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Stresova inkontinencia mocu (SUI - stress urinary incontinence) u muzov je ¢astou komplikéciou po radikalnej operacii pre karciném
prostaty. U kazdého konkrétneho pacienta je potrebné posudit individualne riziko SUI. Lie¢ba post-prostatektomickej SUI (PPSUI)
moze byt zlozitd. Ak zlyhava konzervativny manazment, je mozné vyuzit chirurgické moznosti. V sti¢asnosti je k dispozicii niekolko
chirurgickych postupov na liecbu PPSUL. Z nich umely mocovy zviera¢ (AUS - artificial urinary sphincter) vykazoval dlhodobu
bezpecnost a uc¢innost u pacientov so stredne zavaznou az zavaznou SUI. Muzské slingy su alternativnym pristupom pre muzov
s miernou az stredne zdvaznou SUI. Ostatné menej populdrne moznosti, ako su injikovatelné objemové latky alebo nastavitelné
baldniky, by sa mali brat do Gvahy, iba ak su overené moznosti kontraindikované. PPSUI je jednou z mala urologickych choréb,
ktoré su iatrogénne, a preto je ich mozné predvidat a predchadzat im.
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Treatment of stress urinary incontinence in men after prostate surgery

Male stress urinary incontinence (SUI) is common complication after radical surgery for prostate cancer. Patient’s individual features
should be well kept in mind, with the aim of better assessing the individual risk of SUI. Therapy of post-prostatectomy SUI (PPSUI)
can be difficult. If conservative management fails, surgical options can be used. Several surgical procedures are currently available
to treat PPSUL. Out of these, artificial urinary sphincter (AUS) showed the longest record of safety and efficacy for patients with
moderate to severe SUI. Male slings are an alternative approach for men with mild to moderate SUI. Other less popular options,
such as injectable bulking agents or adjustable balloons should only be considered when more established procedures are
contraindicated. PPSUI is one of the few urologic diseases that is iatrogenic, and therefore predictable and perhaps preventable.

Key words: PPSUI, pathophysiology, risk factors, diagnosis, treatment, prevention.

Uvod

Inkontinencia mocu (Ul - urinary inconti-
nence) znamend akykolvek mimovolny, nedob-
rovolny unik mocu. Samovolhy tinik mocu pri
nahlom zvyseni vnutrobrusného tlaku (napr.
prifyzickej namahe, kasli, kychania pod.) sa
oznacuje ako stresova Ul (SUI). SUI sa vyskytuje
u 0-8% muzov po transuretralnej operacii pro-
staty (TURP) pre benignu hyperpléziu prostaty
(BHP) a u 2-60% po radikélnej prostatektémii
(RP) pre karciném prostaty (PCa — prostate can-
cer) (1, 2). Vyssia incidencia SUI u muzov s ma-
lignym ochorenim predstojnej zlazy je logick3,

pretoze radikalita (rozsah) operacie je ovela vac-
$ia v porovnani s chirurgickym vykonom pre be-
nigne zvacenie prostaty. Postprostatektomicka
SUI (PPSUI) patri do kategérie komplikovanej Ul
a vyrazne znizuje kvalitu Zivota postihnutého
muza. Manazment pretrvavajucej zavaznej SUI
u muzov po operacii prostaty predstavuje stale
velku urologicku vyzvu.

Mechanizmus kontinencie
u muza

Mechanizmus kontinencie u muza sa ¢leni
na proximalny a distalny. Proximalnu ¢ast tvori

kr¢ok mocového mechura s hladkym sval-
stvom pokracujucim do bulbarnej uretry. Této
Cast sa zUcastnuje na pokojovej kontinencii.
Distalny mechanizmus kontinencie tvori pan-
vové dno s prie¢ne pruhovanym uretralnym
zvierac¢om a s levatorovym svalom. Uretralny
zvierac zasahuje od verumontana az po mem-
branéznu mocovu rdru a obsahuje hlavne
pomalé vldkna typu |, ktoré zaistuju prime-
rany tonus a uzaver uretry v pokojovej faze.
Levatorovy sval je tvoreny rychlymi vldknami
typu Il a ich vyznam je v rychlom uzatvoreni
mocovej rdry pri prudkom zvyseni tlaku mocu,
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napr. pocas fyzickej aktivity. Podporny periu-
retralny systém (puboprostatické a pubovezi-
kélne vazy, tendinézny obluk endopelvickej
fascie, Denonvilliersova retroprostaticka fas-
cia, musculus rectourethralis a pod.) pomaha
udrziavat kontinenciu moc¢u a ma analogicku
funkciu ako hojdacia siet uvadzana u Zien.
Vetvy nervus pudendus inervuju vonkajsi ure-
trélny sfinkter a prebiehaju spolu s cievami
blizko prostato-vezikadlneho spojenia ako neu-
rovaskularne zvazky (NVBs — neurovascular
bundles) (obrazok 1) (3, 4).

Patofyzioldgia inkontinencie
mocu U MuUzZov po operacii
prostaty

Pooperacnd SUI vznika v désledku priame-
ho anatomického a aj funkcného poranenia zvi-
eraca mocovej rury z poskodenia jeho nervového
zdsobenia. Uretralny sfinkter nasledne strati
svoj tonus, ktorym mocovu rdru uzavieral,
a to najma pocas ,stresovych” situdcii (ky-
chanie, kasel, smiech, fyzickd ndmaha atd).
Pri radikdlnom odstraneni prostaty z on-
kologickych dévodov dochddza aj k vyraz-
nym zmendm a poskodeniam v podpornom
svalovo-vizivovom komplexe muZskej panvy
vrdtane nervovo-cievnych Struktur uretrove-
zikdlnej oblasti, ¢o dalej zhorsuje symptomy
SUI (obrazok 2) (4). Asociovana dysfunkcia
mocového mechura vratane znizenej poddaj-
nosti (compliance) alebo nadmernej aktivity
detruzora (OAB - overactive bladder/hyper-
aktivny mocovy mechur) mézu komplikovat
diagnostiku a lie¢bu muzskej Ul a vyzaduju si
dokladné vyhodnotenie. Ul po operécii (otvo-
renej, TURP, s vyuzitim laseru a pod.) pre BHP
zvykne rezultovat z pretrvavajuceho OAB a len
zriedka je vysledkom poskodenia vonkajsieho
zvieraca mocovej rury (2).

Rizikové faktory, ktoré
predpovedaju mozny stresovy
unik mocu po operacii prostaty
PPSUI zavisi od viacerych faktorov, ktoré
sa uplatnuju vacsinou v kombinacii. Vyssi vek
v Case operdcie byva spojeny s uz pritomny-
mi Strukturdlnymi a aj funkénymi zmenami
v dolnom mocovom trakte a v okolitom
podpornom systéme. Bolo preukazané, ze
kontinencia u muzov mladsich ako 50 rokov
po RP je lepsia ako u muzov starsich ako 70
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Obr. 1. Schéma axidlneho rezu zobrazujiceho normdlny vonkajsi zvierac mocovej riry a jeho okolie (4)
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Obr. 2. Schematické zobrazenie podporného komplexu muzskej panvy pred (A) a po (B) radikdlinej
prostatektdmii; pooperacné zmeny v jednotlivych struktdrach su oznacené krizikmi (4)
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PPL - puboprostatické ligamentd, EF — endopelvickd fascia, LA — levator ani (svaly), DF — Denonvilliersova fascia,

UV anastomosis — uretrovezikdlna anastomdza

rokov (5). Vyssiindex telesnej hmotnosti (BMI -
body mass index) a pomocou neho hodno-
tend obezita (BMI >30kg/m?) moze stvisiet
s pooperacnou SUI, ale tento vztah nebol po-
tvrdeny vo vietkych $tudiach. Subezné ocho-
renia (napr. diabetes mellitus a iné) a s nimi
suvisiaci Charlsonovej komorbidny index sa
ukazali byt nezévislym prediktorom 12-me-
sacnej miery mocovej kontinencie v skupine
308 pacientov po roboticky asistovanej RP (4).
Predchddzajica operdcia prostaty (napr. TURP
pre BHP) pred RP az 6-nasobne zvysuje po-
operaéné riziko vzniku SUI (6). Kratsia dizka
membrandznej mocovej rury méze korelovat
s horsou obnovou kontinencie mocu po RP.
Vécsi objem prostaty byva logicky spojeny
s vy$sim rizikom poskodenia mocovej rury
a skratenia jej membrandznej casti (2, 4, 7).
Svoju ulohu zohréva aj individudlne rozdiel-
na funk¢nost kontinentnych mechanizmov
predoperacne, stav moc¢ového mechura, spo-
sob a typ operacie (najma pri RP), skisenosti
operatéra a pod. Zatial ¢o starsie pozorovania
preukdzali kratsi ¢as obnovenia kontinencie
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po robotickej RP (vs. otvorena alebo laparo-
skopicka), neddvne a prospektivne Studie tieto
zistenia nepotvrdili (1, 3, 4, 7, 8). Zachovanie
periprostatickych NVBs umozniuje zvysit tonus
a zlepsit kontinentné mechanizmy po RP, ¢o sa
premietne do pretrvavajucej SUl len u malého
percenta operovanych. S obnovou kontinen-
cie viak skor suvisi starostlivy a precizny chirur-
gicky pristup a nie iba zdmer Setrenia NVBs (4).

Diagnostika inkontinencie
mocu U mMuzov po operacii
prostaty

Diagnostika PPSUI u muzov zachovava
vseobecné principy hodnotenia akéhokolvek
typu Uniku mocu, ale ma aj niektoré sSpecifikd
(1,2,4,8,9,10, 11). Zhodnotenie anamnézy
a celkového stavu, ako aj mikény dennik
(kontinualny zdznam 3 az 7 dni za sebou) su
mimoriadne dolezité. Dotazniky Ul u muza
kvantifikuju priznaky Ul a ich dopad na kva-
litu zivota pacienta. V podstate vsak neexis-
tuje jediny dotaznik, ktory by spifal véetky
poziadavky na hodnotenie os6b muzského
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pohlavia s Ul, a preto je potrebné vyuzivat
viacero dotaznikov v kombinacii. Fyzikalne
vysetrenie by malo zahfmat minimalne ab-
domindlnu palpaciu moc¢ového mechura,
zhodnotenie vonkajsich genitélii - najma
stavu kozného krytu, vysetrenie perinea
(vratane citlivosti), vySetrenie per rectum
(DRE - digital rectal examination) so zhod-
notenim kontrakcie svalstva panvového dna,
charakteru stolice, tonusu andlneho zvieraca
a pod. Froevisov test kaslom (v stoji s na-
tiahnutymi a pokréenymi nohami) alebo vy-
konanie tzv. Valsalvovho manévra mozu
objektivne odhalit SUI, najma ak je mocovy
mechur dostato¢ne plny. VySetrenie mocu
(indikatorovymi papierikmi, mikroskopické
a kultivacné) je dolezité na vylucenie infek-
cie mocovych ciest (IMC) a cytologické vy-
Setrenie pri podozreni na nddor mocového
mechura. Pritomnost IMC zhorsuje existujucu
Ul. VySetrenie krvi predstavuje najma sta-
novenie sérovej hladiny kreatininu u pacien-
tov so zvysenym predpokladom poskodenia
obliciek alebo pred operaciou Ul stanovenie
PSA (prostatického $pecifického antigénu)
v sére na vylucenie/potvrdenie progresie PCa
po uz vykonanej operécii a pod. Stanovenie
objemu postmikéného rezidualneho mocu
(PVR - post void residuum) sa najcastejsie
realizuje ultrasonograficky (USG). Vyssiu pres-
nost vysetrenia je mozné dosiahnut opako-
vanym meranim PVR. USG poskytuje aj dal-
sie informacie, napr. o kapacite mocového
mechura a o hribke jeho steny, o pritomnosti
konkrementov, divertikulov alebo nadorov
mocového mechura a pod. Uroflowmetria
by mala byt realizovana u vietkych muzov
trpiacich unikom mocu. Tzv. plocha krivka
s najvacsou pravdepodobnostou znamena
prekazku odtoku mocu v dolnych mocovych
cestach (napr. striktira mocovej rary alebo
kontraktura kréka mechura po operacii pro-
staty a pod.). Vlozkovy test (krdtkodoby: tr-
vajuci 60 minut, dlhodoby: 24 h) meria stratu
mocu pomocou absorpénej vlozky pouzivanej
pocas stanoveného ¢asového obdobia alebo
pri presnom dodrzani protokolu fyzického
cvicenia a modze sa pouzit na kvantifikaciu
pritomnosti a zadvaznosti SUI, ako aj odpo-
vede pacienta na lie¢bu. Podla niektorych
autorov je PPSUI mierneho, resp. stredného
stupria definovand ako: potreba jednej, resp.

dvoch az styroch vioZiek v priebehu 24 hodin,
zdvaznu Ul charakterizuje potreba > Styroch
vlozZiek/24 h (2, 8). Ini autori uprednostnuju kla-
sifikaciu Ul podla ndrastu hmotnosti pouZitych
vloziek: > 1,4 g pre jednohodinovy a >4,4 g pre
24-hodinovy vlozkovy test (1, 4). Standardizécia
a presnost vlozkovych testov je viak stale dis-
kutovanda. Endoskopické vysetrenie (uretro-
cystoskopia) je indikované pri podozreni na
inu patoldgiu dolnych mocovych ciest (napr.
striktdra mocovej rary, kontraktura kr¢ka mo-
¢ového mechura, nddor mocového mechura,
fistula, extrauretralna Ul atd’), ale aj na vyhod-
notenie stupna rezidudlnej funkcie vonkajsie-
ho zvieraca. V sucasnosti sa preferuje pouzitie
minimalne invazivneho flexibilného instru-
mentaria. Zobrazenie dolnych mocovych
ciest a panvy (uretrocystografia, vypoctova
tomografia (CT - computed tomography),
magneticka rezonancia (MRl - magnetic re-
sonace imaging) a pod.) je indikované u je-
dincov s Ul a s dalSimi mikénymi priznakmi pri
pritomnosti/podozreni na subeznu patolégiu
dolného mocového traktu. U pacientov pod-
stupujucich RP bola dlhsia mebranézna uretra
pred a po operdcii spojend s vy$sou mierou
kontinencie. Zobrazenie hornych mocovych
ciest (USG, intravendzna urografia, CT, MR,
izotopové vysetrovacie metdédy a pod.) je
potrebné realizovat u muzov s dysfunkciou
mocového mechura s vysokym uskladrova-
cim tlakom (chronicka retencia s ,preteka-
nim” mocu z mechdura, neurogénne mikéné
poruchy a pod.). Kompletné urodynamické
vysetrenie (multikandlova cystometria, pro-
filometria mocovej rury, tlakovo prietokové
studie, abdomindlny tlakovy bod Uniku mo-
¢u, videourodynamika) je indikované u mu-
zov pred akoukolvek invazivnou lie¢bou Ul.
Cielom tychto vysetreni je zhodnotit citlivost
(senzitivitu) mocového mechura, kompeten-
ciu (uzadverovu schopnost) uretry v priebehu
plnenia/vyprazdnovania mo¢ového mechura,
zistit funkciu detruzora v priebehu mikcie,

potvrdit/vylucit pritomnost DO/OAB a pod.
Vndtornd nedostatocnost zvieraca (ISD - in-
trinsic sphincter deficiency) bude identifikova-
nd temer vo vsetkych pripadoch SUI. ZniZzend
poddajnost (compliance) mocového mechura
moze suvisiet s rizikom pritomnosti dlhodobo
vysokého uskladriovacieho mechurového tlaku
andsledne zhorsenou funkciou obliciek. Klinicka
diagnéza a urodynamické nalezy vsak ¢asto
vzadjomne nekoreluju a bolo preukdzanég, ze
aj normalni, zdravi ludia mo6zu vykazovat uro-
dynamické abnormality. Nie su zatial dokazy
o tom, Ze by urodynamika predpovedala vy-
sledky lie¢by SUI u muzov po prostatektémii
(1,2,4,8). Typického pacienta s PPSUI ukazuje
tabulka 1.

Diferencialna diagnostika
postprostatektomickej
inkontinencie mocu

Z hladiska nasledného manazmentu PPUI
je vzdy potrebné odlisit jednotlivé typy ne-
dobrovolného tuniku mocu. Hyperaktivita
mocového mechura a s nou spojend urgent-
na Ul (UUI) sa mézZe iniciovat po akejkolvek
operacii na prostatickej zlaze napr. v doésled-
ku negativneho vplyvu chirurgického vyko-
nu na inervaciu a vaskularizaciu mocového
mechura. Zmiesana Ul (kombinacia SUI +
UUI) sa v klinickej praxi vyskytuje najcastejsie.
Paradoxna ischuria (pretekanie mocu z pre-
plneného mocového mechdura; najcastejsie
pre prekdzku v dolnych mocovych cestach)
po operacii prostaty suvisi najma so vznikom
striktuiry mocovej rary (najma po TURP pre BHP)
alebo kontrakttry krécka mocového mechtra
(hlavne po RP pre PCa). Strikttra uretrove-
zikadlnej anastomdzy sa vyskytuje priblizne
v 0,5-9% pripadov po RP a byva castejsia
u pacientov s prolongovanym krvacanim,
pretekanim mocu z anastomozy alebo TURP
v minulosti (1, 2). Treba vsak vylucit aj iné,
mozné priciny Ul, napr. neurogénny mocovy
mechdr, rektouretrdlinu fistulu a pod. (1, 2, 4, 9).

Tab. 1. Zdkladnd charakteristika typického pacienta so stresovou inkontinenciou po operdcii prostaty

B Unik mocu pocas nejakej ¢innosti: namahy, cvicenia, kychania alebo kaslania a pod.

B Pozitivny Froevisov test kasfom a/alebo vlozkovy test

B Postmikené reziduum < 100 ml (po normalnej mikcii)

B Urodynamické vysetrenie: nechceny Unik mocu v priebehu zvysenia vnutrobrusného tlaku, nepritomnost
idiopatickych kontrakcif detruzora pocas plnenia mocového mechura

B Kratka membrandzna mocové rira pri zobrazeni magnetickou rezonanciou

Hné
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Konzervativna liecba stresovej
inkontinencie mocu u muzov
po operacii prostaty

Liecba PPSUI sa deli na konzervativnu
a chirurgicku a mala by byt individualne
prisposobena konkrétnemu pacientovi.
Konzervativnej liecbe muzskej PPSUI sa
zacina venovat zvysena pozornost, pretoze
minimalne dopliia iné, invazivnejsie terapeu-
tické postupy.

Zdsahy do zivotosprdvy (znizenie telesnej
hmotnosti, obomedzenie fajcenia, zdravé stra-
vovanie, vhodny pitny rezim, primerana fyzic-
ka aktivita, starostlivost o stolicu a pod.) maju
globalny zdravotny prospech pre pacientov
(1,2,4,8).

Cvicenie svalstva panvového dna (PFMT -
pelvic floor muscle training) priaznivo ovplyv-
fuje ako SUI (zlepSenim uretralnej stability
a zvysenim uzatvaracieho tlaku v mocovej
rare), tak aj UUI (inhibiciou mimovolnych
kontrakcii svaloviny detruzora). Metaanalyza
viacerych $tudii hodnotiaca efekt PFMT uka-
zala, Ze vacsia cast muzov so SUI bola suchd
od troch do dvandastich mesiacov po RP, ¢o
naznacuje, ze PFMT méZe urychlit obnovu kon-
tinencie po operdcii (12). Vac¢sina autorov navr-
huje zac¢at s PFMT uz 5 tyzdnov pred RP a po-
kracovat s cvicenim aj 12 tyzdnov po operacii,
ale jednoznacné dokazy o efektivite takéhoto
postupu zatial' chybaju (13). Perspektivne sa
ukazuju byt intenzivne programy PFMT, kom-
binované pouzitie PFMT a biofeedbacku, alebo
PFMT a elektrickej stimuldcie panvového dna
apod.(1,3,4,14).

Penilné kompresné zariadenia (klapky) je sice
mozné jednoducho aplikovat zvonka na penis,
ale v sucasnosti nie su preferované pre ich znac-
né komplikacie (bolest, uretralne erézie, edé-
my a poskodenia koZe pohlavného tdu atd.).
Skor sa odporuca vyuzit kondémové katétre so
zbernym vakom pripevnenym na stehno pa-
cienta alebo absorpcné pomécky (viozky, plien-
kové nohavicky), v najhorSom pripade uretrdine
cievky. Vsetky tieto zariadenia by mali sluzitiba
docasne na preklenutie obdobia do vyrieSenia
SUI po operacii prostaty (1, 2, 8).

Duloxetin inhibuje presynaptické spatné
vychytdvanie neurotransmiterov sérotoninu
(5-HT - 5-hydroxytryptamine) a norepinefri-
nu (NE) v sakralnej mieche, v dosledku ¢oho
dochadza k stimulacii nervus pudendus a na-
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sledne k zvyseniu tonusu a kontrakénej sily
prie¢ne pruhovaného zviera¢a mocovej rury.
Nevyhodou su vyznamné vedlajsie ucinky
gastrointestinalneho (nevolnost, vracanie,
sucho v Ustach, zdpcha a pod.) a centralneho
nervového systému (zavraty, nespavost, som-
nolencia, Ginava), ¢o Castokrat vedie k preruse-
niu liecby, najma v prvych tyzdnoch terapie.
Prave pre vysoké riziko neziaducich uc¢inkov sa
ma duloxetin zacat aplikovat a tiez vysadit po-
stupne - titraciou davok (1, 2, 8, 15). Duloxetin
bol doteraz vyuzivany najma u zien so SUI,
skusenosti v muzskej populdcii s obmedze-
né.V sucasnosti sa duloxetin u muzov so SUI
vyuziva len na urychlenie obnovy kontinencie
po operdcii prostaty (1, 4). Povinnostou lekara je
informovat pacienta o moznych neziaducich
Ucinkoch a aj o tom, Ze pouzitie duloxetinu
u muzov nie je vo vacsine eurépskych krajin
schvélené pre tuto indikaciu.

Cielena liecba pripadnej sprievodnej
IMC je potrebnd a klinicky vyznamna.

Endoskopickd injekénd aplikdcia réznych
Idtok (napr. polyakrylamidovy hydrogél, ko-
lagén, teflon, silikdn, kyselina hyaluronova
a pod.) do oblasti ,slabého” zvieraca mocovej
rdry teoreticky zlepsuje jeho ,silu” pri PPSUL.
Avsak dlhodobé vysledky injekénych technik
nie su priaznivé (50% zlyhani po jednom roku
od aplikacie) (1, 4, 16). Preto injekénd aplikacia
~objemovych ldtok” do oblasti uretrdlneho
sfinktera je indikovand u muzov s miernou SUI
(napr. po RP), ktori si zelaju doc¢asnu ulavu od
priznakov uniku mocu (1).

Invazivna, chirurgicka liecba
stresovej inkontinencie mocu
U muzov po operacii prostaty
Chirurgicka liecba SUI je indikovana
u muzov s ireverzibilnou neschopnostou
zvieraca a s obtazujucim nedobrovolnym
unikom mocu. Absolutne kontraindikacie
chirurgickej korekcie muzskej SUI zahfraju
poruchy mocového mechdra, ktoré ohrozuju
funkciu obliciek (napr. znizena compliance
mechura a veziko-ureteralny reflux pri nizkom
intravezikalnom tlaku). Medzi relativne kontra-
indikacie patria najma abnormality mocovych
ciest, ktoré si vyzaduju buducu transuretral-
nu lie¢bu (napr. nddory mocového mechura,
refraktérne veziko-uretradlne anastomotické
striktary a pod.) (1, 3,4, 7, 8).
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Muzské slucky (slingy) aplikované na
dosiahnutie dostato¢ného uzaveru a spravne
premiestnenie mocovej rury sa povazuju za
alternativu k umelému mocovému zvieracu
(AUS - artificial urinary sphincter) v mnohych
pripadoch miernej az stredne zdvaznej PPSUI
(1, 2). Slingy nevyzaduju manuélnu zru¢nost
pacienta a su tiez lacnejsie. V sti¢asnosti je
komeréne dostupny cely rad sluciek urc¢enych
pre muzské pohlavie a z toho vyplyva aj velkd
heterogenita dostupnych, najma dlhodobych
udajov. Aktudlne sa pouzivaju slingy z réznych
materidlov (polyetylén, polyester, kadavericka
fascia, silikén, polypropylén a pod.), pricom
ich aplikécia sa realizuje vcelku jednoduchou,
minimalne invazivnou technikou. Pevné (fixné)
zdvesné slucky (AdVance, Virtue sling, I-STOP
TOMS a pod.) su umiestnené pod mocovou
trubicou a fixované retropubickym, transob-
turdtorovym, alebo perinedlnym pristupom
(1, 2, 3, 4, 8, 17, 18). Napatie slucky sa nasta-
vuje pocas operacie a po vykone sa uz ne-
da znovu upravit (Obrazok 3) (19). Efektivita
tychto postupov je pri zdvaznejsich formach
SUI vacsinou len kratkodobd a umiestnenie
fixného slingu pocas robotickej RP nezlepsi
navratnost kontinencie po 6 mesiacoch od
operacie. Fixné slu¢ky nie su indikované u pa-

Obr. 3. Nenastavitelny muzsky AdVance sling
aplikovany u 66-rocného muza so stresovou inkon-
tinenciou mocu po transuretrdlinej resekcii prostaty
pre benignu hyperpldziu prostaty (19)

AdVance slucka sa zavddza z pel eho pristupu
a ndsledne transobturatdrne, ¢im prispieva k vonkajsej
podpore mocovej rury pod krckom mocového mechd-
ra; rozhodujicimi aspektmi tspechu st dobre mobili-
zovand sfinkterickd oblast uretry a prijatelnd zvyskovd
aktivita zvieraca.
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Obr. 4. Schéma nastavitelného muzského slingu ATOMS (A) a jeho aplikdcia z perinedinej incizie u 62-ro¢-
ného muza so stresovou inkontinenciou mocu po radikdlinej prostatektémii pre karciném prostaty (B) (19)

cientov so zavaznou SUI, po predchéddzajucej
radioterapii malej panvy alebo po operacii
zUzeniny mocovej rury (1, 2). Nastavitelné slin- A
gy (Argus, Remeex, ATOMS a pod.) umoziuju
upravit napatie aj po definitivnom umiestneni

Y . - . ramend sietovej slucky obtocené
slucky (Obrazok 4) (19). Zatial vSak neexis-

okolo kosti zaistia stabilitu vybranej

tuje ziadny dokaz, Zze moznost opakované- lokalizécie implantatu

ho nastavenia napatia slucky ponuka dalsiu
vyhodu oproti inym typom zavesu mocovej
rary (1,2, 3,4, 7,20). Nastavitelné slucky (v po-
rovnani s nenastavitelnymi) maju vieobecne

viac komplikdcii. Efektivitu a komplikacie muz-
podporny vankus vyvija po naplneni
nepriamy tlak na mocovd raru,

¢im ovplyviuje kontinenciu

skych sluciek ukazuje Tabulka 2 (21). Muzom,
u ktorych zlyhala lie¢ba slingom, méze byt

pri vhodnych podmienkach ponuknuty AUS
(1,3,4,8,22).
Kompresné zariadenia u muzov mozu

titdnovy port na plnenie a vyprazdnova-
nie podporného vankusa

byt rozdelené do dvoch typov, ktoré robia
bud ciastocné alebo celoobvodové vonkajsie
stlacenie [limenu mocovej rary. Ciastocné kom-
presné zariadenia (napr. Pro-ACT, periuretrdlny
konstriktor a pod.) sa skladaju z dvoch balénov
(pripadne neuplnej konstrikénej manzety)
umiestnenych parauretralne v blizkosti veziko- podporny vankug
-uretrdlneho spojenia. Objem ndplne balénov/
manzety je mozné upravovat manipuldciou
z intraskrotalneho portu. Pro-ACT preukazal
dobré funkcné vysledky u pacientov so SUI po

RP, ale horsiu efektivitu a viac komplikacii po titinovy vstup (port), ktory sa
definitivne umiestni do skrota
(kde je dostupny na doplnenie/

vyprazdnenie podla aktualnej situacie)

oziareni malej panvy (Tabulka 2) (21). Ciasto¢né
kompresné zariadenia (rovnako ako slucky) su
indikované na rieSenie miernej az stredne za-
vaznej SUI po operdcii prostaty (1, 2, 8, 23, 24).
Umely mocovy zvierac (AUS) je v sucasnosti stan-

Tab. 2. Metaanalyza efektivity a komplikdcii v sicasnosti dostupnych syntetickych muzZskych sluciek a umelych mocovych zvieracov (21)

Nastroje/pristroje ‘ Celkova uspesnost* | Komplikdcie* (% vyskytu)

Nenastavitelné (pevné) muzské slucky

AdVance sling 62,5-89,4% perinedina bolest (0-0,4 %); retencia mocu (1,3-5,7 %); urgencia (0-16 %)
Virtue sling 32,0-419% dehiscencia rany; perinediny diskomfort; retencia mocu

|-STOP TOMS 22,0-870% poranenie kaverndéznych telies penisu; chronickd bolest

Nastavitelné muzské slucky

Argus sling 62,0-100,0% urgencia (14,3-19,1 %); erézia uretry (5-10%); perinedIna bolest; infekcia (5,4—8 %); potreba odstrdnenia (10-15 %)
Remeex sling 85,0-90,0 % perfordcia mocového mechdra; hematdmy; infekcia; uretrdina erézia; mechanické zlyhanie (21 %)
ATOMS sling 38,9-92,3% infekcia rany; perinedlna bolest; poranenie mocovej rry; retencia mocu

Ciastoéné kompresné zari

adenia

Pro-ACT

67,0-70,0%

migrdcia baldna; bolest, infekcia; potreba odstrdnenia (18 %)

Periuretralny konstriktor

72,3-79,0%

erézia mocovej rary (6 %); rektouretrdina fistula (1,9 %)

Kompletné kompresné zariadenia (celoobvodové umelé mocové zvierace)

AMS 800 44,0-86,4% infekcia (0,5-7,0%); erézia manzety (3,8—10 %); atrofia uretry (9,6-11,4 %); nutnost vymeny po 5 rokoch (u 26 %),
po 10 rokoch (u43 %) a po 15 rokoch (u 59 %)

FlowSecure pristroj 54,0-970% mechanické zlyhanie; infekcia; perfordcia pumpy

Zephyr ZSI375 30,0-58,0% porucha zariadenia; infekcia, chronickd bolest; erézia uretry

*Objektivne zhodnotenie efektivity a vyskytu/zdvaZnosti komplikdcif nie je zatial moZné, pretoZe pri niektorych zariadeniach absentuje dostatocny pocet pacientov a chybaju
aj dlhodobejsie skusenosti; kritérid efektivity terapie su tiez rézne (Uspech je najcastejsie definovany ako socidlna kontinencia = potreba 01 vlozka/24 hodin).
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Obr. 5. Schéma muzZského umelého mocového zvieraca (25)

mocova rura
(uretra)

/

rezervodr tekutiny
(baldnik)

-

B ) /

- 1 /\

,x .
\ manzeta obtocend

/

okolo zadnej mocovej
rary

kontrolna pumpa v miesku

Umely mocovy zvierac (AUS — artificial urinary system) sa skladd z balénika na reguldciu tlaku, ktory sa umiestriuje
najcastejsie do prevezikdlneho priestoru a je pripojeny k nafukovacej manZete, ktord slizi na stlacenie bulbdrnej mo-
covej rdry po celom jej obvode, ¢im reguluje priechod mocu; pumpa vioZend do skréta predstavuje riadiacu jednot-
ku celého systému, ktord umozriuje pacientovi vyprdzdnit mocovy mechur; pooperacnd deaktivdcia manzety pocas
4-6 tyZdnov je nevyhnutnd na sprdvne hojenie bez erézie; pri dlhsi ¢as trvajucej retencii mocu po aplikdcii AUS je indi-
kovand suprapubickd epicystostdmia (do obnovenia spontdnnej mikcie).

dardnou liecbou stredne zdvaznej az zdvaznej SUI
umuzov (1,2, 3,4,7,8). AUS ma vyssiu (>80%)
efektivitu ajpri dlhodobom sledovani, nevyhodou
je nutnost operacie (,rezu”), vysoka cena, po-
treba manudlnej zru¢nosti pacienta a moznost
vyskytu niektorych, nie celkom zanedbatel-
nych komplikacii (Tabulka 2) (21). Schému AUS
ukazuje obrazok 5 (25). Mimoriadne doélezité je
spravne umiestnenie manzety okolo bulbdrnej
mocovej rdry (Obrazok 6) (7). Pacient s umelym
zvieracom by sa mal vyhybat extrémnej na-
mahe a ¢innostiam, ako je jazda na koni ¢&i na
motorke, ktoré zvysuju tlak a riziko poranenia
v oblastiach, kde s umiestnené jednotlivé kom-
ponenty AUS. Pravidelné no¢né deaktivovanie
pristroja nielenze predlzuje jeho Zivotnost, ale
sucasne aj brani vzniku tlakovych zmien na mo-
Covej rure a vyvoju dalsich komplikacii. Pacienti
s AUS sa musia pravidelne kontrolovat a mali by
mat stale pri sebe stitok dokladujuci, ze maju
implantovany zviera¢, ¢o zamedzi pripadnej

nevhodnej manipuldcii priinom medicinskom

probléme. Implantacia AUS, Pro-ACT a podob-
nych zariadeni u muzov by sa mala vykonavat
iba v odbornych centrach, s upozornenim, ze
okrem mozného vyliecenia existuje aj vysoké
riziko komplikacii, mechanického zlyhania alebo
potreby odstranenia (1, 2, 3,4, 7, 8). Viaceré typy
AUS ukazuje Obrazok 7 (19).

Uzavretie hrdla mocového mechura s epicys-
tostémiou alebo iny spésob komplikovanejsej
derivdcie mocu su poslednou moznostou pri
neadekvatnej integrite tkaniva v oblasti uret-
ro-vezikdlneho spojenia alebo mocovej rdry po-
trebnej pre umiestnenie slingu alebo AUS (1, 3).

Prevencia stresovej
inkontinencie mo¢u u muzov
s potrebou operacie prostaty
Prostatektomia je dobre zndmou iatrogén-
nou pri¢inou muzskej SUI, a preto je potrebné
vyuzit vSetky moznosti na znizenie jej vysky-
tu. Mimoriadne délezitd je spravna indikacia
atechnické zvladnutie operacného vykonu

Obr. 7. Rézne typy umelych zvieracov mocovej rury: AMS 800 (A), FlowSecur (B), Zephyr ZSI 375 (19)
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Obr. 6. Schéma anatémie perinea a disekcie bul-
bdrnej uretry — preferované miesto pre umiestnenie
manZety umelého mocového zvieraca okolo corpus
spongiosum proximdlne od konvergencie corpora
cavernosa penis je oznacené obdfznikom (7)

mocova rura

kaverndzne teleso

rozdelenie kavernéznych
telies

obdIznik ukazujuci
vhodntu lokalozaciu
manzety AUS

(bez porusenia zvierata mocovej rury) ¢i uz pre
benigne, alebo maligne ochorenie predstojnej
zlazy. Pred RP sa osvedcili niektoré opatrenia:
znizenie nadmernej telesnej hmotnosti, prime-
rané udrziavanie fyzického stavu, pravidelné
cvic¢enia na posilnenie svalstva panvového
dna (PFMT) najlepsie pod kontrolou rehabili-
tacného pracovnika a pod. (26). Technika RP
a skusenosti operujuceho lekara ovplyvnuju
ako onkologicku efektivitu, tak aj mieru poo-
peracnych komplikacii (vratane SUI). Moderné
terapeutické technolégie (laparoskopické
a najma robotické) zabezpecuju ovela lepsi
prehlad a presnejsiu disekciu v oblasti malej
panvy. Osvedcilo sa dodrzanie viacerych
operacnych technik: Setrenie periprostatic-
kych neurovaskuldrnych zvazkov, zachovanie
kr¢ka mo¢ového mechura a ¢o najvicsej dizky
membrandznej mocovej rdry (> 2 cm, pokial je
to mozné z onkologického hladiska); maxima-
Ine Setrenie podpornych svalovo-vazivovych
Struktur zodpovednych za kontinenciu (najma
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Obr. 8. Schéma chronologickych zmien z hladiska lokalizdcie a dlzky mocovej riry po radikdinej prostatektémii: fyziologické predoperacné umiestnenie
membrandznej uretry s normdlnym uzatvdracim tlakom (modré sipky) (A); stav 10 dni po operdcii: kranidlny posun (Zltd Sipka) distdInej mebrandznej uretry
s paralelnym zniZenim funkcie zvieraca (modré sipky) (B); stav 12 mesiacov po operdcii: ndvrat membrandznej uretry na vychodiskové miesto (Zltd Sipka) s ob-

novenim kontinencie (modré sipky) (C) (27)

A

c ‘

tlak uzatvarajuci
mocovu rdru

prezervacia endopelvickej fascie), Setrenie pre-
vezikélneho (Retziovho) priestoru, vykonanie
prednej a/alebo zadnej rekonstrukcie a pod.
(1, 2, 3, 4, 8). Prechodny vyskyt SUI priblizne
do troch mesiacov po RP je ¢asty, dovtedy sa
SUl u prevaznej ¢asti pacientov zmierni na pri-
jatelnu Uroven. Na kompletnd, spontdnnu kon-
tinenciu sa odportca cakat'6 az 12 mesiacov a za
ten cas vyuzit konzervativne sposoby terapie
Ul, pretoZe sa predpoklada navrat operovanych
Struktur do pévodnej anatomickej polohy s pa-
ralelnym obnovenim funkcie zvieraca (Obrazok
8) (27).

Perspektivy rieSenia
postprostatektomickej
inkontinencie mocu

V poslednom case sa velmi intenzivne
pracuje na vyskume uplatnenia implantacie
kmeriovych buniek (SCs — stem cells) pri Ul ako
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