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SOUHRN

Uvod: MoCova inkontinence u muze jako ndsledek operace prostaty predstavuje dlouhodoby
socidlné ekonomicky problém s dopadem na psychiku muze a kvalitu jeho zivota.

Materidl a metody: U 32 pacientl se stresovou inkontinenci Il. a lll. stupné (16 po trans-
uretralni prostatektomii, 11 po radikalni prostatektomii, 4 po transvesikaln{ prostatektomii, 1 po
poranéni michy) jsme provedli bulbouretralni slingovou operaci prolenovou péskou. Transperi-
nedlnfm ptistupem je specidln{ pdska z prolenu pomoci ocelové zahnuté jehly umisténa pod bul-
barni uretru. Vstup pro jehlu je laterdlné od bulbarni uretry a m. bulbospongiosus, prochdzi skrze
diafragma urogenitale (m. transversus perinei profundus) do retropubického prostoru a podél
zadnf strany symfyzy do stény bfisni. Panendoskopické a urodynamické vysetfeni jsme provedli
pred operaci, urodynamické vysetreni a vzestupnou a mikéni uretrocystografii nasledné 6 mésicti
po operaci. Primérnd doba sledovani byla 23 mésicli (2-48).

Vysledky: 16 pacientli po TBT je plné kontinentnich, 11 pacientl trpf stresovou inkontinenci
komplikace, 9 pacientli mélo 8 tydni po operaci iritacni mikéni obtize. Primérna doba operace
byla 51 minut, primérnd doba hospitalizace 4,3 dne.

Zdvér: Bulbouretralni slingova operace prolenovou paskou je novym, jednoduchym a efek-
tivnim feSenim mocové inkontinence u muze. Rozhodujici pro spravnou indikaci pacienta k tomu-
to vykonu je predoperacni urodynamické vysetreni.

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF MALE URINARY INCONTINENCE -
- TBT (TENSION BULBOURETHRAL TAPE) - LONG-TERM MONITORING

Introduction: Male urinary incontinence in the result of prostate operation presents a long-
term socio-economic problem with the impact on male psyche and the quality of his life.

Material and methods: In 32 patients with 1l and |Il degree stress incontinence (16 after trans-
urethral prostatectomy, 11 after radical prostatectomy, 4 after transvesical prostatectomy, 1 after
spinal injury) we made a bulbourethral sling operation by prolen tape. Special tape of prolen is
transperineally placed under the bulbar urether by means of steel hooked needle. The needle entry
is laterally from bulbar urether and m. bulbospongiosus, it passes through the diaphragma urogeni-
tale (m. transversus perinei profundus) to the retropubic space and along the posterior symphysis
to the abdominal wall. Panendoscopic and urodynamic examination were made before the opera-
tion, the urodynamic examination and ascending and urination urethrocystography were made sub-
sequently, 6 months after the operation. The average monitoring time was 23 months (2-48).

Results: 16 patients after TBT are fully continent, 11 patients have | degree of stress inconti-
nence and 5 patients remained with Il degree of stress incontinence. We recorded 4 more
serious complications, 9 patients had irritative urinating problems 8 weeks after operation. The
average operation time was 51 minutes, average hospitalization time was 4,3 days.

Conclusion: Bulbourethral sling operation by prolen tape is a new, simple and effective solu-
tion of male urinary incontinence. Preoperational urodynamic examination is crucial to the
appropriate indication of the patient to this operation.
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UvoD

Mocova inkontinence u muze jako ndsledek operace
prostaty predstavuje dlouhodoby socidlné ekonomicky problém
s velkym dopadem na psychiku muze a vyrazné ovliviiuje kvalitu
jeho zivota.

Literdrni udaje uddvaji incidenci mocové inkontinence po
radikdlni prostatektomii od 5 do 30 %. Jako primdrn{ pticina
inkontinence se jevi poskozeni zevniho svérace uretry, ale svij vliv
mUZe mit i detruzorova nestabilita. Mirny stuperi mocové inkonti-
nence mize byt zlepsen nebo i vyléCen Kegelovym cvicenim pé-
nevniho dna a farmakoterapii. Vyssi stupen inkontinence vyzaduje
vétsSinou chirurgicky vykon.

Vseobecné prijatelné dosud uzndvané chirurgické metody jsou
intrauretralné aplikované injekce kolagenové, silikonové, za zlaty
standard je povazovan arteficialni svérac [5,6,7,17].

Injekeni 1écba je jednoduchd, minimalné invazivni umoznuijici
fyziologické moceni. Vykon Ize provést i v lokalni anestezii, kolagen
je vsak pomeérné drahy a procento nasledného selhdni je znacné
vysoké a k dosazeni zadouciho vysledku je tfeba opakované
aplikace. Tezsi stupné mocové inkontinence tento lécebny postup
prakticky netesi [4,17].

Arteficidln{ uretrdIni sfinkter (AUS) vykazuje v 1écbé inkonti-
nence dobré vysledky, ale jeho mechanické zdvady a operacni
revize pro erozi nejsou vzcnosti. Vyzaduje urcité manudlni a men-
talni schopnosti pacienta a neumoznuje fyziologické moceni. Cena
AUS je vysoka [5].

Slingové operace jsou po fadu let uspésné pouzivany (s dlou-
hodobym hodnocenim tspésnosti az 90 %) v ptipadé inkontinence
moci u Zen [19]. Snahy aplikovat plivodné zdvésnou operaci u zeny
na muzskou mocovou inkontinenci nejsou dle Stameye casté [9].
Schaeffer z Northwestern University v Chicagu a Stamey ze
Stanford University v Kalifornii vypracovali metodu 3 podloZek
umisténych pod bulbdrni ¢asti uretry [1,9].

HYPOTEZA

Na zakladé uspésnych a jednoduchych slingovych nebo zavés-
nych technik resicich inkontinenci u Zen a z literdrnich udaji se
zrodila myslenka aplikovat podobnou operacni techniku u muze
pfi inkontinenci moci po operacich prostaty. Ndsledné byly ve
spoluprdci s Anatomickym ustavem 3. LF UK v Praze provedeny
anatomické studie oblasti panevniho dna a bulbdrni uretry
u muze, ze kterych vyplynulo, Ze technicky podobnd operacni
aplikace je moznd pti znalosti urcitych anatomickych rizik, jako je
poranéni nervus pudendalis a arteria pudendalis interna a svalové
vétve plexus pudendalis - nervus perinealis [1,13]. RovnéZ tak na
zakladé pooperacnich urodynamickych studii po bulbouretralnich
slingovych operacich bylo prokdzdno, ze mechanizmus ucinku
spocivd zejména v kompresi uretry a rovnéz ve zvyseni uretrdlni
rezistence pri zvyseni nitrobrisniho tlaku [15].

METODIKA

Po provedeni kompletniho fyzikdlnitho a laboratorniho
vysetreni se zakladnim predpokladem sterilni moci a s vyloucenim
progrese onkologického onemocnéni u pacientli po radikalni
prostatektomii ndsleduje panendoskopické vySetteni k vylouceni
patologického nélezu na hrdle mocového meéchyre. Vsichni pa-
cienti podstoupi urodynamické vysetfeni. Pouzivime prolenovou

pasku urcenou k chirurgické lécbé Zenské inkontinence. Pod-
minkou operace je podepsdni informovaného souhlasu.

OPERACNI TECHNIKA

Po uvodu do celkové nebo spindlni anestezie je pacient ulozen
do litotomické polohy. Antibiotickd profylaxe (gentamycin a cefa-
lozolin) se pouzivd vzdy. Bficho a perineum je peclivé oholeno,
dezinfikovano a operacni pole je vymezeno vcetné oddéleni konec-
niku specidlni rouskou prisitou silonovymi stehy tak, aby béhem
vykonu nedoslo k jejimu posunu a obnazeni konecniku. Vykon
zac¢indme panendoskopii s ndslednym naplnénim mocového
meéchyre a zalozenim epicystostomie. Standardné méfime intrave-
zikalni tlak pti naplni 200 ml fyziologického roztoku. Perineotomii
pri zavedeném katétru do mocového méchyre preparujeme oblast
bulbdrni uretry k m. bulbospongiosus. Pfi prdzdném méchyri
zavddime jehlu s prolenovou pdskou laterdIné od bulbdrni uretry
a m. bulbospongiosus, jehla déle prochdzi pres diafragma uroge-
nitale do retropubického prostoru a po zadni strané symfyzy za
stdlého kontaktu s ni vystupuje suprapubicky laterdlné od strednf
cary. Nasledna cystoskopicka kontrola md prokazat, zda nedoslo
k poranéni hrdla nebo stény mocového méchyre. Stejny postup je
na druhé strané. Mocovy méchyt je poté standardné naplnén
200 ml fyziologického roztoku jako zakladni hodnota pro abdo-
minal leak point pressure (ALPP). Hodnoty ALPP jsou méfeny 7 F
epicystostomickym katétrem. Pro ptitazeni pasky je urcujici méreni
arteficidlniho abdominal leak point pressure tlakem rukou na pod-
brisek za soucasného sledovdni uniku moce. Ndsledné je stazen
plastikovy kryt pasky. Pasku neni vétSinou treba fixovat, protoze
treci odpor mezi ni a tkanémi ji udrz{ na plivodnim misté, pouze
u silngjsich pacient( je fixovdna koznim stehem.

POOPERACNI PECE

Bezprostfedné po operaci se priklddd na rdnu kompresivni
obvaz. Antibioticka terapie pokracuje po celou dobu hospitalizace.
2. pooperacni den je uzavirdna epicystostomie a pacient spontdn-
né modi, sleduje se kvalita mikce uroflowmetrii, velikost post-
mikéniho rezidua (< 50 ml) urCuje odstranéni epicystostomie.
Pacienta je vétSinou mozno propustit do domdctho osetreni
béhem 3 dnd. Za 6 mésicli po operaci je provedeno kompletni uro-
dynamické vysetieni a ascendentni a mikcni cystouretrografie.

VYSLEDKY

V obdobi let 2000-2003 bylo na Urologické klinice FNKV ope-
rovadno 32 pacient s rliznou pricinou inkontinenci modi (tab. 1).
Priimérny vék pacientll v dobé operace byl 69,6 (54,2-79,6)
rokll, primérna délka trvani inkontinence 35 (18-96) mésic(,
3 (944 %) pacienti po radikdIni prostatektomii podstoupili adju-

Pfi¢ina inkontinence Pocet pacientfl
radikdln{ prostatektomie N
transuretralni resekce prostaty 16
transvezikaln{ prostatektomie 4
poranéni michy 1
celkem 32

Tab. 1. Rozdéleni souboru podle pricin inkontinence.
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vantni radioterapii. Rdzny stupeti obstrukce hrdla byl u 6 (18,8 %)
pacientli oSetfen transuretralni resekci pred operaci. 1I. stupen
inkontinence byl pritomen pred operaci u 9 (28,1 %) a lll. stupen
u 23 (71,9 %) pacientd. Pred operaci byla inkontinence resena
medikamentdzné u 26 (81,3 %) pacientd, injekcemi kolagenu peri-
uretralné u 2 (6,3 %) pacientli, 1 (3,1 %) pacient uzival penilni
svorku, 2 (6,3 %) pacienti uzivali kondomovy urindl a 1 (3,1 %)
3—6 plen denné. Priimérna doba sledovdni byla 23 (2—48) mésicd.
Po dobu sledovani bylo 16 (50 %) pacientl zcela kontinentnich,
1 (34,4 %) vyrazné zlepSeno - inkontinence 1. stupné. 5 (15,6 %)
pacientll zlistalo se stresovou inkontinenci 1ll. stupné. Reoperaci
pro neuspéch v 1. dobé jsme provedli u 3 (9,4 %), s dobrym vysled-
kem pouze u 1 (3,1 %) pacienta.

Pacienty jsme rozdeélili do 2 dvouletych skupin. Jednoznacné
vysla 1épe skupina pacientli operovanych ve 2. obdobi - méné
komplikaci a lepsi vysledky (tab. 3).

Doba hospitalizace byla v priméru 4,3 (3—15) dne v zavislosti
na zdvaznosti komplikaci a vzddlenosti mista bydliSté pacienta
z diivodu casné pooperacni kontroly. 3 pacienti ze vzdalengjsich
Casti republiky pfi zjisténé pIné kontinence krdtce po operaci dalsi
kontroly jiz neabsolvovali.

KOMPLIKACE

U 7ddného pacienta jsme nezaznamenali rannou infekci.
Béhem operacniho vykonu doslo k perforaci mocového méchyte
ve 3 (9,4 %) pripadech. Po odstranéni jehly a pfepichnuti neméla
tato prihoda vliv na dalsi priibéh operace, pouze jsme nechali
epicystostomii o nékolik dndi déle. Vaznéjsi komplikaci bylo pora-
néni hrdla mocového méchyre nebo uretry ve 4 (12,5 %) pripa-
dech. Ve 2 (6,3 %) pripadech Slo o pacienty po radioterapii po
RAPE a v 1 (3,1 %) pripadé o dlouhodobé a komplikované hojeni
po RAPE s dislokaci hrdla mocového méchyre. Ve 3 (9,4 %) pi-
padech jsme rezignovali na dalsi pokraCovani v operaci a pasku
jsme nezavedli. U 1 pacienta jsme museli provést suturu uretry na
cévce v poloviné obvodu. Slo o pacienta po adjuvantn{ RT.

V 1 pripadé jsme ponechali pdsku bez tahu, jelikoz pri endo-
skopické kontrole nebyla protruze pdsky patrnd a ocekdvali jsme
jeji preepitelizovdni. Pro pretrvdvajici inkontinenci jsme ndsledné
za 5 meésici reoperovali - nékterd vlakna pésky prominovala
v misté poranéni do hrdla jinak ve zcela klidné okoln{ sliznici, ale
bez preepitelizovani poranéni. Pésku jsme odstranili pouze z oblas-
ti bulbdrni uretry. Jiné znamky eroze jsme nezaznamenali [12].
Retenci jsme nezaznamenali ani v 1 pripadé, pouze u pacienta
s miSnim poranénim se inkontinence fesila po pouceni a souhlasu
pacienta tak, Ze pacient provadi Cistou intermitentni katetrizaci
(tab. 4). Zddnlivé vysoké procento komplikaci je zplsobeno pre-
chodnymi iritacnimi ptiznaky, které u vsech pacientii odeznély do
12 tydnt po operaci.

Epicystostomicky katétr byl pooperacné ponechdn primérné
6,8 (2-15) dne, doba jeho ponechani neovlivnila vysledek operace.
Postmikéni reziduum bylo v dobé odstranéni epicystostomie v prii-
méru 17 (0-46) ml.

Urodynamické vysetieni jsme provedli vSem pacientim pred-
operacné a 6 meésicll po operaci. Cystometrickd kapacita byla
v pruméru 239 (120-430), resp. 268 (190-455) ml, nestabilni
detruzor jsme prokdzali u 4 (12,5 %), resp. 6 (18,8 %) pacient(,
prdmérny VLPP se zvysil z 52 (4-80) na 67 (28-110) cm H,0
a pramerny Q. se snizil z 10,4 (4,6-50,0) na 8,8 (3,6-23,8) ml/s
(tab. 5). U zaddného pacienta obstrukéni priznaky nedominovaly
tak, aby byly diivodem k odstranéni pasky. Pacienti, kteti méli pre-

pocet pacientt 32

vek (roky) 69,6 (54,2-79,6)
doba inkontinence (mésice) 35 (18-96)
doba sledovani (mésice) 23 (2-48)

inkontinence moce pred operaci

Il st. - 9 (28,1 %)
Il st. - 23 (71,9 %)

kontinence moce po operaci

kontinentni - 16 (50 %)
1. st. inkontinence -11 (34,4 %)
111 st. inkontinence - 5 (15,6 %)

reoperace

celkem - 3 (9.4 %)
zlepseni kontinence 1 (3,1 %)
neuspéch 2 (6,3 %)

komplikace

celkem - 15 (46,8 %)
zdvazné (poranéni hrdla

a uretry) - 4 (12,5 %)
lehké (ostatni) - 11 (34,3 %)

Tab. 2. Charakteristika souboru.

Operace v obdobi 2000-2001 2002-2003
peroperacn{ komplikace 6 (18,8 %) 2 (6,3 %)
pooperacni komplikace 8 (25,0 %) 4 (12,5 %)
neuspésna operace 3 (9.4 %) 2 (6,3 %)
UspésSna operace 10 (31,3 %) 16 (50 %)

(1krat reoperace)
priim. doba operace (min) | 65 46

Tab. 3. Rozdéleni operaci podle casového obdobi.

Komplikace Peroperacni Pooperacni
rannd infekce 0
poranéni hrdla a uretry 4 (12,5 %)
poranéni mocového méchyre |3 (9,4 %)
retence moci 0
bolesti na perineu 3 (9.4 %)
neurologické ptiznaky 0
iritacni priznaky 9 (281 %)
Tab. 4. Peroperacni a pooperacni komplikace.

Predoperacné Pooperacné
Quay (MI/5) 10,4 (4,6-50,0) | 8,8 (3,6-23,8)
cystometrickd kapacita (ml) | 239 (120-430) | 268 (190-455)
nestabiln{ detruzor 4 (12,5 %) 6 (18,8 %)
VLPP (cm H,0) 52 (4-80) 67 (28-110)

Tab. 5. Vysledky urodynamického vysetrent.

doperacni cystometrickou kapacitu mensi nez 150 ml, podstoupili
pred operaci 3 mésicni [écbu anticholinergiky a spazmolytiky.
Vsichni pacienti vyplnili pred operaci a 6 mésici po operaci

dotaznik, ktery hodnotil moceni subjektivné podle dotazniku
Mezindrodni spolecnosti  pro inkontinenci (International
Continence Society - 1CS) [20] a obsahoval také otazky zamérené
na kvalitu zivota. Operaci by znovu podstoupilo 27 (84,3 %) pa-
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cientdl a problém inkontinence operace zcela vyresila u 16 (50 %),
zlepsila u 11 (34,4 %), nezménila u 5 (15,6 %) a nezhorsila
u zadného pacienta.

DISKUSE

Mocovd inkontinence u muzi po operacnich vykonech na
prostaté milze byt fesena endoskopicky - intrauretralné aplikované
injekce (kolagenové, silikonové) [4,7,17] nebo chirurgicky - artefi-
cidlni uretrdlni sfinkter (AUS) [5]. Injekcni [écba md leps{ vysledky
pri nizkém stupni inkontinence, vykon je nutno castéji opakovat,
avsak celkovd UspésSnost je nizkd. Arteficidln{ uretrdlni svérac
v soucasné dobé predstavuje zlaty standard pri feseni inkontinence
u muze. Ma vsak rovnéz rizika a znacné procento komplikaci, jako
je eroze uretry svéracem (6 %), ranna infekce (3 %), mechanické
selhdni s nutnosti ndsledné chirurgické revize (27 %) [1.5.6].
V neposledni fadé je nezanedbatelnd vysokd cena AUS pii vybéru
metody.

Idedlni feseni muzské mocové inkontinence neexistuje. Velmi
slibné vysledky prezentované Schaefferem z Northwestern Univer-
sity v Chicagu a Stameyem ze Stanford University v Kalifornii po-
moci slingové techniky a modifikovanych 3 podlozek umisténych
pod bulbdrni ¢ast uretry jiz v roce 1998 [1], vcetné ndsledného
vyhodnoceni urodynamické analyzy o rok pozdéji Clemensem
[15], davaji dobry predpoklad pro ndmi navrzenou metodu bul-
bdrn{ slingové operace prolenovou paskou pouzivanou dnes rutin-
né pri reSenti stresové inkontinence u Zen.

V roce 1992 Mizuo [10] referoval o modifikované operacni
technice dle Stameye [9] s pouzitim 2 platkd goretexu umisténych
jako slingova klicka pod membrandzni a bulbdrni uretru. Ze
3 referovanych pacientl byli vsichni kontinentni, u 1 se vsak vy-
vinula kompletni retence moci.

V roce 2001 Kapoor [11] referoval o uziti modifikované
Schaefferovi techniky s podobnymi vysledky v sestave 12 pacientd.

Vétsina autorl se shoduje v tom, Ze k hodnoceni vysledki je
doba sledovéni této rlizné modifikované slingové operacni tech-
niky pomérné kratka. Slingové metody vsak nabizeji vyhody ve své
jednoduchosti, relativné nizké cené ve vztahu k AUS a mimoto
predstavuji nepfilis zatézujici vykon s malym poctem rizik a pfi se-
lhdni je moznost reoperace. Hlavni vyhoda spocivéd ve fyziologic-
kém moceni [1,15].

Technicky pokrok v oblasti biokompatibilnich materiall
umoznil vyvoj fady novych materidli k rekonstrukcnim operacim.
K vysoké uspésnosti pouziti prolenové pdsky prispivd skutecnost,
Zze material pasky stimuluje fibroblasty k uklddan{ kolagenu. Tento
vytvar{ novou parauretrdlni tkdn, kterd ma schopnost spojit dohro-
mady uretru, tkané v jejim okoli v suprapubickém prostoru a s fas-
cif ptimych svald btisnich, ¢imz dochdzi k ucinnému uzavreni uret-
ry i pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku v zdtézovych situacich [1,15].
Dobré vhojeni a prorQstani pasky jsme ovéfili pfi reoperaci ve
3 pripadech pouze makroskopicky, bez histologického studia
plvodni pasky z divodl vétsiho rizika komplikaci pti odbéru
materidlu dobre prihojeného.

S postupnym narlstem poctu operovanych a ziskdvanim
zkusenosti jsme potvrdili plivodni domnénku, Ze zasadni vyznam
pro Uspésnost vykonu md presny vybér pacientll na zakladé diag-
nostiky inkontinence, urodynamického vysetreni, znalosti poope-
racniho pribéhu zvlasté po radikalni prostatektomii (délka hojent,
stav anastomdzy, infekce, aktudlni onkologicky ndlez, adjuvantni
radioterapie). VSechny tyto stavy teoreticky a potvrzeno i prakticky
indukuji fibrézu uretry a periuretrdlni tkdné, a tim zhorsuji prove-

deni komprese a elevace uretry [6,14]. Vysledky naseho souboru
tento fakt potvrzuji. V nasem souboru byli po radioterapii 3 pa-
cienti, Zadny nebyl po operaci kontinentni.

Velmi prospésné pro hodnoceni vysledkll operace bylo vypl-
néni dotazniku pro pacienta pred a po operaci. Pooperacni urody-
namické studie po slingové operaci prolenovou péskou potvrdily,
ze mechanizmus ucinku zavisi na kompresi uretry a na zvyseni
uretrdlni rezistence pri zvétseném nitrobfisnim tlaku [2,3,15].

Zésadnim a nejdulezitéjsim momentem pii operaci je urceni
stupné peroperacnfho tahu za pdsku. U Zen je technika tension-
-free-tape-ulozen{ pdsky zfejmd a ovétend, ale nejde aplikovat
u muze [18,19]. Proto i z naseho piivodniho nazvu je ,free” vypus-
téno a zlistdva pouze ,tension”. Objektivni urodynamické mereni
béhem dotahovani pasky je nemozné, rovnéz pti spindlni anestezii
neni dotahovanf pri zakaslani, podobné jako u zeny dostacujici.

Nase zkuSenost je podobnd jako zkuSenost Schaeffera [1] -
- vpich jehly suprapubicky s paskou medidlnéji ke stfednf care je
jednak bezpecnéjsi ve vztahu k panevnim strukturdm, ale i efekt
dotazeni je z dlouhodobého hlediska lepsi. Dotazeni pdsky prova-
dime za soucasné kontroly iniku moci pfi standardné naplnéném
meéchyti 200 ml fyziologického roztoku a pri soucasném méreni
arteficidlné vytvoreného abdominal leak point pressure a empi-
rického pristupu na zakladé hodnoceni predchozich operaci. Toto
vse dohromady pfi rozdélen{ nasi sestavy do 2 casovych skupin
mluvi ve prospéch 2. skupiny, vytvorené po ziskani zkusenosti,
i kdyz doba sledovani je kratsi.

V pripadé selhani slingové operace s prolenovou péskou jsme
ve 3 ptipadech po velmi peclivém zhodnoceni jak urodynamického
vysetteni, tak anatomickych pomérdl v oblasti panevniho dna
reoperovali s odstupem 3 a vice mésicd. Ve vsech pripadech pre-
parace po predchozi operaci byla zcela bez problémi. Nalezeni
plvodni pésky a preparace prostoru pro vpich nebyla ani v 1 pri-
padé obtiznéjsi nez pti prvni operaci. Reoperace vsak byla uspésna
pouze v 1 pfipadé ze 3. Rozhodné nelze opominout ani ekonomicky
aspekt. Cena pdsky je cca 17 000 K¢, zatimco cena arteficidlniho
uretrdlniho svérace je cca 150 000 K¢. Procento komplikaci je srov-
natelné [1,5,6,14], jednoduchost operacniho vykonu, operacni cas
a doba rekonvalescence vcetné vyhody fyziologického mocent jsou
ve prospéch slingové operace. Srovnani vysledkd bude vyzadovat
dlouhodobé sledovéni a eventudlné dalsi vyvoj slingové techniky.

ZAVER

Slingové operace s pouzitim prolenové pasky v oblasti bul-
bouretraln{ uretry u muze pti tézkém stupni inkontinence moce je
Uspésna, pomeérné jednoduchd a bezpecna. Pro kvalitu zivota
pacienta je vyznamné fyziologické moceni. Cenové je vyrazné lev-
néjsi nez arteficidlni uretrdlni svéraC. Projevy urcitého stupné
obstrukce pti moceni jsou kompenzovdny vyrazné lepsi kvalitou
Zivota pacientd, jak vyplynulo z odpovédi dotaznik. Pro vetsi pro-
cento Uspésnosti je nutny precizni vybér pacientd.
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