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Vyuziti implantatu pfri reSeni zenské inkontinence

MUDr. Miroslav Krhovsky
Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Zavedeni paskovych implantatt do praxe zcela zménilo pfistup ke stresové inkontinenci (SI). Pomérné naro¢né operace, vyza-
dujici tydenni hospitalizace, byly nahrazeny vykony, které Ize provadét v rezimu jednodenni chirurgie. Navic je Uspésnost téchto
operaci jednoznacné vyssi, nez tomu bylo u plvodnich postupl (kolpopexe sec. Burch). Implantace tahuprosté, suburetralni
pasky je dnes povazovana za zlaty standard v feSeni stresové inkontinence. Teoretické podklady pro Siroké zavedeniimplantatd
do praxe jsou shrnuty v Integralni teorii (IT), kterd byla poprvé publikovana v roce 1990. Jejimi autory jsou prof. Petros a prof.
Ulmsten. IT povazuje mocovou inkontinenci a vétSinu chronickych dysfunkci panevniho dna u jinak neurologicky zdravych pa-
cientek za symptomy, které jsou morfologicky podminény defektnimi strukturami panevniho dna. Zd{raziiuje rozhodujici vliv
poskozené pojivové tkané pii vzniku téchto dysfunkci a poskozené pojivové struktury nahrazuje sitkovymi implantaty. Pomoci
sitkovych implantatd Ize podle IT Uspésné fesit i vyznamnou c¢ast urgentnich inkontinenci (Ul). Cilem tohoto ¢lanku je predlozit
prakticky pohled na paskové a sitkové implantaty a jejich terapeutické moznosti. Sitkové implantaty maji obnovit fyziologicky
tvar a principialné fesi statiku panevniho dna. Zcela zamérné jsem se vyhnul problematice zavadéni umélych svéracq, které je
treba rovnéz povazovat za implantaty. Tyto, na rozdil od sitkovych implantatl, mechanicky uzaviraji mo¢ovou trubici a nejsou
k 1éceni Sl a Ulindikovany. Jejich podrobnéjsi rozbor predstavuje zcela samostatnou kapitolu. Popis téchto operaci pfenechavam
tém, ktefi tyto vykony aktivné provadéji.

Kli¢ova slova: integralni teorie, dysfunkce panevniho dna, stresovd inkontinence, urgentni inkontinence, prolapsy panevnich
organd.

The use of implants in the treatment of female urinary incontinence

The introduction of surgical/tape implants into clinical practice has entirely changed the approach to treating stress incontinence.
Complicated surgeries, which formerly required prolonged periods of hospitalization — usually for a week - can now, pretty
much, be performed as outpatient surgeries. Besides, it's noteworthy to say that applying such methods has resulted in greater
success, in contrast to the traditional approaches (e.g., Colpopexis sec. Burch). Today, the implantation of tensionfree, subutheral
tapes is considered the gold standard in solving the stress incontinence. The theoretical basis for a wide-scale implementation of
implants in practice has been summarized by the Integral Theory, initially published in 1990 by its authors, Professor Petros and
Professor Ulmsten. The Integral Theory regards the urinary incontinence, along with most of the chronic dysfunctions of pelvic
floor in healthy females who are otherwise healthy, as symptoms caused by morphologically defective structures of pelvic floor.
It emphasizes the vital impact of the damaged connective tissue when such dysfunctions develop and substitutes the damaged
connective tissue with a mesh implant. According to the Integral Theory, it's possible to solve a significant number of urge incon-
tinences by applying a mesh implant. The objective of this article is to present a practical perspective on the utilization of tape
and mesh implants, along with their therapeutic potential. The mesh implants should rebuild the physiological shape and solve
primarily the pelvic floor's statics. | deliberately avoided the issue of implementing the artificial urinary sphincter, which should
also be considered an implant. Contrary to the mesh implants, they mechanically close the urethra and are not indicated for the
treatment of stress or urge incontinence. Their more profound analysis represents a separate subject. | relinquish the analysis of
these operations to those, who actively perform such surgeries.

Key words: integral theory, dysfunctions of pelvic floor, stress incontinence, urge incontinence, pelvic organ prolapse.
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Uvod - zakladni principy
integralni teorie (IT)

Zavedeni sftkovych implantatd k resent
mocové inkontinence bylo Uzce spojeno se
zformulovanim integraini teorie (IT). Do jejiho
zverejnéni bylo pohlizeno na dysfunkce pane-
vnich organd u jinak zdravych Zen jako na one-
mocneni, kterd maji svij plvod v poruchach
regulaci vlastnich panevnich organd a v po-
ruchach inervace. Vyzkum byl sméfovan na
studium receptor(, velmi podrobny popis jed-
notlivych symptomU a Ié¢ba byla vedena k jejich
farmakologickému potlaceni. IT naopak naléza
pricinu naprosté vétsiny panevnich dysfunkci
v narusené biomechanice panevniho dna. Tvlrci
Integrélni teorie se zaméfili na anatomické dys-
morfie, které Ize nalézt u pacientek s funkénimi
poruchami panevnich orgdnl. Nejmarkantnéjsi
morfologické zmény byly zjistitelné v utvareni
pochvy, kterd pfi funkénich poruchach ztraci
ve svych jednotlivych kompartmentech tonus,
ménf své ptirozené utvareni a rliznym zpUso-
bem vyhfezava. Pochva je centrdlnim orgdnem
malé panve, podpird mocovy méchyf, vytvari
oporu pro rektum a rovnéz se Ucastni aktiv-
nich biomechanickych pochodd. S panevnimi
organy sdili spolecny, vazivovy, zavésny aparat,
ktery je oznacovan jako endopelvicka fascie, jez
elasticky fixuje panevni organy ke kosténému
skeletu. Dffve opomijend pojivova tkan je dnes
povazovana za zcela zasadnf strukturdlni prvek,
ktery urcuje tvar organd a limity jejich roztaz-
nosti. Z hlediska biomechanického zajistuje va-
zivovy aparat statické funkce a svalové soustava
funkce dynamické. Podminkou fungovani pa-
nevniho dna je tedy nejen normalini fungovani
svalll a nervové soustavy, ale také neporuseny
vazivovy apardt panevniho dna. Protoze je pa-
nevni pojivo nejzranitelnéjsi tkani malé panve,
je insuficientni pojivova tkan pficinou naprosté
vétsiny dysfunkci organ malé panve. Upravou
anatomickych pomérd dojde k vymizeni symp-
tomU. Tento novy koncept zcela pfehodnoatil
velkou ¢ast dosavadnich biomechanickych zna-
losti o fungovéani panevniho dna a panevnich
organl. Funkeni choroby zacaly byt povazovéany
za pouhé symptomy anatomickych dysmorfif.
IT tedy nepovazuje inkontinenci, panevni dys-
funkce a rtzné formy panevnich prolapst za
onemocnéni, nybrz pouze za symptomy, které
jsou vzajemné spjaty a maji svlj plvod prede-
vsim v rozvolnénosti a z ni pramenici insufici-

ence klicovych pojivovych struktur panevniho
dna a perinea. Pfi¢iny morfologickych zmén je
tfeba hledat pfedevsim v porodnim traumatu
panevniho dna, dale v hormondlnich zménach
a restrukturalizaci pojivové tkané pfi starnutf
organismu. Rozvolnénim panve pfi porodu,
hormonalnimi vlivy a starnutim pojiva dochazf
ke ztraté tonu endopelvické fascie a zavésnych
ligament. To se projevuje morfologicky a funke-
né. Morfologické zmény Ize nalézt predevsim
na vaginalnich sténdch, které ztraceji prirozeny
tonus a rdznym zpdsobem prolabuji. Poskozena
ligamenta oslabuji tc¢innost svalovych kontrakdi,
coz se projevi bud inkontinenci, nebo naopak
obtiznym vyprazdhovanim mocového méchy-
fe a rekta. Prolabujici vaginalni stény netvofi
dostate¢nou oporu pro receptory, které jsou
pak drazdény i pfi minimalnich naplnich rezer-
vodrl za vzniku iritacnich symptomd a boles-
ti. Prostfednictvim implantdtd reparujeme ty
oblasti, které z hlediska statiky selhavaji. Cilem
je zpevnéni poskozenych pojivovych struktur,
coz vede k obnoveninormalnich anatomickych
pomérl panevniho dna a spontanni Gpravée dys-
funkci. Vysoka efektivita téchto operaci je nej-
lepsim dtkazem spravnosti IT a také vzdjemné
provazanosti jednotlivych panevnich organt
s panevnim dnem. Pfi komplexnim pohledu na
problematiku dysfunkci pdnevniho dna je tfeba
rozlisovat primarni a sekundarni dysfunkce pa-
nevnich organd. Pri¢cinou primarnich dysfunkci
je patologicky proces v samotném panevnim
organu nebo v jeho inervaci. Sekundarnf dys-
funkce jsou mechanicky podminéné stavy
vzniklé n&jakou formou panevniho traumatu
(dle Cetnosti vyskytu: porodni trauma, panevni
operace, Uraz).

Funkéni anatomie a fyziologie
pochvy z hlediska vlivu na dolni
mocové cesty

Panevni organy jsou zavéseny k panevni
sténé prostrednictvim struktur endopelvické
fascie (EF) a z ni formovanych ligament. Kli¢cové
struktury EF urcuji roztaznost a pohybové limity
panevnich organd. Zajistuji protitah proti plso-
benf kontrakci svall panevniho dna, nasmérova-
ni svalovych vektord a tim i efektivitu kontrakcf
svall, zajistujicich kontinenci. Tak se rozhodu-
jicim zpUsobem podileji na otvirdni a uzavéru
trubicovitych vyvodl pénevniho dna (uretry,
vaginy a anu). Jsou primarné ukotveny ke kosté-
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nému skeletu, sekundarné pak k cervikainimu
prstenci a perineu, které tak tvori sekundarni
kotevni body malé panve.

Pochva vytvafi jakousi elastickou mem-
branu, kterd jednak zprostfedkovava svalové
kontrakce, zapojené do otevirdnf a uzavéru hr-
dla mocového méchyre, jednak podpiré oblast
proximalni uretry a hrdla moc¢ového méchyre, ve
které jsou pfitomny receptory napét, pfinasejici
informace o naplni mocového méchyre. Tyto
funkce je schopna zastavat pouze tehdy, mé-li
dostate¢ny tonus. Tonus a elasticita pochvy je
ur¢ovana predevsim vyse uvedenym zavésnym
apardtem a kvalitou posevni stény, kterd je vy-
razné ovlivhiovana hormonalné a rovnéz kontr-
akcemi jejf vlastni hladké svaloviny.

Pro pochopeni funkéniho vlivu pochvy na
dolni mocové cesty je tfeba si uvédomit, Ze po-
chva ma 2 oddélené anatomické segmenty —

infralevétorovou a supralevatorovou ¢ast.

Infralevatorova ¢ast pochvy
Infralevédtorovd ¢ast pochvy, ulozend pod
mocovou trubici, se aktivné podili na uzavéru
uretry. Vzhledem k podobnosti jejiho utvareni
s houpadi siti je oznacovana jako hamaka (ham-
mock = houpaci sit). Vaginalni hamaka je tésné
svézéna s dolnimi 2/3 uretry, ukotvené k symfy-
ze pubouretralnim ligamentem (PUL) a externim
uretraInim ligementem (EUL) (obr. 1). Do hamaky
vrUstaji pubovisceraini svalové vldkna levatoru,
kterd jsou moderni anatomickou terminologif
oznacovany jako m. pubovaginalis. V IT jsou
oznacovany jako m. pubococcygeus anterior
(PCM-A). Hamaka je tazena dopredu smérem
k symfyze prostfednictvim pomalych svalovych
vldken a tuto smycku z pubovaginalnich svall
doplnuje do cirkuldrniho tvaru uretréiniho svéra-
Ce dorzokaudalné oteviena smycka podkovovité
utvareného rhabdosfinkteru, tvorend ze svalo-

Obr. 1. Ukotveni uretry k symfyze (1)

PUL
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Obr. 2. Zndzornéni 1. uretrdiniho uzaviraciho mechanismu; vzdiemny vztah svalovych smycek diafragma
pelvis (m. pubovaginalis) a diafragma urogenitale (m. compresor urethrae a m. sphincter uretrovaginalis);
protismérné, semicirkuldrni svalové smycky se prekryvaji'v oblasti rhabdosfinkteru (viastni zdroj)

PERINEUM-

ANUS

vych snopct diafragma urogenitale (m. com-
presour urethrae a m. sphincter uretrovaginalis).
Toto vzajemné, protismérné plsobeni svalovych
smycek na uretru oznacuje integralni teorie jako

1. uretrdlni uzaviraci mechanismus (obr. 2).

Supralevatorova ¢ast pochvy
Supralevatorova ¢ast pochvy podpird ba-
zi mocového méchyre. Je spojena s trigonem
a napinanim posevni stény dochazi rovnéz
k napindni mocového méchyre smérem do-
zadu. Timto mechanismem se podili na tzv.
2. uretrdlnim uzdvérovém mechanismu,
kterym je uzavirdno hrdlo mocového méchy-
fe (obr. 3). Tento mechanismus je realizovadn
¢innostf levatorové plotny (LP) a je modulovan
kaudalné orientovanym tahem longitudindlnfho
analniho svalu (LMA). Izometrickou kontrakcf
slow twich svalovych vldken levédtorové plotny
dochazf k uzavéru hrdla mocového méchyre
proti pevnému PUL a fixované uretie. Tah le-
vdtoru smérem dozadu je povazovdn IT za
rozhodujici mechanismus uzdvéru mocového
méchyre. Nutnym predpokladem pro efektiv-
ni plsobeni 2. uzdvérového mechanismu je
dostatecny tonus pubo-uretrdlniho ligamenta
(PUL) vpredu a utero-sakralniho ligamenta (USL)
vzadu. Infralevatorova a supralevatorova ¢ast
pochvy jsou tazeny obracenymi sméry ve vztahu
k pubouretralnimu ligamentu (PUL), které zde
hraje roli oto¢ného bodu. Z vyse uvedenych
faktd je zfejmé, Ze PUL predstavuje klicovou
strukturu panevniho dna v kontrole mikce.
Nejvyznamnéjsim projevem insuficience PUL

je soubor pfiznakd, které zname jako stresovou
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inkontinenci, a kterou Ize kauzalné fesit implan-

taci suburetralnich pasek.

Fyziologicky tvar supralevatorové ¢asti po-
chvy je urcovén klicovymi strukturami endo-
pelvické fascie panevniho dna, které zajistuji
statické funkce panevnich organt. Kromé pu-
bouretrdlniho ligamenta PUL, které je nejdd-
leZit&jsi pasivni strukturou zajistujici mocovou
kontinenci to jsou:

B Arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP) je
parové ligamentum, které zacina tésné nad
PUL. Sméfuje dorzalné a upina se do spina
ischiadica (IS) panevni kosti. Poskozeni ATFP
zpUsobuje tzv. paravaginalni defekt, jehoz
klinickym projevem je cystokéla.

B Pubocervikdlnifacie (PCF) je plosna struk-
tura podpirajici mocovy méchyr. Lateralné
vychdzi z ATFP a dorzalné splyva s cervikal-

nim prstencem a kardindInim ligamentem.
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Obr. 3. Mechanismus 2. uretrdiniho uzdvérového
mechanismu; sipkamizndzornéné vektory svalovych
tahd. Suburetrdini hamaka je taZena dopfedu a vy-
tvdrf uzaver distdini uretry; supralevdtorovd pochva
Jje tazena dozadu a doldi pres PUL, ¢innosti LP a LMA.
Tak dochdzi k uzdvéru hrdla mocového méchyre,
zalomenim pres PUL, pii zvyseni nitrobfisniho tlaku
dochdzi k rotaci kolem PUL a jesté vyraznéjsimu za-
lomeni uretry (2)

Rotational
Vector
forces

Pubourethral
ligament

LP— levatorovd plotna; LMA - longitudindini andini
sval; PCM - m. pubovaginalis

Oddéleni PCF od prstence mUze zpUsobit
vysokou cystokélu (tzv. transverzalni defekt),
kterd mGze byt komplikovéna pfedni entero-
kélou. Ruptura vlastni pubocervikélni fascie
zpUsobuje centralni defekt.

B Uterosakrdlniligamentum (USL) je nejdU-
lezitéjsi strukturou, zajistujici zavés 1. etdze
pochvy. USL vychdzf z laterdinich okrajd
ventralni plochy sakralnich obratll S2, 3, 4
a upina se do zadniho okraje cervixu. Pruhy
hladké svaloviny, probfhajici v USL jsou ozna-
¢ovany jako m. rectouterinus. Soucdsti USL
je rovnéz sestupna vetev uterinnf arterie.
Defektni USL je pficinou descenzu délohy
nebo apexu posevniho pahylu po hyste-
rektomii.

B Rektovagindlini fascie (RVF) nebo také
Denonviliersova fascie je trojuhelnikovitd
plosna struktura, rozprostfena v oblasti rek-

Obr. 4. Struktury zajistujici polohu pdnevnich orgdnd. Jejich poskozeni zplsobuije defekty pdnevniho dna,
které se mohou projevovat urgentni symptomatologif (3) - viastni modifikace pivodniho zdroje

A IR
1. Komplex uterokardikalnich
ligament

6. Perineum
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tovagindlniho septa. Uprostied proximalné
splyvé s cervikdlnim prstencem, laterdlne
se tdhne podél kardinalniho ligamenta
a upina se ke spina ischiadica (IS). Kaudalni
vrchol RVF je fixovan k perineu. Defektni
RVF zpUsobuje rektokélu, oddéleni RVF od
cervikélniho prstence je pficinou zadni en-
terokély (obr. 4).

Dojde-li ke zborceni fyziologické stavby
panevniho dna poskozenim podplrného a za-
vésného systému, dojde k naruseni ucinnosti
svalovych kontrakei. Kromeé toho jsou vytvofeny
podminky k anomalnimu drazdéni receptort
malé panve, které pak vysilaji neadekvatn{ im-
pulzy do CNS i pfi minimalnf napini rezervoard
a stavaji se tak rozhodujicim faktorem pfi vzniku
urgentni symptomatologie. Spole¢nym jmeno-
vatelem téchto dysfunkci je jejich obtizna dlou-
hodob4 ovlivnitelnost jakoukoliv farmakoterapif.

Kauzalné je mozno tyto stavy lécit pouze
chirurgickou rekonstrukci panevniho dna.

Troji ¢cinnost panevniho dna ve

vztahu k dolnim mocovym cestam
Za normalnich podminek vykonava pane-

vni dno ve vztahu k dolnfm mocovym cestdm
pouze 3 druhy &innosti. Zajistuje kontinenci
moci ve stavu klidu, kontroluje kontinenci pfi
zvyseni nitrobfisniho tlaku a umozruje normalni
vyprazdnéni mocového méchyre.

B Klidovy uzdvér uretry je zajistén soucinosti
prvniho a druhého uzaviractho mechanis-
mu. Uretra je ukotvena k symfyze pubou-
retrdlnimi ligamenty (PUL) a externim ure-
tralnfm ligamentem (EUL). Infralevdtorovd

Obr. 5. Schématické srovndniklidového uzdvéru ure-

try (mocovy méchyr a uretra zndzornény teckované)

a uzdvéru pii zvyseném nitrobrisnim tlaku; dochdzi'k

poklesu predni posevni stény spolu s bdzi mocového

meéchyre, vznikd zvyraznéné zalomeni uretry pres PUL

atim jesté dikladnéjsi uzavér uretry (4)

ACTIVE CLOSED

pochva (hamaka) aktivné pfitahuje uretru
doptedu izometrickou slow twich kontrakcf
pubovaginalnich svalovych vlaken levato-
ru. Opacnym smerem k sedacim hrboldm
a k perineu pritahuji uretru m. compresor
urethrae a m. sfinkter uretrovaginalis. Proti
takto ukotvené uretfe je vykondvan tah baze
mocového méchyre smérem dozadu slow-
-twich svalovymi vlakny levatorové plot-
ny. Vlastni tah je zprostfedkovan vaginaini
sténou, kterd je s bazi mocového méchyre
spojena. Pfi tomto tahu dochézi k prevésent
proximalnf uretry pfes PUL a k uzavéru hrdla
mocového meéchyre.

PFi zvyseni nitrobfisniho tlaku je uzavér
uretry zajistén naprosto stejné soucinnosti
prvniho a druhého uzaviraciho mechani-
smu. V této situaci je zvyraznén vyznam
pojivovych struktur endopelvické fascie,
zajistujicich ukotveni pdnevnich organt ke
skeletu a supralevétorové, pfedni posevni
stény, kterd zprostfedkovava tah hrdla mo-
¢ového méchyre dozadu. Pochva je vzadu
ukovena pomoci utero-sakralnich ligament
(USL), jeji pfedni posevni sténa je spojena
s mocovym meéchyfem a proximalni uret-
rou a ta je ukotvena k zadnf plose pubic-
kych kosti pomoci PUL. Zvyseny nitrobfisni
tlak je pfendsen na predni, supralevéatoro-
vou podevni sténu. Pfi neporuseném PUL
dochazi k poklesu pfedni posevni stény
spolu s bazi moc¢ového méchyre, vznika
zvyraznéné zalomeni uretry pfes PUL,
a tim jesté ddkladnéjsi uzavér uretry. PFi
insuficientnim PUL toto zvyraznéné zalo-
meni nevznikd, naopak dochdzi k otevfe-
ni proximalni uretry a uniku moci (obr. 5).
K zabranéni Uniku moci v pfipadé insufici-
entniho PUL mUZe postizena Zzena zapojit
tzv. tfeti, vili ovlddany mechanismus,
ktery se uzavéru hrdla mocového méchyre
za normalnich okolnosti neucastnfa Ize ho
cvicit pfi rehabilitaci panevniho dna s pou-
Zitim tzv. Kegelovych cvikd. Tento mechani-
smus je zajistovan puborektalnim svalem,
ktery pritahuje rektum a vaginu k symfyze
a svalovinou diafragma urogenitale, kterd
tadhne distalni 2/3 uretry dorzo-kaudalné.
Timto cvicenim Ize dosdhnout zabrané-
ni Uniku moci pfi ocekavatelném zvyseni
nitrobfisniho tlaku, ale ne v nestfezeném

okamziku.
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Obr. 6. Schématické zndzornéni normdini mikce;
dochdzi k uvolnéni hamaky, funelligu a k vyprdzd-
néni mocového méchyre kontrakci detruzoru (4)

ANTERIOR POSTERIOR

PUL ¥

LP

MICTURITION

B Pfinormdlni mikci dochazi nejprve k uvol-
nénihamaky relaxaci predni pubovisceraini
Casti pubokokcygediniho svalu (PCM — mo-
derni terminologif oznacovan jako m. pubo-
vaginalis) a uvolnéni periuretralni pfi¢né pru-
hované svaloviny (m. compresor urethrae
a m. sfinkter uretrovaginalis). V podstaté se
jednd o obréceny 1. uzaviraci mechanismus.
Tah levatorové plotny smérem dozadu ak-
tivné otevie proximalni uretru a dojde ke
stimulaci napétovych receptor( v oblasti
bdze mocového méchyfe, coz iniciuje mikeni
reflex. Pfed vlastni kontrakci detruzoru jesté
dojde k poklesu baze mocového méchyre
relaxacf levatorové plotny a otevreni hrdla
mocového méchyfe smérem doll kontrakef
LMA. Hrdlo mocového méchyre ziskava tvar
nalevky (funneling). Tak dojde k vyraznému
snizeni uretréiniho tlaku a vyprazdnéni mo-
¢ového méchyre kontrakei detruzoru (obr. 6).

Implantaty k fesSeni stresové
inkontinence

V soucasné dobé je na trhu obrovské mnoz-
stvi riznych suburetralnich implantdtd k feseni
SI. Podrobny popis opera¢nich technologif, vyu-
Zivajicich panevniimplantaty, by svym rozsahem
vyrazné pfekrocil moznosti tohoto ¢lanku. Tento
text je proto jen kratkym shrnutim vyvoje zéklad-
nich operacnich principl a trendd.

Po zvefejnéni T v roce 1990 byla do klinické
praxe postupné zavedena zcela nova chirurgicka
technika k 1é¢bé stresové inkontinence, kterd
vesla ve znamost jako TVT (Tension free Vaginal
Tape) - tahuprostd vaginalni paska. Jejim cilem
bylo nahrazeni poskozenych pubouretralnich
ligament syntetickou paskou. Dle plvodniho
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konceptu autord Petrose a Ulmstena byly TVT
pasky zavadény transvagindlné z pfiblizné 2cm
incize pod stfednim Usekem uretry. Pomoci
zavadecu (tunellert) byla paska vedena retro-
pubicky a protazena pfes suprasymfyzeain,
bodové incize. Tento typ operace byl Siroce
akceptovan odbornou vefejnosti pro vyborné
funkeni vysledky. V Ceské republice byla prvni
TVT péska pacientce implantovana v roce 1998.
Operace vsak byly v prabéhu vykonu rela-
tivné ¢asto komplikovany perforaci mocové-
ho méchyre a krvédcenim z retrosymfyzedinich
Zilnich pletenf (urolog&im dlvérné zndmy ple-
xus Santorini). Proto byly hledany bezpecnéjsi
operacni technologie. Kromé plvodniho pfi-
stupu, kdy je zavadéc veden z incize v pochvé
retropubicky ven suprasymfyzedlné (ozna-
¢ovano vV literature jako TVT in-out), néktefi
autofi provadéli zavadéni tunellerd ze supra-
symfyzedlnich incizi smérem do pochvy tzn.
TVT out-in s podobnymi vysledky jako tomu
bylo u pdvodniho konceptu. V roce 2001 byl
Delormem (5, 6) zaveden do praxe transobtu-
ratorovy pfistup out-in (TransObturator Tape
out-in, TOT out-in), pfi kterém je po provedené
suburetrdlniincizi pod stfednim Usekem uretry
a bilaterdIni parauretrdlni preparaci provedena
bilaterdIné bodova incize nad obturatorovymi
otvory, kterou je transobturatorné zaveden tu-
neller kolem ramus ischiopubicus ossis pubis do
suburetrdlnfincize. Pfi zavadéni tunelleru je jeho
hrot veden na Spicce prstu operatéra a nehrozf
tedy perforace mocového méchyre. Vzhledem
k trajektorii zavadéni tunelleru rovnéz nedochazf
ke krvaceni z retrosymfyzedlnich Zilnich pletenf.
V roce 2003 byla De Lavalem (7) zavedena do
praxe tzv. in-out transobturatorovd modifikace
implantace suburetralni pasky (TOT in-out). Dle
vyse uvedeného je zfejmé, ze suburetrdlni pas-
ky Ize implantovat pomoci zavadécich trokard
(tunellerd) ctyfmi zakladnimi zpdsoby:
B TVTin-out
B TVToutin
B TOT out-in
B TOTin-out

Smérem k jesté mensi invazivité sméfova-
ly operace s pouzitim tzv. minislingd, které se
implantujf z jednoho, suburetrainiho fezu (sin-
gle incision). Minislingy jsou vétsinou fixovany
k okolnim mékkym tkanim, nej¢astéji k obturato-
rové membrané, riznymi plastovymi kotvickami.

www.urologiepropraxi.cz

Vyhodnéjsim se ukézalo vyuziti jednocestného
dotahovaciho mechanismu, jehoz prototypem
se stal TFS systém (Tissue Fixation System) zna-
zornény na obrdzku 7. Ten byl vyvinut tymem
prof. Petrose k rekonstrukci hlavnich pojivovych
struktur panevniho dna a byl sou¢asné prvnim
minislingem. Poprvé byl aplikovan na konci roku
2003. Boom minislingl nastal pfiblizné v roce
2006 (TVT-Secur, Mini Arc, Ophira a mnoho dal-
sich). Zavadéji se bud'retropubicky do tzv. pozice
U nebo smérem k obturdtorovému otvoru do
pozice ,Hammock” (obr. 8).

Minislingy nezlepsily opera¢ni vysledky,
pouze rozsifily portfolio vyrabénych implantatd.
Na zakladé zkusenosti operatérl se v soucasné
dobé celosvétové od minislingl upousti pro
jejich mensi spolehlivost. Zavedenim minislingt
se vyvoj subureterdlnich paskovych implantatd
pravdépodobné ukoncil. Dalsi zmény Ize oce-
kdvat pouze v kvalité materidld pouzivanych
k vyrobé paskovych implantatd.

V soucasné dobé jsou nejrozsitenégjsim ma-
teridlem, pouzivanym pfi rekonstrukcich pane-
vniho dna, nevstrebatelné, polypropylenové si-
tky, kterymi prakticky ihned upravime narusené
anatomické a biomechanické poméry v panvi.
Polypropylen se osvédcil, protoze je biokom-
patibilni, inertni, vyvoldva minimalnf alergickou
a zanétlivou reakci, je nekancerogenni, rezistentni
k infekci, mechanicky odolny, levny a vyvolava
relativné malé nasledné jizveni. Pro Uspésnost
operacije velmi dllezitd porozita materialu, kterd
je klasifikovana podle Amida (9) do 4 typd. Nejvice
preferované jsou sitky odpovidajici typu I. Jedna
se 0 monofilamentni, pletené, makroporézni sitky,
jejichz velikost porl presahuje 75 pm. Tento typ
siték umozruje neomezeny prinik makrofagy,
fibroblastl a neoangiogenezi. Zptsob pleteni
urcuje pruznost materialu.

Na nasem pracovisti se feSenim mocoveé in-
kontinence intenzivné zabyvame a od roku 2004
jsme implantovali jiz vice nez 1200 suburetrélnich
tahuprostych pések. Postupné jsme vyzkouseli
viechny 4 vyse uvedené zplisoby zavadéni a pre-
ferujeme transobturatorni pfistup TOT — out-in
k véeobecné spokojenosti pacientek. Usp&snost
dlouhodobé prevysuje 95 % vysoké Urovné spo-
kojenosti. Pasky jsme implantovali u vsech typU
Slu pacientek s komorbiditamii bez nich, véetné
pacientek po radioterapii v oblasti panevniho
dna. V¢ minislinglim zastdvdme rezervovany

postoj z dlvodu jiz zminéné mensf spolehlivosti

PREHLEDOVE CLANKY (

Obr. 7. TFS systém; mekké (modré) plastové kot-
vicky, jedna z nich nasazend v zavadeéci; polypropy-
lenovd pdska prochdzi jednosmérné dotahovacim
systémem. Jejim dotaZenim dosdhneme poZadova-
ného napéti pdsky (8)

Obr. 8. Reseni stresové inkontinence implantaci

TFS pod sttedni Usek uretry (4)

nekotvenych implantdt(. Navic je nutno zminit

daleko obtiZngjsi  titraci” tahu pasky, kterd ma pro
vysledek operace zcela zdsadni vyznam. Pifpadné
uvolrovani nadmérné dotazenych, kotvickami
fixovanych pasek s jednosmérnym dotahova-
cim systémem je rovnéz daleko problematictéjsi.
Zcela zésadné pouzivame nepruzné implantaty
odpovidajici typu | podle Amidovy klasifikace.
Zastavame ndzor, ze multifilamentni materidl by
mél byt jiz historia nemél by byt pouzivan. Je tre-
ba zdUraznit a velmi pozitivné hodnotit existenci
celostatniho registru operaci s heterolognimi ma-
teridly, ktery umoznuje v dlouhodobém horizontu
posuzovat vysledky implantacnich technologi.
Je veden Urogynekologickou spole¢nosti CR
a je vieobecné dostupny na internetové adrese:
www.urogynekologie-registr.cz.
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Bulking agents

Kromé sitkovych suburetralnich implanta-
td Ize ve specifickych pfipadech uzit k léc¢bé SI
podslizni¢né aplikované biokompatibilnf latky.
Aplikuiji se specidlnim injekénim instrumentariem
za cystoskopické kontroly, podslizni¢né do uret-
ry ve vzdalenosti asi 1 cm od hrdla mocového
méchyfe. Cilem je dosdhnout zvysenf intraure-
tralnfho odporu elastickym zdzenfim mocové
trubice. Kinstilaci Ize vyuZit rizné materidly, které
by mély vyvoldvat jen minimalniimunologickou
odpovéd's minimélni fibrézou a zanétlivou reakci.
Lze uzit autologni tuk, kolagen, nebo hetero-
logni polyacrylamid hydrogel (Bulkamid) (10),
popt. silikonové polymery s velkymi casticemi.
V soucasné dobé je nejpouzivanéjsim materidlem
pouzivanym k témto tceltim Bulkamid Hydrogel
(2,5% polyacrylamid). Je dobfe tolerovan, gel ne-
migruje, infiltrovand oblast je osidlena makrofagy
a fibroblasty za vzniku elastické relativni stendzy.

Bulking agents v zadném pffpadé nedosahly
takového rozsifenti jako suburetrdini pasky. Jejich
|écebny efekt se pohybuje kolem 70 % a mirné
se zhorsuje s ¢asem od provedeného vykonu.

Komplikace pfi zavadéni
implantati

Implantace suburetrdlnich pasek jsou pova-
7ovany za zlaty standard v 1é¢bé SI. Jsou u paci-
entek velmi popularni pro jiz véeobecné znamy
velmi dobry Iécebny efekt, kterého Ize dosah-
nout pfi krdtkodobych hospitalizacich, eventu-
alnéiv rezimu jednodenni chirurgie. Avsak i tyto
vykony maji sva uskali a je tfeba k nim pfistupo-
vat velmi obezfetné. Pouze tak Ize dosahovat
dlouhodobé vybornych vysledk( a minimélniho
mnozstvi potencidlnich komplikaci. Obecné Ize
komplikace pfi zavadéniimplantatl rozdélit do
3 zakladnich skupin na: komplikace peroperacni,
Casné pooperacni a pozdni.

Komplikace peroperacni

Nej¢astéjsSimi peroperacnimi komplikace-
mi jsou perforace uretry a mocového méchyre.
Statistiky uvadéji perforaci mocového méchyre
u 0,5-14 % pfipadd a opakované poskozeni mo-
¢ového méchyre v 1,2 % pripadu (11).

Vyskyt téchto komplikaci je ¢ast&jsi u ope-
ratérQ, ktefi zacinaji s novou metodou (v tzv.
obdobi learning curve). Perforace mocového
méchyfe je Castéji popisovana pfi implanta-
cich retropubickou cestou. Proto jsou dnes ve

vétsi oblibé transobturatorni implantace, pfi
kterych je perforace mocového méchyre témér
nemozna. Vzacné muze dojit k perforaci uretry.
Perforace uretry i moc¢ového méchyre jsou snad-
no rozpoznatelné cystoskopicky a v pfipadé, ze
po provedené implantaci zavedeme cystoskop
a odtéka ijen mirné hematurickd mog, je per-
forace témér jistotou. Optikou perforadci jiz jen
verifikujeme. Proto je tfeba povazovat cysto-
skopii za nedilnou soucast implantacnich vyko-
n{. Perforace se fesi peroperacni reinzerci pasky.

Kromé téchto relativné malych peroperac-
nich komplikacijsou ve statistikach uvadény i za-
vazné komplikace jako poskozeni stfeva u méné
nez 0,007 % pfipadd (11), nervové poskozeni
uméné nez 0,0005 % pfipadl (11) a masivni krva-
ceni z perforace velkych (ilickych) cév u méné nez
0,01 % pfipadd (11). Zplsob feseni téchto kompli-
kacf nema smysl podrobnéji rozebirat. Dovolim si
pouze doporucit kazdému, kdo ma v imyslu zacit
s implantacemi suburetrédlnich pasek, absolvovat
kvalitnf skolici kurz a pod vedenim zkuseného
odbornika provést prvni implantace.

Casné pooperacni (perioperacni)
komplikace

Mezi ¢asné pooperacni komplikace patfi krva-
cenido pre-a perivezikalniho prostoru se vznikem
hematomu, které se vyskytuje u 2—4,3 % pfipadd
(11), zdnét dolnich mocovych cest popisovany az
u 10 % pacientek (11) a retence moci u 1,5-15 %
pFipadd (11). Casnou pooperacni bolest v tiislech
po transobturatorniimplantaci za komplikaci nelze
povazovat, protoZe je pfirozenym nasledkem trans-
obturatorniho pistupu. Resi se aplikaci analgetik,
obvykle v nékolika dnech vymizi.

Krvaceni do pre-a perivezikdlniho prostoru
vznika nejcastéji protazenim pasky pres hlubo-
kou prevezikdlni Zilni pleten\ (urologtim, z radi-
kalni prostatektomie, dGvérné zndmy plexus
Santorini, jehoz analogii maji i zeny). Vyskytuje se
predevsim u retropubickych implantaci. U trans-
obturatornich implantaci se vyskytuje zcela vy-
jimecné pfi poranéni anomalné probihajici zilni
vétve obturatorni Zily. Krvacenf je diagnostikova-
no vétsinou az v ¢asném pooperacnim obdobi
pfi suprapubickém ultrazvukovém vysetfeni.
Hematom vyprazdhujeme pouze ma-li vétsi
rozsah a zpUsobuje-li vyraznéjsi potize.

Infekce dolnich mocovych cest je popisovéna
relativné Casto, ale nebyva zavaznou. S moznou

infekci mocovych cest je tfeba pocitat a periope-
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ra¢né je nutno podat Sirokospektra antibiotika,
kterd jsou navic prevenci rozvoje infekce v ope-
ra¢nirané. Tkané, multifilamentni pasky vyrazné
zvysuji riziko rozvoje infekce v pribéhu pésky.
Tyto pfipady kon¢i témér vzdy vagindini erozi
a nutnosti extrakce pésky. Extrakce infikované,
tkané, multifilamentni pasky nebyvé problémem.
Tyto pasky byvaji obaleny hlenohnisem a stacf je
jednoduse vytdhnout. Dlouhodobé nehojici se
hnisava pistél se v nekolika malo dnech spontéan-
né uzavre pfi lokalnf antibiotické 1é¢bé. V soucas-
né dobé se tyto pasky jiz témér nepouzivajia k in-
fekcim monofilnich, makroporéznich, pletenych
pasek nedochdzi a v pripadé, ze knému dojde,
jsou tyto stavy lécitelné cilenou antibiotickou
lé¢bou, podavanou celkove i lokalng.

Relativné casto vznikaji v ¢asném pooperac-
nim obdobf poruchy v dokonalém vyprazdriovani
mocového méchyre. Jsou zplsobeny hypereko-
rekci SI a projevuji se nedokonalym vymocenim
s rlizné velkym mocovym reziduem, které diagnos-
tikujeme suprapubickou ultrasonografii. Pfi pretr-
vavani vyraznéjsiho mocového rezidua jak 100ccm
je nutné suburetralnf pasku uvolnit, nejlépe tubu-
sem rigidnfho cystoskopu nebo Hegarovym di-
latdtorem. Povoleni pasky nemd smysl vyraznéji
odkladat. Je proveditelné v intervalu 3 tydnd od
operace, nejlépe v kratkodobé celkové anestezii.
V pozdéjsim obdobif je paska pevné inkorporovana
k okoli a jeji pouhé uvolnéni neni mozné. Prevenci
téchto mikenich poruch je spravna indikace zakro-
ku a dUslednd implantace pasky pod stfedni tsek
uretry. Vykon by nemél byt indikovan u patrnych
cystokél, které jiz samy o sobé mohou zplsobovat
problematickou mikci.

Pozdni postoperacni komplikace

Za nejzavaznéjsi pozdni komplikace subure-
tralnich implantétl jsou povazovany tzv. eroze
suburetrdlnich pasek. Jsou popsany eroze steny
posevni, eroze uretry a eroze mocového méchyre.

Nejcastejsf byvajf eroze stény posevni, které
se dle statistik vyskytuji u 2,7-3,3 % (11). Projevuji
se nepravidelnym krvécenim, vytokem, nékdy
jen tvorbou granulomu nad erozi pfi jinak ina-
parentnim prabéhu. Vznik erozi je podminén
bud infekcl implantdtu, nadmeérnym dotazenim
nebo nespravnym uloZzenim pasky (vznika di-
sekci v nespravné vrstvé, nedokonalym rozpro-
stfenim a naslednym srolovanim pésky, $patné
provedenou suturou posevni stény, pfedcasné
zahdjenym vaginalnim sexem).
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Eroze uretry a mocového méchyre jsou
nastésti méné casté. Projevuji se dysuriemi,
krvacenim a vytokem z mocové trubice, bolesti,
recidivujicimi infekcemi dolnich mocovych cest.
Pricinou eroze mocového mechyre je jedno-
znacné nespravna operacni technika a perope-
racné nerozpoznana perforace.

Pricin erozi uretry mize byt vice. Kromé in-
fekce a nerozpoznané peroperacni perforace to
jsou disekce uretry v nespravné vrstvé, nadmer-
né dotazeni a nedokonalé rozprostieni pasky,
nasledované jejim srolovanim.

Vzhledem k tomu, Ze se dnes pouZzivaji prede-
vsim makroporézni, monofilni, pletené pasky, které
se dobre inkorporuji do okolnich tkanf a nelze je
jednoduse extrahovat, je nutno fesit eroze uretry
a mocového méchyre resekci implantované pasky.
PFiresekci je tfeba resekovat erodovanou pasku tak,
aby sejeji pahyly dostaly mimo lumen a tak dosah-
nout toho, Ze se mUze slizni¢ni defekt v mocovém
meéchyfi nebo uretfe neproblémoveé uzavfit.

Eroze jsou sice nepffjemnym problémem,
ale Ize je vétsinou jednordzové vyresit operac-
nim zakrokem. Daleko zavaznéjsi jsou po implan-
tacivzniklé potize s vyprazdhovanim mocového
méchyfe, pfipadné nové vzniklé urgence. Oba
pfiznaky byvaji projevem nadmérného dotazeni
pasky nebo sklouznutim pasky pod hrdlo moco-
vého meéchyre. Objevi-li se potize v ¢asném po-
operacnim obdobf, je nutno co nejdfive uvolnit
pasku tubusem cystoskopu nebo Hegarovym
dilatdtorem, jak jiz bylo uvedeno vyse. Je-li pro-
blém diagnostikovan v obdobfi, kdy je jiz paska
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inkorporovana do posevni stény, je vhodné
uvolnit pasku protétim. Objevi-li se potize s vy-
prazdiiovanim mocového méchyfe a urgence
s dlouhym odstupem od suburetraniimplantace
(roky), pfi do té doby bezproblémovém obdo-
bim, je tfeba myslet také na moznost zalamo-
vani hrdla moc¢ového méchyrte nad zpevnénou
uretrou pfi postupné progredujicim sklesévani
mocového méchyfe, tzn. na cystokélu.

PYi rozboru pficin komplikacf je tfeba uvést
i Castéjsi vznik komplikaci u obéznich a polymor-
bidnich pacientek a také fakt, zZe miru spokojenosti
a pfipadnych pooperacnich potfZi vyrazné ovliviiu-
je osobnost pacientky. V nepfiznivych pfipadech
je tfeba obrnit se klidem, rozvanou a trpélivosti.

Zavér

Vsechny uvedené implantacnf technologie
Ize s Uspéchem vyuZit ke korekci SI a Zddnou
z nich nelze povazovat za naprosto neproblé-
movou. Vybér operacni technologie je zcela
na rozhodnutf operatéra, ktery by mél volit ta-
kovou metodu, kterou dobre ovlddd a mé s ni
dobré zkuSenosti a vysledky. Hlavné by mél byt
schopen vyfesit pfipadné vzniklé komplikace.
DUrazné je tfeba upozornit na to, ze nepfimeéfe-
ny pocet nedspéchd a predevsim nevyresenych
komplikaci m@ze zcela zdiskreditovat jakouko-
liv perspektivni metodu. Tento problém nastal
pfi prekotném zavadéni sitkovych implantatl
k feSeni prolapsd panevniho dna. Nepfimétené
mnozstvi nefesenych komplikaci ved| v roce
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