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Souhrn

Krhut J, Martan A, Giartner M, Zachoval R,
Svabik K, Halaska M, Hor¢icka L, Tvrdik J,
Hanus$ T. Srovnani vysledkd miniinvazivni
1écby Zenské stresové inkontinence metodou
Ajust™a MiniArc™

Cil:

Cilem préce je srovnat efektivitu dvou miniin-
vazivnich opera¢nich metod Zenské stresové in-
kontinence (Ajust™a MiniArc™) pomoci sub-
jektivniho hodnoceni a objektivnich parametri.

Metoda:
Do prospektivni randomizované multicentric-
ké studie bylo zatazeno celkem 66 pacientek
ve véku 57,8 let (42-88) se stresovou inkonti-
nenci. Pacientky ve skupiné A byly operovany
metodou Ajust™, pacientky zafazené do sku-
piny B byly operovany metodou MiniArc™.
Subjektivni spokojenost s vysledkem opera-
ce byla hodnocena pomoci standardizovaného
dotazniku The International Consultation on
Incontinence (ICI-Q). Objektivni hodnoceni
vysledkil jsme provedli pomoci kaslaciho tes-
tu, urodynamickych (objem pti prvnim nuceni
na moceni - FDV; cystometricka kapacita - CC,
maximalni uzavérovy uretralni tlak - MUCP,



maximalni pritok moci - Q_ ) a ultrazvuko-
vych parametr (rozdil thlu gama- gama,,
vzdalenost mezi vezikouretralni junkci v klidu
a pti provedeni Valsalvova manévru - d).

Viechny hodnocené parametry byly mé-
reny vzdy pred léc¢bou a 3 mésice po opera¢ni
lécbe.

Statistické hodnoceni bylo provedeno po-
moci dvouvybérového t-testu a neparamet-
rického dvouvybérového Wilcoxonova testu
s korekci na shodu poradi.

Vysledky:

Pti hodnoceni subjektivni spokojenosti pa-
cientek s provedenou operaci jsme zjistili, Ze
u obou typt operaci doslo poopera¢né k vy-
znamnému zlepSeni v celkovém skore (-14,09
£ 5,18 vs. -14,45 £ 3,73), mezi jednotlivymi
opera¢nimi metodami nebyl statisticky vy-
znamny rozdil (p = 0,74569). Pii hodnoceni
efektu operace bylo dle kaslaciho testu celkem
61 pacientek (92,43 %) bez prtikazu stresové-
ho uniku mod¢i. Ve skupiné A to bylo 31 (94 %)
pacientek, ve skupiné B 30 (91 %) pacientek.

Pfi srovnani hodnocenych urodynamic-
kych parametrti pfed operaci a po operaci do-
$lo ke statisticky vyznamné vétsimu nartistu
cystometrické kapacity u pacientek ve skupiné
B. V dal$ich urodynamickych parametrech ne-
byly pozorovany statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma typy operaci.

Ve srovnani s predopera¢nim vysetfenim
doslo u obou typu operaci k jednoznaénému
omezeni mobility uretrovezikalniho spojeni
méfené introitaln{ sonografii. Doslo jak ke sni-
zeni hodnoty thlu gama (-13,82 £ 21,63 vs.
-9,82 + 17,17), tak ke zkraceni usecky d (-3,75
£ 6,93 vs. -3,53 £ 5,53). Nebyly nalezeny sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
opera¢nimi metodami.

Zavér:
Nage prvni zkuSenosti s opera¢nimi metodami
Ajust™ a MiniArc™, které se tykaji efektivity
a moznych per- ¢i pooperacnich komplikaci,
jsou dobré. Z hodnoceni téchto operaci prove-
deného 3 mésice po operaci vyplyva, ze efekti-
vita obou operaci je obdobna.

Pro definitivni hodnoceni je nutné dalsi
sledovani souboru s jeho vyhodnocenim v del-
$im ¢asovém odstupu.

Klicova slova:
stresova inkontinence mo¢i, chirurgicka lé¢ba,
minisling, Ajust™, MiniArc™.

Summary

Krhut J, Martan A, Girtner M, Zachoval R,
Svabik K, Halaska M, Hor¢itka L, Tvrdik J,
Hanus T. The comparison of the results of mi-
niinvasive treatment of stress urinary inconti-
nence using Ajust™ and MiniArc™ system

Aim:

The aim of the study was to compare the ef-
fectiveness of two minimally invasive surgical
techniques for stress urinary incontinence in
female patients (Ajust™ and MiniArc™), us-
ing subjective assessment as well as evaluation
of objective parameters.

Methods:
A total of sixty-six female patients with stress
urinary incontinence were enrolled into the
prospective, randomized, multicentre trial,
mean age 57.8 years (range 42-88 years). Pa-
tients in Group A had undergone surgery us-
ing Ajust™ method; patients in Group B un-
derwent surgery using the MiniArc™ method.
The subjective satisfaction of the patients
along with the outcome of the procedure was
evaluated using a standardized questionnaire
“The International Consultation on Inconti-
nence (ICI-Q)” The objective assessment was
performed with the use of cough test, urody-
namics (bladder volume at the first desire to
void - FDV, cytometric capacity - CC, maxi-
mum urethral closure pressure - MUCP, maxi-
mum urinary flow - Qmax), and ultrasound
parameters (difference between the gamma -
gamma . angles, distance between vesicoure-
thral junction at rest and during the Valsalva
maneuver - d). All of the parameters were meas-
ured prior to treatment, and three months fol-
lowing the surgical procedure. Statistical evalu-
ation was performed with the two-choice t-test
and nonparametric two-choice Wilcoxons test,
with the correction for sequence alignment.

Results:

When assessing the subjective satisfaction of
the procedure, we found, that both groups of
patients reported a significant improvement
in the total score (-14.09 + 5.18 vs. -14.45 +
3.73), no significant difference was observed
between the two methods (p = 0.74569). Ob-
jective assessment of the surgical procedure
documented a lack of incontinence in a total of
61 patients (92.43%) following surgery. These
included 31 patients (94%) from Group A and
30 patients from Group B (91%).
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When we compared the urodynamic param-
eters before and after the surgery, we observed a
significant increase of the cytometric capacity in
patients of Group B. No other statistically signifi-
cant differences between these two surgical pro-
cedures were observed in the other parameters.

A clear decrease in the uretrovesical junc-
tion mobility was observed in comparison
with the pre-surgery measurements using in-
troital sonography. We observed a decrease
in the gamma angle (-13.82 + 21.63 vs. -9.82
+ 17.17), as well as a shortening of the d line
segment (-3.75 £ 6.93 vs. -3.53 + 5.53). No sta-
tistically significant differences were observed
between both methods of surgical treatment.

UvVOD

Inkontinence mo¢i je definovana jako jakyko-
liv mimovolni dnik mo¢i (1). Stresova inkon-
tinence moci (stress urinary incontinence -
SUI) je definovand jako tnik mod¢i pii zvysSeni
intraabdominalniho tlaku a postihuje pfevaz-
né Zenskou populaci.

Do poloviny devadesatych let 20. stoleti
byla nejéastéji pouzivanou metodou chirur-
gické 1é¢by retropubicka kolposuspenze po-
prvé popsana Burchem v roce 1961 (2). Jeji
uspésnost z hlediska dosaZeni stresové konti-
nence je udavana po roce od operace 85-90 %,
po 5 letech vSak jen asi 70 % (3). Z peroperac-
nich komplikaci byly nejcastéji popisovany
perforace mocového méchyte, krvaceni aj.,
z pooperac¢nich komplikaci to byly mocové
infekce, rozvoj urgence de novo a evakuacni
poruchy v dusledku hyperkorekce.

Dominantni metodu lé¢by SUI je v soucas-
né dobé chirurgicka 1é¢ba implantaci tahupro-
stych vaginalnich pasek. Metoda aplikace TVT
(tension-free vaginal tape) byla poprvé popsa-
na Ulmstenem v roce 1995 a zahy diky své
jednoduchosti a vysoké efektivité v podstaté
vytlacila Burchovu operaci (4).

Conclusion:

Our initial experience with the surgical tech-
niques Ajust™ and MiniArc™, with respect
to the effectiveness and possible per- or post-
operative complications, are good. From our
assessment carried out at three-month follow-
up after the surgery it is apparent that the ef-
fectiveness of both surgical procedures are
comparable. However, further follow-up is
necessary for a definitive assessment of both
methods.

Key words:
stress urinary incontinence, surgical treatment,
minisling, Ajust™, MiniArc™.

Metoda spocivala v zavedeni polypropy-
lenové pasky pomoci retropubicky vedenych
jehlovych zavadéct pod uretru. Paska pak
poskytovala uretfe podporu pii zvy$eni intra-
abdominalniho tlaku. Uspésnost metody byla
80-85%, mira komplikaci 1-70%, pficemz
nejcastéj$imi komplikacemi byla perforace
mocového meéchyre, krvaceni, retropubické
hematomy apod. (5).

V roce 2001 publikoval Delorme transobtu-
ratorni vedeni pasky. Vyhoda metody spociva
v kratsi trajektorii pasky skrze tkdné a sniZeni
rizika poranéni panevnich organti a cév (6).
Nejcastéjsi komplikaci je pooperacni bolest
v tfislech, ktera vétsinou mizi béhem 2-3 dni.

Dal$i vyvoj sméfuje k vyvoji tzv. mini-slin-
gl, tedy pasek, které jsou kotveny v obtura-
torovém svalu, resp., obturdtorové membra-
né bez nutnosti vypichovat jehlovy zavadé¢
ze zvla$tnich koznich incizi. Predpoklddd se
dal$i snizeni traumatizace tkdni, mens$i mnoz-
stvi allogenniho materidlu ponechdvaného
v téle, snizeni pooperaéni bolesti apod.

Zastupci této nové generace tahuprostych
pasek jsou m.j. pasky TVT-S, Ajust™ a Mi-



niArc™, jejichz pouziti bylo poprvé popsano
v letech 2006, 2007, resp. 2008 (7, 8).

Cilem predkladané préace je srovnat efekti-
vitu obou miniinvazivnich opera¢nich metod
pomoci subjektivniho hodnoceni a objektiv-
nich parametri.

MATERIAL A METODY

Pacientky

Do prospektivni randomizované multicentric-
ké studie bylo zatazeno celkem 66 pacientek
se SUIL Zakladnim kritériem pro zatazeni byla
pritomnost SUI, definovana a diagnostikovand
podle kritérii International Continence Socie-
ty (ICS) (1).

Mezi vylucovaci kritéria patfila smige-
né inkontinence s prevahou urgentni slozky,
predchozi opera¢ni 1é¢ba SUI, zavazny sestup
panevnich organti, patologicky nalez v moci
(hematurie, leukocyturie) a evakuacni dys-
funkce. Pacientky byly obalkovou metodou
randomizovany do dvou skupin. Pacientky
ve skupiné A byly operovany metodou Ajust™,
pacientky zarazené do skupiny B byly operova-
ny metodou MiniArc™.

Demograficka data souboru pacientek uka-
zuje tabulka 1. Primérné hodnoty sledova-
nych parametrd se statisticky vyznamné mezi
skupinami nelisily.

Ve skupiné A mély v anamnéze Ctyfi pa-
cientky abdominalni hysterektomii, jedna
pacientka vaginalni hysterectomii a jedna pa-
cientka porod cisafskym fezem.

Ve skupiné B mélo v anamnéze Sest pa-
cientek abdomindlni hysterektomii, jedna pa-
cientka vagindlni hysterectomii, jedna pacient-

Tab. 1. Demografické charakteristiky souboru

ka radikalni operaci dle Wertheima a jedna pa-
cientka porod cisatskym fezem.

Operacni metody

Technika Ajust™

Ajust™ je polypropylenova paska, $iroka 1,2cm,
délky 7,5cm zakonéena na obou koncich plasto-
vou kotvou (obr. 1). Jedna kotva je pevnou sou-
¢asti pasky, druha kotva je na pasce navle¢ena
a volné se po ni pohybuje, ¢imZ je mozné pero-
pera¢né nastavovat tah pasky. Vykon se provadi
v litotomické poloze, pti¢emz thel flexe dolnich
koncetin v kycelnim kloubu by mél byt 90°.
Po vyprazdnéni moc¢ového méchyte katétrem se
provadi para- a suburetralni aplikace 4% Supra-
cainu s adrenalinem (2 ml) fedéného sterilnim
roztokem v celkovém mnozZstvi 20-30 ml pod
sliznici pochvy, tzn. na kazdou stranu 10-15 ml.
Nasledné je proveden 1,5cm dlouhy suburetralni
fez, ktery za¢ina asi 1 cm od zevniho usti uretry.
Po kratkém ostrém uvolnéni sliznice posevni
od okolni tkané je pokra¢ovano tupou prepara-
ci tenkymi ntizkami kraniolaterdlnim smérem
k dolnimu okraji ramus ischiopubicus os pubis,
pti¢emz osa nizek svird s horizontdlni rovinou
uhel asi 30° a se sagitalni rovinou asi 45°. Tunel
sméfuje k musculus obturator internus. Po pii-
pravé tunelu je do néj na jednu stranu zaveden
zavadé¢ s paskou a nepohybliva kotva pésky je
fixovana prinikem pfes obturatorni membranu.
Pak je stejnym zptisobem zavedena kontrala-
terdlné i volné pohybliva kotva. Po jeji fixaci je
tahem za pasku nastavena zddouci poloha pésky
vidi uretfe. Pomoci plastové zatky v tubusu pas-
ky, ktera znemozni dalsi pohyb kotvy na pésce,
je poloha pasky fixovana. Nasleduje odstfizeni
prebytecné Casti pasky a sutura stény posevni
pokracovacim nejcastéji vicrylovym nebo mo-
nocrylovym stehem.

Table 1. Demographic characteristics of the set of patients

Skupina A Skupina B
mean SD mean SsD ' P
vek (roky) 579 9,79 57,7 781 0,13 0,9009
vyska(cm) 1626 598 164,18 507 -1,15 0,2525
vaha (kg) 77,09 13,24 7748 13,94 -0,12 0,9067
BMI 29,23 530 28,7 4,80 042 0,6743
parita 2,09 058 2,24 061 -1,03 0,3062

BMI - body mass index

Ces Urol 2012, 16(1): 20-28

strana 23



Ces Urol 2012; 16(1): 20-28

strana 24

Obr. 1.
Ajust™

Fig. 1.
Ajust™

Obr. 2.
MiniArc™

Fig. 2.
MiniArc™
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Obr. 3.

Dotaznik mezindrodni konzultace pro kontinenci (ICI-Q)
Fig. 3.

The International Consultation on Incontinence questi-
onnaire (ICI-Q)

Obr. 4.

Ultrazvukové parametry (vysvétleni v textu)
Fig. 4.

Ultrasound parameters (explanation in text)



Technika MiniArc™

MiniArc™ je polypropylenova paska délky
8,5cm a $itky 1,1 cm $irky, kterd je na obou kon-
cich opatfena pevné pritavenymi kotvami (obr.
2). Béhem operace postupujeme stejnym zpti-
sobem jako pfi vy$e uvedené operaci AJUST az
do faze vytvoreni podslizni¢niho tunelu. Poté
pomoci tenkého jehlového zavadéce kotvime
pasku do vnitfniho obturatorového svalu a jeho
fascie tésné u lateralniho okraje arcus tendine-
us fasciae pelvis (ATFP) nejprve na jedné, pak
na druhé strané. Tah pésky nastavujeme pou-
ze hloubkou priniku kotvy pasky do vnitiniho
obturatového svalu. Poté nasleduje sutura kol-
potomie vy$e popsanym zptsobem.

Hodnocené parametry

Subjektivni spokojenost s vysledkem operace
byla hodnocena pomoci standardizovaného
dotazniku The International Consultation on
Incontinence (ICI-Q) (obr. 3).

Objektivni hodnoceni vysledkd jsme pro-
vedli pomoci kaslaciho testu (nékolikrat ma-
ximalni zaka$ldni pacientky v supinni poloze
s méchyrem naplnénym na 300 ml), urodyna-
mickych a ultrazvukovych parametra.

Urodynamické vy$etfeni bylo ve vSech pri-
padech provedeno podle zasad spravné urody-
namické praxe (9). Pacientky byly vySetfovany
v supinni poloze, plnici rychlost byla 50 ml/
min. Béhem urodynamického vysetfeni jsme
hodnotili napln mocového méchyte pii prv-
nim pocitu na moceni (FDV), cystometrickou
kapacitu (CC), maximalni uretralni uzavérovy
tlak (MUCP) a maximalni pritok mo¢i (Q_ ).

Ultrazvukové vysetfeni jsme provadéli z in-
troitalnitho zobrazeni ultrazvukovou sondou
3,5 MHz pti naplni moc¢ového méchyte 300 ml.
Béhem ultrazvukového vysetfeni jsme hodno-
tili zejména hypermobilitu uretrovezikalniho

Tab. 2. Hodnoceni dotazniku ICI-Q
Table 2. Evaluation of the ICI-questionnaire

spojeni pomoci Ghlu gama a tsecky d. Uhel
gama byl definovan jako tihel mezi osou sym-
fyzy a useckou spojujici dolni okraj symfyzy
(bod A) a vezikouretralni spojeni (bod B). Veli-
¢ina gama  (°) byla definovéna jako rozdil ahla
gama v klidu a pfi provedeni Valsalvova manév-
ru. Usecka d byla definovéna jako spojnice mezi
bodem B v klidu (bod B1) a bodem B pti maxi-
malnim Valsavové manévru (bod B2) (obr. 4).

Vsechny hodnocené parametry byly mé-
feny vzdy pred 1é¢bou a 3 mésice po operaéni
lé¢be.

Statistické hodnoceni

Porovnani hodnot metrickych veli¢in mezi
dvéma skupinami pacientek bylo provedeno
dvouvybérovymi t-testy. Parova porovnani
téchto veli¢in pro dvojice pred a po operaci
nebo v klidu a pfi Valsalvové manévru bylo
provedeno parovymi t-testy.

Pro veli¢iny z dotazniku ICIQ méfené v ordi-
nalni $kdle byl uzit neparametricky dvouvybéro-
vy Wilcoxonav test s korekei na shodu poradi.

Dosazena uroven vyznamnosti p je hodno-
ta pro oboustrannou alternativni hypotézu.

VYSLEDKY

Subjektivni parametry

Pti hodnoceni subjektivni spokojenosti pa-
cientek s provedenou operaci jsme zjistili,
Zze u obou typu operaci doslo pooperacné
k vyznamnému zlepseni jak v jednotlivych
otazkach, tak v celkovém skoére. Rozdil mezi
jednotlivymi metodami neni statisticky vy-
znamny. Vysledky shrnuje tabulka 2.

Skupina A Skupina B el mezl ob'ema
skupinami
rozdil rozdil

prumérnych prumérnych pramémy

otazka hvodnost P hvodnost P rozdil + SD p
pred a po pred a po

operaci £ SD operaci + SD
IC-Q3 -336+1,19 0,000000 -3,52+0,76 0,000000 0,15+ 1,00 0,84391
IC-Q4 -291+1,33 0,000000 -291+142 0,000000 0,00+1,38 093227
IC-Q5 =782 +3,11 0,000001 -8,03+248 0,000000 021 +£281 0,79977
celkové skore -14,09 £5,18 0,000001 -1445+3,73 0,000001 0,36 +4,52 0,74569
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Objektivni lokalni vysetieni

Pfi hodnoceni efektu operace bylo dle kasla-
ctho testu celkem 61 pacientek (92,43 %) bez
prikazu stresového uniku moci. Ve skupiné
A to bylo 31 pacientek (94 %), ve skupiné B 30
pacientek (91 %). Rozdil mezi skupinami neni
statisticky vyznamny.

Urodynamické parametry

Pfi srovnani hodnocenych urodynamickych
parametrti pred operaci a po operaci byl zazna-
mendan statisticky vyznamné vétsi nardst cysto-
metrické kapacity u pacientek ve skupiné B.
V dalsich urodynamickych parametrech nebyly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma typy operaci. Vysledky shrnuje tabulka 3.

Sonografické parametry

Ve srovnani s pfedopera¢nim vysetfenim do-
$lo u obou typu operaci k jednozna¢nému

Tab. 3. Hodnoceni urodynamickych parametrt
Table 3. Evaluation of the urodynamic parameters

omezeni mobility uretrovezikdlniho spojeni.
Doslo jak ke snizeni hodnoty thlu gama, tak
ke zkraceni usecky d. Nebyly nalezeny statis-
ticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
opera¢nimi metodami. Vysledky shrnuje ta-
bulka 4.

DISKUSE

Paskové opera¢ni metody jsou v soucasné
dobé povazovany za zlaty standard v chirur-
gické 1écbé Zzenské stresové inkontinence.
Uspésnost retropubickych pasek je ve velkych
metaanalyzach udavana mezi 86-99 %, uspés-
nost transobturatorné zavadénych pasek je
mezi 84-98% (10). Komplikace se vyskytuji
u retropubického postupu u 4,3-75,1% pa-
cientek, v ptipadé transobturatornich postupt
u 1,5-31,3% pacientek. Nejcastéji se vyskytuji
perforace méchyte, krvaceni, protruze pasky, de

Skupina A Skupina B steell mezi ob.ema
skupinami
rozdil rozdil
pramérnych prumérnych O
pramérny
hvodnost p hvodnost p rozdil + SD )
pred a po pred a po
operaci £ SD operaci £ SD
FDV (ml) 31,67 £11291 0,03 1712+ 8044 0,1580 14,55 + 98,03 0,2728
CC(ml) 31,76 £ 7445 0,0558 -10,85+ 81,33 0,2558 426117797 0,0316
MUCP (cm H,0) 527 £21,55 0,1580 -035+1333 09714 562+1792 0,2562
Q... (ml/s) -0,55+10,77 0,3760 1,31+1045 0,5670 -1,86+ 10,61 04683

FDV - ndpli mocového méchyre pfi prvnim pocitu na moceni, CC - cystometrickd kapacita, MUCP — maximalni uretralni

uzavérovy tlak Q  — maximalnf pritok moci

max

FDV - bladder volume at the first desire to void, CC - cystometric capacity, MUCP — maximum urethral closure pressure, Q_ ~

peak urianary flow

Tab. 4. Hodnoceni sonografickych parametri
Table 4. Evaluation of sonographic parameters

Skupina A Skupina B Rozdil mezi obéma
skupinami
rozdil p rozdil p )
pramérnych pramérnych
hodnost hodnost
pred a po pred a po
operaci £ SD operaci £ SD
gama,, (%) -1382£21,63 0,0021 -982+17,17 0,0043 -4+1953 0,3451
d (mm) -3,75+£693 0,0068 -3,53+£553 0,0020 -022+6.27 0,8929

gama,, - rozdil Ghlu gama, d - tsecka mezi body A a B - obé vysvétleno v textu

gama,, — gama angles difference, d - line between A and B points — explanation in text




novo urgence, infekce mocovych cest. U retro-
pubického vedeni pasky byly na rozdil od tran-
sobturatorniho pfistupu popsdna i poranéni
velkych panevnich cév a umrti pacientky v sou-
vislosti s operaci. Retropubické operace jsou
rovnéz Castéji asociovany s vyssi pravdépodob-
nosti vzniku evakuacnich dysfunkei.

U transobturatornich pfistupt je nejcastéji
popisovanou komplikaci bolest v oblasti tiisel
(11). V soucasné dobé prichazi dalsi generace
pasek, tzv. minislingy. Dosavadni vysledky pu-
blikované v literatufe jsou kratkodobé, dlou-
hodobé vysledky zatim chybi.

Uspésnost po jednom roce sledovani je
u minislingt obecné udavana 67-87%, selhani
metody je popisovano v 7-20% (12). Z udajt
dosud publikovanych se zd4, ze nejhorsi vy-
sledky byly zaznamendny se systémem TVT-
-Secur™(13).

Abdel-Fattah popisuje prvni zkusenosti se
systémem Ajust™ (14). Po roce dosahl tspés-
nosti 86 %, pricemz opera¢ni vykon proved]
u 71 % pacientek v lokalni anestezii. Ve svém
souboru nezaznamenal zddné komplikace.

Své vysledky s uzitim systému MiniArc™
referoval Kenelly et al. Ve svém souboru 188
operovanych Zen doséhl vyléceni stresové in-
kontinence u 90,6 % pacientek pti délce sledo-
vani 1 rok. Udéava délku vykonu 11,0 + 6,7 min
a celkovou délku pobytu v zdravotnickém
zafizeni 9,5 + 14,1 hod. Ve svém souboru ne-
zaznamenal mimo vaginalni protruzi (1,6 %),
mocdovou infekei (4,3 %) a dyspareunii (2,1 %)
zavazné komplikace (15).

Soubor s doposud nejdelsi dobou sledova-
ni 495 dnii publikoval Calvo. U 135 pacientek
udava uspésnost 91,9 %, mezi nejcastéjsi kom-
plikace pattil vznik de novo urgence (6,6 %),
protruze pasky (2,9 %), subvezikalni obstruk-
ce s nutnosti protéti pasky (2,2 %) a nezavazné
bolesti v trislech (2,9 %) (16).

Nase vysledky koresponduji s témito literar-
nimi idaji. Minislingy dle publikovanych i vlast-
nich zkugenosti dale snizuji invazivitu operace,
zkracuji opera¢ni ¢as, umoziiuji komfortni pro-
vedenti jak v celkové, tak lokalni anestezii.

V nadi studii jsme prokazali v kratkodobém
horizontu stejnou efektivitu obou typti pasek
ve véech sledovanych parametrech.

Ultrazvukové i urodynamické vysledky jsou
srovnatelné v obou skupiniach. Mezi hodnoce-
né parametry byl zafazen maximalni uretralni
uzavérovy tlak (MUCP). Je znamo, Ze volnd
paska, naloZend na uretru bez tahu, neméni
maximadlni uretrdlni uzavérovy tlak (MCUP).

Dtivod pro zatazeni MCUP mezi sledované
parametry byl ten, Ze technika zavedeni mi-
nislingu je ponékud odli$na od techniky za-
vadéni klasickych transobturatorovych pasek.
Zejména v pripadé pasky MiniArc™ je rela-
tivné obtizné titrovat tah pasky (a tedy tlak
na uretru). Proto nds zajimalo, zda tato meto-
da s sebou nese vétsi riziko hyperkorekce. To
jsme vSak v naSem souboru neprokdzali.

Perioperacné ani pooperacné jsme neza-
znamenali nezadouci G¢inky. Dosavadni prak-
tickd zkuSenost ukazuje, Ze minipasky jsou
obecné zatizeny niz$im poctem komplikaci
ve smyslu bolesti v tfislech.

Dle nézoru autord je hlavni nevyhodou sys-
tému MiniArc™ jen velmi obtizné povoleni
tahu pasky, pokud je zavadé¢ béhem operace
zaveden prili§ hluboko a tlak pasky na uretru
je prilis velky. V tomto pripadé je tfeba provést
vytazeni kotvy pasky z vnitfniho obturatorniho
svalu a provést zavedeni kotvy znovu. Dal$i moz-
nou nevyhodou pasky MiniArc™ muze byt jeji
fixni délka bez moznosti upravy pro konkrétni
pacientky. To miZe hrat negativni roli zejména
s ohledem na variabilitu kosténych struktur pan-
ve (vzdalenosti obturatorovych otvord, tloustka
dolnich ramen stydké kosti) (17).

Naproti tomu systém Ajust™ umoziuje
velmi precizni nastaveni polohy pasky pomoci
jejiho obousmérného posouvani v oku kot-
vy, kdy teprve po vytitrovani zidouciho tahu
je paska ve vysledné poloze fixovana pomoci
plastového zamku.

Z vysledki sonografického vySetteni vyply-
va, Ze oba opera¢ni postupy zptisobi zmenseni
uhlu gama a omezeni pohyblivosti uretrovezi-
kalniho spojeni. Mezi jednotlivymi operacni-
mi metodami nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné zmény v téchto parametrech. Pro
srovnani rozsahu omezeni pohyblivosti ure-
trovezikalni junkce u Uspé$né a neuspésné
operovanych Zen je na$ soubor maly. Martan
et al. prokdzal ve své praci u nedspé$né ope-
rovanych Zen metodou TVT-S™ pretrvavajici
vétsi mobilitu uretry i pasky nez u Zen, které
byly operovany tspésné (18).

S hodnocenim dlouhodobych vysledku ope-
raci vyuzivajicich ke korekei stresové inkonti-
nence minislingy je tfeba vyckat, prestoze dosa-
vadni vysledky jsou pomérné optimistické.

Stejné tak neni dosud mozné zaujmout
jednoznac¢né stanovisko, jakou roli mohou
hrat minislingy v 1é¢bé stresové inkontinence
na podkladé insuficience vnitfniho sfinkteru
a smiSené inkontinence.

Ces Urol 2012, 16(1): 20-28

strana 27



Ces Urol 2012, 16(1): 20-28

strana 28

/AVER deného 3 mésice po operaci vyplyva, ze efekti-
vita obou operaci je obdobna.

Nase prvni zkusenosti s opera¢nimi metodami Pro definitivni hodnoceni je nutné dalsi

Ajust™ a MiniArc™, které se tykaji efektivity sledovani souboru s jeho vyhodnocenim v del-

a moznych per- ¢i poopera¢nich komplikaci, $im ¢asovém odstupu.

jsou dobré. Z hodnoceni téchto operaci prove-
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