in
ain-out.

Vysledky
Pacientky po retropubické implantaci pasky
(tabulka 1) byly po 6 mésicich kontinentn{ ve
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100% (hodnoceno vsech 68 operovanych zen)
a po 36 mésicich v 91% (55 Zen z 60, které se
dostavily ke kontrole). Casné komplikace jsme
zaznamenali u 3 pacientek (4,4 9%). Nejzavaznéjsi
z nich bylo v jednom pfipadé retropubické kr-
vacen( s nutnosti operacnf revize. Ostatni dva
pfipady casné komplikace pfedstavovala pre-
chodnd mocova retence s recidivujicim sympto-
matickym (nad 100 ml) postmikénim reziduem,
které bylo u jedné Zeny spojeno s mocovou
infekci a u druhé se sekundarné se hojici incizi
v pochvé. Jako pozdnf komplikace u retropubic-
kych implantaci pasky jsme hodnotili ty, které
jsme zaznamenali i po 6 mésicich od operace.
Jednalo se o tfi Zeny, které si stéZovaly na dyspa-
reunie a nové vzniklé urgence de novo.

U transobturatorni pasky (tabulka 2) jsme
po 6 mésicich diagnostikovali plnou kontinenci
u 100% zen (hodnoceno vsech 173 operova-
nych pacientek) a po 36 mésich u 94 % (jednalo
se 0 126 Zen ze 134, které se dostavily ke kontrole).
Casné komplikace, které zahrnovala pfechodna
mocova retence se symptomatickym postmike-
nim reziduem (nad 100 ml), jsme nasli u tf Zen
(1,79%) a pozdn, které pfetrvavaly i po 6 mésicich
od operace, jsme zaznamenali u ctyf Zen (2,3 %).
Jednalo se o dyspareunie, komplikované nové
vzniklou urgenci de novo. Ve sledovanych sou-
borech retropubicky i transobturatorné zavade-
nych suburetralnich pasek jsme nepozorovali ani
v jednom pffpadé protruzi anebo hyperkorekci
pasky. U TVT-O jsme se setkali s adduktorovymi
bolestmi u 17 pacientek (10%), které u 3 Zzen (1,7%)
v malé mife pretrvavaly i po 6 mésicich.

Diskuze

Zlatym standardem opera¢niho fesenf stre-
sové inkontinence moci u Zzen v dnedni dobé
je implantace suburetraini pasky z inertnich
materidld pod stfedni Usek mocové trubice.
Podle techniky, kterou pouzijeme, jsou pasky
fixovany retropubicky nebo transobturatorné.
Jejich vyhodou je bezpecnost a vysokd ucin-
nost. V nasem souboru sledovanych pacientek
jsme se o téchto prednostech presvedcili. Obé
metody byly srovnatelné ve smyslu ucinnos-
ti jak v kratkodobém (6mésicnim), tak i delsim
(36mésicnim) vyskytu plné kontinence moci.
Obdobné vysledky jsme nalezli i v pracich pu-
blikovanych v poslednich letech (5, 6, 8). Nase
vysledky nebyly v rozporu ani s velkou Cochrane
systematic review (7). Mezi obéma postupy
jsme vsak nalezli rozdil pfi hodnoceni ¢asnych
a pozdnich komplikacf — vzdy ve prospéch me-
tody TVT-O. Nejdulezitéjsim poznatkem je vy-

skyt zavazné hemoragické komplikace u TVT,
kterou jsme u TVT-O nezaznamenali. Zasadni
rozdil TVT-O oproti TVT spociva v tom, Ze paska
prochézi skrze foramen obturatum, vyhybd se
bezpecné mocové trubici, mocovému méchyfi
a Retzioveé prostoru, kde je zvysené riziko po-
ranéni vétsich cév s nutnosti operacni revize
(6). Metoda TVT-O je tedy oproti TVT jednodus-
3i a bezpecnéjsi, coz ukazuje i multicentricka
randomizovana klinicky kontrolovana studie
v Australii (9). Jedinym Uskalim transobturatorni
implantace pasky jsou adduktorové bolesti (5),
o jejichz mozném vyskytu je tfeba pacientky
predem informovat (v nasem souboru se jednalo
0 10% Zen). Zaroven je ale vhodné témto zendm
sdélit, Ze rehabilitaci a podavanim nesteroidnich
analgetik Ize tyto obtize Uspésné zvlddnout.
Po 36 mésicich jsme tyto bolesti prakticky neza-
znamenali zadné. Z ddvodu snahy o co nejmensi
objem cizorodého materidlu, ktery je nejspise
zodpovedny za adduktorové bolesti, existuje
fada modifikaci téchto metod (TVT-S, Abrevo,
Exact aj), které na nasich pracovistich zacindme
téZ provadét. Jejich hodnoceni viak neni soucas-
ti naseho desetiletého souboru.

Zavér

Nase desetileté zkusenosti s opera¢nimi me-
todami TVT a TVT-O jsou dobré.V nasi prezentaci
jsme porovnavali metody TVT a TVT-O (tabul-
ka 3). Pracovali jsme se soubory dat, které se lisf
jak ve stéfi pacientek, tak i v jejich poctu. Data
byla shromézdéna z rlznych zdrojd (pracovist
autord). Nékterd jsme u pacientek operovanych
v prvnich letech ziskali retrospektivné. Tyto sou-
bory proto nejsou pouzitelné pro vérohodné
standartni statistické zpracovani se zarukou po-
tfebné vypovidaci hodnoty. Z tohoto dlvodu,
aby vysledky nebyly zavadéjici a aby bylo mozno
dospét alespon k ur¢itému porovnani obou me-
tod, prezentujeme v tabulkdch 1 a2 procentni
podil vyskytu jednotlivych obtiZi pro obé meto-
dy. V tabulce 3 poté porovnavame obé metody
vzajemné, coz nédm umoznuje naznacit a prokazat
prednosti a negativa obou metod, tj. vhodnost
pouziti na jedné strané a riziko moznych kom-
plikaci na strané druhé. Z vysledkd vyplyva, ze
Uspésnost obou operacnich technik je obdobna.
Po 6 mésicich byla stejna a po 36 mésicich se
pouze nesignifikantné lisila ve prospéch metody
TVT-O. Pfi zhodnoceni ¢asnych komplikaci jsme
nalezli signifikantni rozdil ve prospéch metody
TVT-O, kterd byla pro pacientky mnohem pfizni-
Vejsi. V neprospéch TVT hovofila i jedna zavazna
hemoragickd komplikace s nutnosti neodklad-
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né chirurgické revize. Pfi hodnoceni pozdnich
komplikaci jsme nalezli téZ signifikantni rozdil ve
prospéch metody TVT-O, ktery byl viak mensi
nez pii hodnoceni ¢asnych komplikaci. V ne-
prospéch TVT-O jsme ale zaznamenali vyskyt
adduktorovych bolesti. Tyto obtize se nevyskytly
u zadné TVT implantace. Adduktorové bolesti
se vyskytovaly u obturdtorové pasky pfedeviim
v ¢asném pooperacnim obdobi (do 6 mésict)
a byly zvlddnuty nesteroidnimi analgetiky a re-
habilitaci. V delSim odstupu od operace se tyto
obtiZe jiz prakticky nevyskytovaly.

Pooperacni pfechodnou retenci jsme fesili
opétovnym zavedenim permanentniho mo-
¢ového katétru na 3-5 dni. Urgenci de novo
jsme fesili Uspésné podavanim anticholinergik
a dyspareunie ve spolupraci s gynekology sym-
ptomatickou terapif.
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