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SOUHRN

Autori referuji o komplikacich spojenych s chirurgickou korekei stresové inkon-
tinence (S1) Zen metodou pubovaginalniho slingu. V pribéhu 40 mésicti operovali
timto zpUsobem 110 pacientek. Sanace priznakl Sl dosdhli u 108 pacientek (98 %),
spokojenosti s pooperacnim vysledkem u 98 nemocnych (89 %). Z nezdvaznych
komplikaci zaznamenali 4krdt perforaci mocového méchyre, 8krdt urocystitidu,
12krat prechodnou hyperkorekci a 36krat tolerovatelné urgence, z toho 9krat
vzniklé de novo. Jako zdvazné komplikace zaznamenali 2krdt pretrvévani stresové
inkontinence a 10krdt zdvazné urgence, z toho 3krat vzniklé de novo. U 3 nemoc-
nych museli indikovat discizi slingu pro trvalou hyperkorekci. Celkem zaznamenali
urgence de novo u 12 pacientek (11 %). VétSina komplikaci byla dobfte feSitelna.
Autoti zdliraznuji nutnost peclivé diagnostiky a indikace k operacnimu vykonu.

SUMMARY
PUBOVAGINAL SLING - COMPLICATION AND THEIR SOLUTION

The authors report on complications associated with surgical correction of stress
incontinence (S1) in women using the pubovaginal sling. During 40 months they used
this method to operate 110 patients. They achieved improvement of Sl symptoms in
108 patients (98%) and the satisfaction with the post-operation result in 98 patients
(89%). As to non-serious complications, they reported urinary bladder perforation in
four cases, urocystitis in eight cases, transient hypercorrection in 12 cases and tolerable
urgencies in 36 cases, in this nine that occurred de novo. As to serious complications,
they reported persisting stress incontinence in two cases and serious urgencies in 10
cases, in this three that occurred de novo. In three patients they had to indicate the sling
discission due to permanent hypercorrection. In total they reported urgencies de novo
in 12 patients (11%). Most complications could be solved well. The authors emphasize
the need of careful diagnostics and indication for operation.
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UvoD

V pribéhu 90. let se problematikou mocové inkontinence
a jeji 1écby zacala zabyvat celd fada urologickych a gynekolo-
gickych pracovist v celé Ceské republice. Zdvazny spolecensky
dopad, ktery s sebou fenomén mocové inkontinence ptindsi,
ved| postupné k osvojovéni rliznych diagnostickych a terapeu-
tickych metod [1]. Zdjem o 1é¢bu mocové inkontinence vyrazné
podnitilo zavedeni metody TVT (tension free vaginal tape) do
chirurgické korekce stresové inkontinence. Do té doby se tada
pracovist, kterd se komplexné zabyvala problematikou lécby
stresové inkontinence, ptela, jakym zptsobem nejlépe Sl opero-
vat. V poslednich dvou letech se zdd, Ze mnohd z nich se prikld-
néji k metodé TVT, kterd je velmi elegantni modifikaci slin-
gového postupu [2]. Vlastni slingové metody maji kromé
zastancu i tadu kritikdi, ktefi poukazuji na Cetnéjsi pooperacni
komplikace spojené s touto operaci. ProtoZe se aplikaci slingové
metody (pubovagindlni sling) zabyvdme od roku 1998 [3],
dovolujeme si prezentovat své zkusenosti s touto terapif, prede-
vsim pak vyskyt a reSeni komplikaci s ni spojenych.

METODA

V obdobi od fijna 1998 do prosince 2001 jsme na nasem oddé-
leni indikovali chirurgickou korekci S Zen metodou PVS u 110 pa-
cientek. Z téchto 110 nemocnych trpélo 59 ,Cistou” formou stre-
sové inkontinence a 51 smiSenou formou inkontinence (urgence
plus stresova inkontinence), pficemz symptomy Sl u nich vy-
razné prevlddaly (graf 1). Pacientky byly predoperacné podrob-
né vysetreny. Hlavni ddraz jsme kladli na anamnézu, vyhodno-
cenf mikenf karty, vySetfeni mocového sedimentu, bakteriolo-
gické vysetteni moci, kalibraci uretry, cystoskopii. VSechny pa-
cientky byly vySetfeny gynekologicky a urodynamicky (uroflow-
metrie, plnici cystometrie, Valsalva leak point pressure, ptipad-
né P/Q studie). Fakultativné jsme indikovali ultrazvukové intro-
itdlni vysetfeni [4, 5]. K operaci jsme potom indikovali pacientky
s Il a 1ll. typem SI a nemocné s I. typem Sl, u kterych selhala
rehabilitacni terapie. Operacni vykon - pubovagindlni sling - byl
provadén v modifikaci Blaivas-Mc Guire [6, 7, 8, 9, 10].

Pooperacni drendZ byla zajiSténa permanentnim katétrem,
ktery jsme odstratiovali 3. aZz 5. pooperacni den. V ptipadé vét-
Stho postmikéniho rezidua evakuovaly pacientky méchyt Cistou
intermitentn{ katetrizac{, v pripadé nutnosti i po dimisi.
Abychom predesli této eventualité, priblizné u tretiny pacientek
jsme misto katétru peroperacné zalozili epicystostomii (12—14
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Graf 1. Urgence (Cislo v zavorce udédva urgence vzniklé de novo).

Charr.). Ta byla odstrafiovdna po vymizeni rezidudlni moci. Kupodi-
vu tento, z naseho pohledu idedlni postup, vétsina nasich pacientek
nesla psychicky mnohem hiite nez Cistou intermitentni katetrizaci.

Zpocédtku jsme u pacientek se smiSenym typem mocové
inkontinence a s ndlezem stendzy uretry indikovali v jedné dobé
pubovagindln{ sling s vnitfni uretrotomii dle Otise (9 pacientek).
V téchto pripadech se ukdzalo, Ze snaha fesit dva nezdvislé prob-
lémy soucasné nen{ korunovana adekvatnim uspéchem.

Primérnd doba hospitalizace byla 7 dnd. Po dimisi byly
pacientky déle sledovany ambulantné. Pooperacni efekt jsme
posuzovali z pohledu potlaceni stresové inkontinence a z pohle-
du pooperacni kvality Zivota.

VYSLEDKY

Vyhodnotili jsme soubor 110 pacientek. Primérna doba sledo-
vani byla 15 mésicl, primérny vék nemocnych 53 let. V souboru bylo
zastoupeno 7 (6 %) pacientek s 1. typem Sl, 83 (76 %) s 1. typem a 20
(18 %) s 1lI. typem Sl. Potlaceni ptiznakil Sl jsme dosahli u 108 (98 %)
pacientek. Spokojenost s pooperacni kvalitou zivota uddvalo 98 (89 %)
nemocnych. Chirurgickou korekci pro Sl podstoupilo v drivéjsim
obdobi 21 (19 %) nemocnych. V rdmci tohoto souboru jsme dosahli
efektu potlaceni Sl u 19 a spokojenosti u 18 pacientek.

Pri vyhodnocovédni souboru jsme se zamérili predevsim na
komplikace spojené s aplikaci PVS. Komplikace jsme rozdélili na
nezdvazné, které se v pooperacnim obdobi projevovaly jen po
ptechodnou dobu, a zdvazné, které byly zdrojem trvalych prob-
émi operovanych (tab. 1 a 2).

Tab. 1.

Nezdvazné komplikace N=60
Peroperacni perforace mocového méchyre 4
Pfechodnd hyperkorekce 12
Klinickd manifestace urocystitidy 8
Tolerovatelné urgence 36
Tab. 2.

Zavazné komplikace N=12
Pretrvavani priznakd Sl 2
Nespokojenost s vysledkem/ 10/3
/z toho trvala hyperkorekce

Z nezavaznych komplikaci (tab. 1) jsme 4krat perforovali mocovy
meéchyr pri preparaci tunelu pro sling. Vsechny tyto pacientky pod-
sovou inkontinenci. Méchyt byl osetren suturou a vykon dokoncen,
bez vlivu na pooperacni pribéh a dobu hospitalizace.

U 12 (9 z nich bylo po vnitin{ uretrotomii dle Otise v jedné dobg)
pacientek pretrvavalo v bezprostfednim poopera¢nim (2 — 10 tydn(i)
obdob{ mocové reziduum, které se pohybovalo od 150 do 250 ml.
Pacientky provddély Cistou intermitentni katetrizaci (3 z nich eva-
kuovaly moc¢ zaloZenou epicystostomii). V pribéhu 10 tydni
doslo k uprave stavu. Klinicky manifestn{ zdnét mocového meé-
chyte jsme pozorovali u 8 (7 %) pacientek. Infekce byla preléce-
na podle citlivosti antibiotiky. Urocystitida probéhla zcela
nekomplikované a bez recidivy.

Tolerovatelnou urgenci jsme zaznamenali u 36 (32 %) pacientek,
z toho u 9 $lo o urgence vzniklé de novo (graf 1). Velmi casto jsme
tento stav zjistili az pti retrospektivnim dotazovani, spontdnné si
nemocné na tento problém nestézovaly. V pripadé nutnosti byly
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urgence ovliviiovdny standardnim spektrem lécebnych mozZnosti,
kterym nase oddéleni disponuje, nejcastéji béznou farmakoterapii,
poptipadé aplikaci Stollerovy aferentni neurostimulace (stimulace
n. tibialis elektrickym proudem o nizké frekvenci) nebo biostimu-
la¢niho laseru (opakovanym ozatenim Pawlikova trigona) [11].

Zavazné komplikace jsme zaznamenali ve 12 ptipadech (tab. 2).
U dvou nemocnych pretrvdvaly projevy stresové inkontinence.
Obé nemocné byly polymorbidni a jiz diive podstoupily nékolik
operaci pro stresovou inkontinenci. Divod selhani jsme nezjis-
tili, vykon probihal za zcela standardnich podminek. Pacientky
odmitly dalsi reoperaci. 10 pacientek ndm pti ambulantnich
kontroldch sdélilo, Ze neni s pooperacnim stavem spokojeno.
Hlavnim dvodem nespokojenosti byly urgence, kupodivu vsak
jen ojedinéle stavy urgentni inkontinence. Slo o nemocné se
stresovou inkontinenci Il. typu. U 3 z nich vznikly urgence de
novo a byly zplsobeny trvalou hyperkorekei. Kontrolni urody-
namické vySet-feni prokdzalo obstrukci (uroflowmetrie, P/Q
studie, srovndni s pfedoperacnimi vysledky). Jejich potiZe jsme
se snazili vyresit potlacovdnim urgenci konzervativnimi postupy.
Déle pacientky provadély cistou intermitentni autokatetrizaci. Po
3 az 4 meésicich, kdyz bylo zfejmé, ze konzervativni terapie stav
neovlivni, jsme indikovali discizi slingu [12]. Discize slingu neni
komplikovany vykon a sling je z ptedni kolpotomie dobre
preparovatelny. 2 pacientky byly po vykonu opét stresové inkon-
tinentni a doslo k Ustupu urgentni symptomatologie. 3. pacien-
tka uddva kontinenci a je spokojend.

Zbylych 7 nemocnych bylo nespokojeno s urgencemi,
urgentn{ inkontinence se u nich projevovala jen ojedinéle.
Pooperacné u nich nebyla subvezikdlni obstrukce objektivizova-
na. Jsou trvale 1éCeny konzervativné. Dospéli jsme k ndzoru, Ze
u téchto pacientek, byt byly podrobné pted vykonem pouceny
o charakteru a moznych duUsledcich operace, byla jejich vlastni
predstava o zlepSeni stavu znacné naddimenzovana.

DISKUSE

Metoda pubovaginalniho slingu pti chirurgické korekci vSech
typl Sl Zen je aplikovéna jen na nékolika pracovistich v Ceské
republice. Autoti cldnku museli Casto Celit kritice tohoto pos-
tupu, prestoze se opirali o vysledky renomovanych zahrani¢nich
v mo-difikaci Blaivas a Mc Guire vsak presto v posledni dobé
indikuje aplikaci TVT u vSech typa Sl.

Pfi vyhodnoceni souboru 110 pacientek lécenych metodou
PVS indikovanou pro vsechny typy Sl jsme zjistili, Ze slingové
operace velmi efektivné potlacuji symptomy SI. Na druhé strané
jsme v naSem souboru nepotvrdili tak Casto se opakujici argu-
ment, Ze PVS je v pooperacnim obdobi zdrojem problémd, spo-
jenych s cetnym vyskytem urgenci, urgentni inkontinence a také
urgenci de novo. Zdé se, ze vysledky, které slingova metoda
nabizi, jsou srovnatelné s vysledky dosahovanymi naptiklad kol-
posuspenzi dle Burche a mnohdy je i predci [13, 14].

Domnivame se, Ze klicem k dobrym vysledkiim je predevsim
pecliva diagnostika a uvdzliva indikace. V kazdém prtipadé je
nutno zddraznit nasledujici poznatky:

A. V pripadé smisené inkontinence nepodcetiovat i relativné
.zanedbatelny" podil urgenci. (Pravdépodobnost, Ze se alespon
na prechodnou dobu pooperacné zvyrazni, je zna¢nd.) V ptipadé
zjisténé urgentni inkontinence zahdjit ihned jeji terapii, a tak
pred indikaci operacniho vykonu ovéfit, jakym druhem lécby
(a zda vlibec!) jsme urgence schopni ovlivnit.

B. Vyplati se vycerpdvajici predoperacni pouceni pacientky
o stavu, ktery lze pooperacné ocekavat. Nezavazné komplikace
v pooperacnim obdobi jsou velmi dobte terapeuticky ovlivnitel-
né a vétSinou prechodné. Rada nasich nemocnych pfipadny mir-
ny ndrlist mikéni frekvence béhem dne ani za zménu stavu
nepovazovala a teprve vyhodnoceni dotaznikd pooperacni kvali-
ty Zivota tyto skutecnosti odhalilo.

ProtoZe je operacni korekce stresové inkontinence rekonstrukéni
vykon, bylo by naivni ofekdvat stoprocentni vyléceni vSech pacien-
tek. NaSe neuspéchy nds vedly k maximdlnimu propracovéni
metodologie, a to nejen vlastn{ operacni techniky, ale ptredevsim
optimdlni indikace operace, sprdvné terapie pred a pooperacni (je-li
nutnd). Snazili jsme se o individudlni pristup, ktery jsme preferovali na
ukor pripadné prisné selekce nemocnych.

ZAVER

Cilem lécby stresové inkontinence moci zen je spokojena
pacientka a zdroven i spokojeny lékar, ktery lécbu vede.
Abychom dosahovali téchto vysledkl, musime na terapii
pohlizet komplexné, ne pouze ptes prizma samotné operace.
Vlastni operacni vykon nenf v Zddném ptipadé slozity. BohuZzel se
Casto setkdvdme s postoji, chdpajicimi zvladnuti operacniho
vykonu jako zvladnuti problému [écby stresové inkontinence
vlbec. Pfitom se zcela jasné ukazuje, Ze dosazeni trvalého
zlepSeni stavu je podminéno predevsim svédomitou diagnosti-
kou a velmi zodpovédnou indikaci k operaci. Do budoucna se
jako cesta vpted jevi nejspiSe celkové pojeti problému inkonti-
nence modi v kontextu patofyziologie pdnve a pdnevniho dna
a snaha o komplexni rekonstrukéni 1écbu zenské panve (inkonti-
nence, descensus atd.).

Karel Mainer

urologické odd. FNsP Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava
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