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SOUHRN

Autori referuji zkusenosti s [écbou 60 pacientek metodou pubovagindlniho slingu.
Tento operacni postup indikovali u vSech typt stresové inkontinence. Po dobu sledovani
(3 - 23 mésicli) dosahli dspésnosti u 58 (96,7 %) pacientek. Na zdkladé dotazniku hod-
notilo efekt operace jako uspéSny 54 (90 % ) pacientek, bez efektu dvé (3 %) a jako
zhorsSeni ctyri (7 %) pacientky. Priznivé ovlivnéni urgentni slozky u smiSené inkotinence
pozorovali autoti u 22 pacientek ze 40 (55 % ), urgence de novo se objevily u ctyt (7 %)
nemocnych. Ve ctyfech (7 %) pripadech doslo peroperacné k poranéni méchyre, které
nemélo vliv na pooperacni priibéh. U 12 (20 %) autori zaznamenali hyperkorekci, ktera
ustoupila pti konzervativni terapii.

Metoda pubovagindlniho slingu je velmi efektivni chirurgickou korekci stresové
inkontinence, s velmi dobrymi vysledky i u pacientek starsich nebo obéznich. Je vhod-
nd nejen u reoperaci pro stresovou inkontinenci, ale i jako indikace primarni.

SUMMARY

PUBOVAGINAL SLING - UNIVERSAL METHOD OF OPERATIONAL TREATMENT
OF ALL STRESS INCONTINENCE TYPES

The authors report the experience of 60 women-patients treated by applying the
method of the pubovaginal sling. They indicated this operation procedure at all types
of the stress incontinency. During the observation (3 - 23 months) they achieved a suc-
cess at 58 (96,7 %) patients. On the basis of a questionnaire the effect was evaluated
as a success by 54 (90 %) patients, as no effect by 2 (3 %) patients and as a deteriora-
tion by 4 (7 %) patients. A positive effect on the urgent component in case of a mixed
incontinency was noticed by 22 patients out of 40 (55 %), urgency de novo appeared
at 4 (7 %) patients. In 4 (7 %) cases there after the operation the bladder got injured,
which did not affect the postoperative condition. 12 (20 %) patients indicated the
hypercorrection which regressed after a conservative therapy application.

The method of the pubovaginal sling is a very effective surgical correction of the
stress incontinency with very good results achieved also at the elderly or obese
patients. It is not only suitable for the lll. type or for the reoperations of the stress
incontinency but also as the primary indication.
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UvoD

Stresovd inkontinence (dale Sl) je definovana Mezindrodni
spolecnosti pro kontingenci (ICS) jako stav mimovolniho tniku
modi pti zvyseni intraabdomindlniho tlaku bez soucasné kontrakce
detrusoru, pti¢em?Z tento stav je mozno objektivné prokdzat. Uddvd
se, ze stresovou inkontinenci moci trpi asi 12 % zen ve véku nad 60
let. Onemocnéni je vsak stdle jesté tabuizovdno, spontdnné v-
yhledd odbornou lékarskou pomoc jen asi pét procent postizenych,
proto udaje o incidenci jsou jen neptesnym obrazem skutecného
stavu [1].

Z hlediska patofyziologického jsou za vznik Sl zodpovédné
predevsim dva mechanismy :

a) hypermobilita uretry, respektive uretrovezikdlniho spojeni
-lall typ [2]
b) nedostatecnost tzv. intrinsického sfinkteru - 11l. typ [2].

Chirurgickd 1écba stresové inkontinence Zen zahrnuje celou
fadu operacnich metod. S pribyvdnim poznatk(i o patofyziologii
stresové inkontinence byly nékteré z metod postupné opustény.
U jinych, drive relativné malo uzivanych postupd, vsak doslo
k renesanci.

Prehled operacnich metod v 1écbé SI

1. zavésné suprapubické operace (Burch, laparoskopicka
kolposuspenze)

2.vagindlni operace (jehlové uretropexe - Gites, Raz, Stamey,
ddle kolpoplastiky)

3. slingové operace (smycka z fascie, arteficidlntho
materialu, TVT!)

4. transuretralni aplikace teflonu, silikonu, tuku apod.

5. arteficidln{ svérac

Hlavnim cilem operacni 1écby Sl je dosaZzeni kontinence
a zaroven dlouhodobého pooperacniho efektu. Pravé vysoké pro-
cento recidiv (s odstupem jiz dvou let po operaci) vede
k opousteéni relativné miniinvazivnich jehlovych uretropexi.

Terapie Sl se do repertodru vétsiny urologickych pracovist
v Ceské republice dostala a7 v priibéhu 90. let. V nasich zemich se
hluboce zakotenil klasicky algoritmus 1é¢by stresové inkontinence
[3, 4]. Ten doporucuje fesit stresovou inkontinenci I. a Il. typu
zdvésnymi operacemi typu kolposuspenze dle Burche nebo
jehlovymi zdvésnymi metodami v riiznych modifikacich. Uelnost
vagindlnich operaci (kolpoplastik) je vSeobecné zpochybiiovdna.
Slingové operace jsou dle tohoto schématu rezervovédny pro lll. typ
S1, anebo pro pooperacni recidivy.

Poprvé o pouziti slingu v terapii stresové inkontinence zen
referoval v roce 1910 Goebell, ktery vytvoril smycku ze svalu.
V roce 1933 popsal Price smycku fascidlni, a to z fascia lata. Sling
z fascie primého brisniho svalu popsal v roce 1940 Millen. Do
dnesn{ podoby modifikoval koncem 70. let pubovagindlni sling
McGuire a pocdtkem 90. let Blaivas. [5]

V poloviné devadesdtych let byla zavedena metoda TVT (ten-
sion free vaginal tape) [6, 7, 8]. Tento arteficidlni sling je indikovdn
pro operacni korekce vsech typli SI.

Na naSem urologickém oddéleni jsme do roku 1998 operovali
nemocné s I. a Il. typem stresové inkontinence jehlovou uret-
ropexi dle Raze nebo retropubickou kolposuspenzi dle Burche. Pro
vyskyt relativné ¢asnych recidiv po jehlové uretropexi, pro nékdy

problematické teseni retropubické kolposuspence u obéznich
nemocnych a vzhledem k literarnim tdajam [9, 10] obhajujicim
aplikaci slingovych metod u vsech typl Sl jsme od roku 1998 zacali
vsechny pacientky operovat metodou pubovagindlntho slingu [9].

METODA

Ve sledovaném obdobi (f{jen 1998 az srpen 2000) jsme na
nasem oddéleni operovali 60 pacientek pro stresovou inkontinen-
ci. Pacientky byly na naSe pracovisté odesildny ze spddovych uro-
logickych ambulanci, ziidka byly odeslany oSetfujicim gynekolo-
gem, anebo nase pracovisté navstivily spontdnné. Vsechny pacien-
tky byly predoperacné podrobné vysetfeny (anamnéza, mikcni
karta, Gaudentzlv dotaznik, vysetfeni mocového sedimentu, bak-
teriologické vysetfeni moci, abdomindlni ultrazvukové vysetteni,
introitdIni ultrazvukové vysetieni, gynekologické vySetfeni,
MarshallGv test, Froewistiv test, kalibrace uretry, cystoskopie
a urodynamické vysetrent).

K operaci byly po vysetteni indikovany pacientky s 1l. a lll.
typem stresové inkontinence. Pacientky s I. typem mocové inkon-
tinence podstoupily nejdfive konzervativni postup (cviceni
pdnevniho dna), realizovany na nasi rehabilitacni klinice. NedoSlo-
li ke zlepseni béhem osmi tydnd, byly rovnéz indikovény k operacni
koreki.

Vlastni vykon jsme provddéli v modifikaci dle Blaivase [11].
Priimérnd operacni doba byla 60 minut. Fascidlni sling v délce
8 - 12 cm byl odebrdn z fascie ptimého briSniho svalu. K peri-
uretrdlni tkdni byl fixovdn dvéma vstrebatelnymi stehy. Oba konce
slingu byly fixovany stehy z nevstrebatelného materidlu. Témito
stehy pak byl sling zakotven ve fascii primého btisniho svalu dis-
tdlné od suprapubické incize. Po pocatecnim hledani optimalniho
tahu slingu se ndm nejvice osvédcil postup, kdy je sling zakotven
nataZzeny, nikoliv vsak pod napétim, které by ureteru elevovalo
[12, 13].

Zpocatku (priblizné polovina nemocnych ze souboru) jsme
mocovou drendz po vykonu fesili zavedenim permanentniho
katétru, ktery byl ctvrty az paty pooperacni den odstranén
a pacientka zacala mocit spontdnné. V pripadé vétsiho post-
mikéniho rezidua evakuovaly pacientky mocovy méchyt intermi-
tentni Cistou katetrizacf. V pfipadé nutnosti se intermitentné
autokatetrizovaly i po dimisi. Abychom predesli této eventualité,
byla u dalsi casti nemocnych peroperacné zalozena epicysto-
stomie. Tu jsme odstranovali ihned po vymizeni rezidudlni moci.
Prlimérnd doba hospitalizace byla sedm dni.

Pacientky byly ddle sledovdany ambulantné. Pooperacni efekt
jsme posuzovali z pohledu ovlivnéni stresové inkontinence, ale
rovnéz jsme sledovali vliv operace na mikcni urgence a nykturie.
Pooperacni kvalitu zivota jsme hodnotili pomoci vlastniho
dotazniku.

VYSLEDKY

Vyhodnotili jsme soubor 60 pacientek, které byly sledovdny od
3 do 23 mésich (primérnd doba sledovani 10,7 mésice). Vek
nemocnych se pohyboval od 25 do 81 let (primérny vék 53 let).

V nasem souboru bylo 5 nemocnych 1. typu inkontinence,
43 nemocnych Il. typu a 12 nemocnych lll. typu inkontinence (graf
1). Deset pacientek podstoupilo pred slingovou operaci jinou,
neuspéSnou  operacni  korekci  stresové  inkontinence.
18 pacientek prodélalo jinou operaci v malé panvi (hysterektomie,
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sectio caesarea, resekce rektosigmoidea), nékteré v kombinaci
s aktinoterapi.

Pooperacné uddvéd trvalou kontinenci 58 pacientek, dvé
pacientky jsou stresové inkontinentni (obé byly ze skupiny deseti
pacientek, které predtim podstoupily netuspésnou operaci pro SI).
PIné kontinence bylo rovnéz dosazeno u vsech nemocnych
(n =18), které drive podstoupily operaci v malé panvi.

Vyhodnocovali jsme vliv operace na urgentni slozku inkonti-
nence. Pred vykonem uddvalo urgence nebo smisenou inkontinen-
ci 40 pacientek. Pooperacné uddvalo urgence 22 pacientek,
u Ctyt nemocnych se objevily urgence (nikoliv urgentni inkonti-
nence) de novo. Vsimali jsme si i vlivu operace na nykturie.
Predoperacné udavalo nykturie 20 pacientek, pooperacné 7.

Vlastnim dotaznikem jsme hodnotili pooperacni kvalitu zivota.
S operacnim vysledkem bylo spokojeno 54 pacientek, 2 pacientky
nepozorovaly ani zlepsenf ani zhorSeni a 4 nemocné,
u nichz doslo pooperacné k vyraznému ndrdstu urgenci, hodnotily
pooperacni stav jako zhorseni (graf 2).

Béhem operace jsme cCtyrikrat perforovali mocovy méchyfr, po
osetreni trhliny jsme vykon dokoncili. Pooperacni priibéh byl bez
komplikaci. Ve 12 prtipadech jsme dosédhli hyperkorekce.
Postmikéni reziduum se pohybovalo do 150 - 250 ml, nejpozdéji v
pribéhu deseti tydnili doslo k upraveé stavu.

DISKUSE

Chirurgickd korekce stresové inkontinence Zen uZitim metody
pubovagindlniho slingu se nam osvédcila u vsech typl inkotinence.
Béhem sledovaného obdobi jsme nezaznamenali recidivu potizi.
U obou nemocnych, u kterych jsme neuspéli, se problém projevil
ihned po operaci. Protoze jiz obé nemocné predtim podstoupily
neudspésnou korekci a obé trpély fadou interkurentnich onemoc-
néni, dalsi operaci odmitly.

Délka operacniho vykonu je vyhovujici a po ndcviku témér
srovnatelnd s kolposuspenzi dle Burche. V ptipadé obéznich
pacientek pak pubovagindlni sling jasné Burchovu metodu predci.
U nemocnych s koincidenci cysto- anebo rektokély Ize v jedné dobé
pripojit predni, respektive zadni poSevni plastiky.

Incidence pooperacnich komplikaci je nizka, hlavnim prob-
l[émem se jevi moznost prechodné pooperacni hyperkorekce spojené
s urgencemi. Konzervativni terapie v naSem ptipadé vedla vzdy
v krdtké dobé ke zvlddnuti potizi. Podobné problémy jsme ale zaz-
namenali i u jehlovych uretropexi ¢i Burchové operaci.

V souladu s jinymi autory [9] jsme pozorovali ptiznivé ovlivné-ni
slozky urgenci a urgentni inkontinence u pacientek se smiSenou
inkontinenci. Jednoznacné vysvétlen{ tohoto faktu vsak neni.

Velkou vyhodu pubovagindlniho slingu vidime u pacientek
s problematickou klasifikaci typu mocové inkontinence (hypermo-
bilita uretry versus insuficience vnitiniho svérace - tzv. ,Sedd zona"
pti Valsalva leak point pressure). UZiti uretropexe ci kolposuspen-
ze v tomto pripadé nemusi vyresit problém. Uretrosuspenze fas-
cidlnim slingem vyrazné snizuje hypermobilitu vezikouretrdlni
junkce. Zdroven vsak i zvysuje intrauretrdlni tlak [5], a tim ovliviiu-
je i druhy, kardindlni patofyziologicky mechanismus vzniku SI.
Indikace slingového vykonu mif{ v tomto piipadé do cerného
a odpadd problematika eventudlni reoperace.

Metodika pubovaginaliho slingu byla plné vyuzita u metody
tension free vaginal tape (TVT). Prestoze rozsiteni aplikace TVT
v Ceskych zemich brani momentdlné postoj zdravotnich pojistoven
a legislativni problémy, ma jiz fada pracovist v nas{ republice prvni
zkuSenosti s timto postupem. Zdd se, Ze oprdvnéné nadsenf{ z této
metody dava za pravdu obhdjclim slingovych metod a teprve tento
arteficialni sling prolomil bariéru nedGvéry v primdrni indikaci
pubovagindlniho slingu.

ZAVER

Pubovagindlni sling je efektivn{ terapii pro vsechny typy
stresové inkontinence s akceptovatelnym ucinkem a ptrimérenou
mirou komplikaci.
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