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SOUHRN

Cilem prace bylo zhodnotit problematiku terapie stresové inkontinence Zen (SI), predevsim
z pohledu chirurgickych postupti, analyzovat vlastni soubory pacientek operovanych metodou pubo-
vagindlniho slingu (PVS) a tension free vaginal tape (TVT) a porovnat tyto slingové postupy s kol-
posuspenzi dle Burche. Pacientky byly indikovdny k operaci (zatazeny do souboru) na zdkladé kom-
plexniho vysetieni, které vychdzelo z algoritmu dodrzovaného na nasem oddéleni. Operaci jsme
indikovali u nemocnych se stresovou inkontinenci nebo smisenou formou inkontinence (stres
a hyperaktivita detruzoru, az urgentni inkontinence). Pri hodnoceni efektivity operace (potlacent
priznakil SI) bylo dosazeno 98% Uspésnosti, respektive 97%, a to pti vice nez 5letém sledovant (v pri-
padé PVS). Ve shodé s literaturou jsme potvrdili trvaly efekt slingovych operaci. Pooperacni kvalita
Zivota byla u pacientek, lécenych metodou PVS, srovnatelna s metodou kolposuspenze dle Burche
a spokojenost udédvalo 89 % pacientek. V souboru TVT pak byla jesté vyssi, spokojenost s operact
uddvalo 96 % nemocnych. Posuzovani komplikaci spojenych s operacni lécbou je predevsim zamé-
feno na nejzavaznéjsi z nich, a to na selhdni potlacent pfiznakd Sl, prechodnou nebo trvalou hyper-
korekci a nespokojenost s pooperacnim vysledkem. Mensi pocet zdvaznych komplikaci byl zazna-
mendn v souboru TVT. Hlavnim divodem tohoto vysledku je zfejmé mensi peroperacni traumati-
zace cilovych struktur. V pripadé dysfunkcniho mocenti a trvalé hyperkorekee zdiiraziiujeme adekvat-
ni vysetreni (véetné videourodynamiky) a na né navazujici konzervativni postupy, které ve vétsiné
pripadl odvréti potfebu operace (uretrolyzy a discize slingu). V pfipadé, ze konzervativni 1écba nemd
zadouci efekt, indikujeme discizi slingu nejdrive za 3 mesice, ale spiSe az po uplynut{ 6 mésicu. Pri
porovnani vysledkd slingovych operaci s kolposuspenzi dle Burche, ktera je povazovdna za ,zlaty
standard” v terapii SI, nabizeji obe slingové metody lepsi vysledky.

SUMMARY
SLING METHODS IN SURGICAL TREATMENT OF STRESS INCONTINENCE IN WOMEN

It was the objective of the operation to evaluate the issue of therapy of stress incontinence in
women (S1), especially from the point of surgical procedures, to analyse the sets of patients opera-
ted using the pubovaginal sling (PVS) and tension free vaginal tape (TVT) methods, to compare
these sling methods with colposuspension according Burch. The patients were indicated for opera-
tion (assigned to the set) based on complex examination based on the algorithm followed in our
department. We indicated operation in patients suffering from clean stress incontinence or com-
bined form of incontinence (stress and detrusor hyperactivity, up to urgent incontinence). Based on
evaluation of operation efficiency (suppression of SI symptoms) the success rate of 98 % was
achieved, or 97 % respectively, during more than 5-year monitoring (in the event PVS). In confor-
mance with literature we confirmed the permanent effect of sling operations. Post-operation qual-
ity of life in patients treated using the PVS methods was comparable to colposuspension method
according to Burch, when satisfaction was reported by 89 % of patients; satisfaction in TVT set was
even higher, 96 % of the patients reported satisfaction with the operation. Assessing of complica-
tions connected with operation treatment focuses primarily on the most serious ones, which are the
failure to suppress symptoms of Sl, temporary and permanent hypercorrection and dissatisfaction
about the post-operation result. Lower number of serious complications was reported in TVT set,
where this result is probably due to lower per-operation traumatism of the target structures. In the
event of dysfunctional urination and permanent hypercorrection we emphasize adequate examina-
tion (including videourodynamics) and ensuring conservative procedures that would mostly avoid
the need of operation (urethrolysis and discission of sling). If the conservative treatment does not
result in desired effect, we indicate sling discission upon expiry of at least three, but preferably six
months. Comparison of results of sling operations with colposuspension according to Burch, which
is the considered the "golden standard" in Sl therapy, both these sling methods offer better results.
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UvoD

Chirurgicka korekce stresové inkontinence (SI) moci u Zen
pomoci slingu je metoda zndmd témét 100 let [1,2]. Doneddvna
byly slingové operace indikovdny pro lll. typ SI (insuficience
vnitfniho svérace) nebo v pripadé selhani jiné chirurgické metody
(nejcasteji kolpopexe) [3,4]. V 80. letech publikovali americti auto-
fi nékolik praci, ve kterych poukdzali na moznost uspésného
vyuzit{ této metody i pro 1. a Il. typ SI, tedy pri hypermobilité hrdla
mocového méchyre [5], zvlasté pri lokaci slingu pod stredni tretinu
mocové trubice. Mezi odborniky zabyvajicimi se moderni terapit
stresové inkontinence existuje tfada kontroverznich ndzorfi na opti-
malni indikaci jednotlivych metod. Slingové postupy byly kriti-
zovany predevsim za vyssi Cetnost pooperacni symptomatologie
hyperaktivniho detruzoru. Téméf masového rozsiteni doznaly slin-
gové postupy zavedenim metody tension free vaginal tape (TVT)
Ulmstenem v roce 1995 [6,7,8]. Je nutno zdlraznit, Ze operacni
lécba stresové inkontinence je vykon, jehoZ cilem je eliminace
priznakd (a tim pddem nemusi byt i pti nejlepsi viili kauzalni) a jde
o vykon rekonstrukéni. Lékar indikujici operacni korekci stresové
inkontinence bude muset pocitat s moznosti selhdni operace
a zhorsenim kvality Zivota pacientky v pooperacnim obdobi.

Cilem naseho sdélenf je posouzeni vlastntho souboru pacien-
tek lécenych metodou pubovagindlniho slingu (PVS), souboru
pacientek lé¢enych metodou tension free vaginal tape (TVT)
a posouzeni téchto slingovych metod s metodami vyuZivajicich
k 1écbé Sl kolposuspenzi.

METODA

V obdobi od fijna 1998 do prosince 2001 jsme na nasem oddé-
len{ provedli chirurgickou korekei Sl Zen metodou pubovagindlniho
slingu (PVS) u 110 pacientek. V obdobi od listopadu 2000 do pro-
since 2002 jsme pro S| provedli u 100 pacientek korekci metodou
tension free vaginal tape (TVT).

VSechny pacientky byly komplexné vysetfeny. Operaci jsme
indikovali u nemocnych se stresovou inkontinenct nebo smisenou
formou inkontinence (stres a hyperaktivita detruzoru, a7 urgentni
inkontinence).

Pacientky odeslané s diagndzou stresové inkontinence, kterou
nase vysetreni nepotvrdilo (obvykle zdvazné priznaky hyperaktivi-
ty detruzoru az urgentni inkontinence), nebyly indikovdny k ope-
racnimu vykonu, a byla jim nabidnuta adekvdtn{ forma terapie
jejich potiz.

PREDOPERACNI VYSETREN(

* anamnéza

» mikén{ karta (nékolikrdt vyplnénd)

* chemické vysetfen{ moci

* mocovy sediment

* bakteriologické vysetfeni moci

* kalibrace uretry

* cystoskopie

* gynekologické vySetteni

* introitdIni sonografie (fakultativné)

* urodynamické vySetteni (uroflowmetrie, plnici cystometrie,
Valsalva leak point pressure, nebo cough leak point pressure,
pfipadné PQ-studie)

Nemocné se stresovou inkontinenci odpovidajici 1. typu stre-

sové inkontinence dle Blaivase-Olssona nebo 1. stupné dle Ingel-
manna-Sundberga byly primdrné éceny konzervativné, predevsim

rehabilitaci. V pripadé kladné odezvy pfi rehabilitaci se v tomto
postupu pokracovalo. V ptipadé, ze po 3 mésicich rehabilitacniho
cviceni nedoslo ke zlepseni stavu, byly pacientky indikovany
k operaci.

Nemocné se stresovou inkontinenct odpovidajict Il. a lll. stupni
klasifikace dle Ingelmanna-Sundberga nebo typu Il a, Il b a Il dle
Blaivase-Olssona byly ptimo indikovany k operacni korekci.

Nemocné se smiSenou inkontinenci jsme primarné indikovali
ke konzervativni terapii hyperaktivniho detruzoru, a po alespon
CasteCné stabilizaci podstoupily operaci. Postupujeme podle ndmi
vypracovaného algoritmu (diagram 1).

Zpocatku jsme u pacientek se symptomatologif hyperaktivniho
detruzoru a primeérem uretry mensim nez 24 Charr indikovali
v 1 sezeni pubovaginalni sling a vnitini uretrotomii dle Otise.
ProtozZe jsme nebyli schopni urcit, nakolik se na urgentni sympto-
matologii podili subvezikdlni obstrukce a nakolik idiopaticka
hyperaktivita detruzoru, opustili jsme tento postup. Tyto nemocné
podstoupily pouze vnitin{ uretrotomii, a pokud symptomatologie
ustoupila, byla jim provedena slingova operace.

Po dimisi byly pacientky dale sledovany ambulantné. 1. pro-
hlidka byla provedena za 1 mésic a 2. prohlidka pak za 3 mésice po
operaci. S odstupem 6 mésicli byl vsem posldn vlastni dotaznik
zaméfeny na vyhodnoceni pooperacni kvality Zivota.

VYSLEDKY

Pubovagindlni sling (PVS)

V obdob{ 1998 -2001 bylo operovdno 110 pacientek. Doba sle-
dovéni souboru cinila 14 — 50 mésicli (primeérné 25 mésich). Vek
nemocnych se pohyboval od 25 — 82 let (primérny vék 53,7).

V souboru bylo s 1. typem inkontinence (Ingelmann-Sundberg,
Blaivas-Olsson) 7 pacientek (6,3 %) s Il. typem 83 (754 %) a se
1. typem 20 pacientek (18,1 %) (graf 1).

SmiSend inkontinence (Sl a hyperaktivni méchyr) se vyskyto-
vala u 55 (50,0 %) nemocnych, z toho u 48 s Il. typem a u 7 se
lll. typem stresové inkontinence (graf 2).

Zakladni vySetteni
anamnéza, mikcni karta
moc + sed. + kult., kalibrace
uretry, cystoskopie
gynekolog. vys., urodynamika

Cistd stresové Cistd stresovd smiSend
inkontinence inkontinence inkontinence
1. typ 1. a lll. typ stres + hyperakti-
(1. stupert) (1. a 1. stupen) vita detrusoru
konzervativni potlacenf urgenct
terapie operace farm., SANS, laser,
(rehabilitace) uretrotomie, etc
sledovani sledovani

Diagram. Algoritmus postupu u Zen se stresovou inkontinenci.
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Graf 1. PVS -zastoupeni typu stresové inkontinence (n = 110).
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Graf 2. PVS - podil smiSené inkontinence (n = 110).
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Graf 3. PVS - pooperacni hyperaktivita detrusoru (urgence)

(n=110).
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Graf 4. TVT - zastoupeni typli stresové inkontinence (n = 100).

Operacn{ vykon v malé panvi (hysterektomie, vykon na kolo-
rektu, vagindlnf operace) uddvalo v anamnéze 18 (16,3 %) nemoc-
nych a neuspésny pokus o chirurgickou korekci stresové inkonti-
nence 10 (9,0 %) pacientek.

V obdobi pred indikaci PVS jsme u 12 (10,9 %) pacientek indi-
kovali rehabilitaci panevniho dna.

Celkem u 28 (25,4 %) jsme usilovali o potlaceni slozky hyper-
aktivntho detruzoru pred indikaci PVS. U 12 z nich jsme jako jeji
moznou vyvoldvajici pricinu prokazali zdzeni mocové trubice,
a provedli jsme vnitini uretrotomii dle Otise, ¢imz se dosahlo po-
tlaceni hyperaktivity méchyre. U dalSich 16 (14,5 %) nemocnych
byla hyperaktivita detruzoru zmirnéna konzervativnimi postupy
(jako je farmakoterapie, Stolerova aferentni neurostimulace, bio-
stimulacni laser).

Potlaceni symptom( stresové inkontinence jsme dosahli
u 108 (98 %) pacientek.

K vyhodnoceni pooperacni kvality zivota jsme vyuzili udaje
ziskané ambulantnim sledovdnim v pooperacnim obdobi a vyhod-
nocen{m vlastniho dotazniku, na ktery odpovédélo 60 % dotazo-
vanych pacientek. Spokojenost s pooperacnim vysledkem udévalo
98 (89 %) pacientek. Z toho pooperacni stav hodnotilo jako vy-
borny 63 (57,2 %) a jako zlepseni 35 (31,8 %) pacientek. Prlimérna
doba hospitalizace byla 8,3 dne.

Z bezprostiednich komplikaci v souvislosti s operacnim
vykonem jsme u 5 (4,5 %) nemocnych zaznamenali intenzivnéjsi
peroperacn{ krvdceni, které nevyzadovalo krevni ptevody a bylo
feSeno prechodnou drendzi retropubického prostoru. U dalSich
5 (4,5 %) jsme perforovali pri digitdlni preparaci mocovy méchyf.
Poranéni bylo oSetfeno suturou a nemélo vliv na pooperacni
pribéh.

Z casnych pooperacnich komplikaci jsme pozorovali infekci
mocovych cest manifestujici se jako akutni cystitida u 8 pacientek
au 12 (10,9 %) prechodnou pooperacni hyperaktivitu detruzoru,
projevujici se i postmikénim reziduem v rozsahu 100 — 150 ml. Stav
byl feSen farmakoterapif a Cistou intermitentni autokatetrizaci az
do vymizenf rezidua.

7 55 pacientek, které pred vykonem trpély kromé stresové
inkontinence i hyperaktivnim méchyrem (urgencemi), uddvalo
v pooperacnim obdobi pfiznaky hyperaktivniho méchyre 26 pa-
cientek. U 14 (12,7 %) pacientek doslo ke vzniku detruzorové
hyperaktivity de novo (graf 3)
nespokojenost s vysledkem operace (tab. 1). Z toho u 2 pacientek
pro pretrvavani ptiznakd stresové inkontinence, u 5 (4,5 %) pro
trvalou hyperkorekei (kterd musela byt feSena disciz{ slingu, z téchto
5 nemocnych pak byly 4 pacientky po discizi nadale kontinentni).
U dalsich 5 pacientek souvisela nespokojenost s nutnosti terapie
hyperaktivniho detruzoru (z toho u 2 Slo o urgence vzniklé de novo).

Tension free vaginal tape (TVT)

V obdobi 2001 — 2003 jsme operovali 100 pacientek metodou
TVT. Doba sledovani souboru byla od 4 —30 mésict (primeér
15,8 mésice).VEk pacientek se pohyboval od 22 — 84 let (pramérny
vek 62,3).

V souboru bylo s 1. typem inkontinence (Ingelmann-Sundberg,
Blaivas-Olsson) 5 (5 %) pacientek, s Il. typem 83 (83 %) pacientek
a se lll. typem 12 (12 %) pacientek (graf 4).

SmiSend inkontinence (SI + hyperaktivni detruzor) se vyskyto-
vala u 47 (47 %) pacientek, z toho u 41 (41 %) nemocnych
s 1. typem Sl a u 6 (6 %) nemocnych se Ill. typem stresové inkon-
tinence. Zddnd pacientka s 1. typem inkontinence neuddvala inkon-
tinenci smisenou (graf 5).
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Operacni vykon v malé panvi (hysterektomie, vykon na kolo-
rektu, vagindlni operace) uddvalo v anamnéze 19 (19 %) pacientek
a neuspesny pokus o chirurgickou korekei stresové inkontinence
20 (20 %) pacientek, z toho 12krdt kolposuspenzi dle Burche
a 8krat kolporafii dle Kellyho.

U 8 pacientek jsme indikovali rehabilitaci panevniho dna jako
prvni krok 1écby jejich potizi se stresovou inkontinenci. Protoze
u nich nedoslo k vyraznému zlepseni, byly nasledné indikovany
k TVT.

V obdobf pred indikaci TVT jsme usilovali u 35 nemocnych
o potlaceni vyznamného podilu hyperaktivity detruzoru (urgenc),
ato u 15 (15 %) metodami jako farmakoterapie, Stolerova aferent-
ni neurostimulace, biostimulacn{ laser. U 20 (20 %) pacientek,
u kterych jsme jako moznou vyvoldvajici pricinu detruzorové
hyperaktivity nalezli ziZeni mocové trubice, jsme indikovali vnitfni
uretrotomii dle Otise.

Potlaceni symptomU stresové inkontinence jsme dosdhli
u 97 (97 %) pacientek.

K vyhodnocen{ pooperacni kvality Zivota jsme vyuzili udaje
ziskané ambulantnim sledovdnim a vyhodnocenim vlastniho
dotazniku, na ktery odpovédélo 62 (62 %) nemocnych. Spoko-
jenost s pooperacnim vysledkem uddvalo 96 (96 %) pacientek,
z toho jako vyborny hodnotilo pooperacni stav 69 (69 %) a jako
zlepseni 27 (27 %) pacientek.

Priimérna doba hospitalizace byla 3,2 dne.

V souvislosti s operacnim vykonem jsme zaznamenali
z bezprostrednich komplikaci 1krat masivni retropubické krvacent,
vyzadujici chirurgické oSetreni, a 6krdt jsme pti zavadéni pdsky
perforovali mocovy méchyr. Tato komplikace byla peroperacné
rozpozndna a na perforované strané byla pdska znovu a spravné
zavedena.

Z Casnych komplikaci jsme u 6 nemocnych pozorovali infekci
mocovych cest, kterd se stejné jako u PVS manifestovala jako akut-
ni cystitida. Prechodné mikcni potize (projevujici se vyznamnym
postmikénim reziduem) se objevily u 11 nemocnych. Byly feseny
intermitentn{ Cistou autokatetrizaci a béhem nékolika tydnii
odeznély.

Z pozdnich komplikaci jsme u 10 nemocnych zaznamenali
moceni na 2krdt (double voiding) nebo obcas moceni v ,polosto-
je". Témto potizim nemocné nepriklddaly vyznam. U 2 nemocnych
jsme dosahli hyperkorekce, kterd se projevovala postmikénim rezi-
duem a zdvaznymi urgencemi. Po vyCerpdni moznosti konzerva-
tivn{ terapie byla fesenim discize pasky s odstupem 3 —6 mésicil.
2 pacientky byly po vykonu inkontinentni, u 1 nemocné (byla po
radioterapii) doslo k erozi pasky. Situace si vyzadala rekonstrukci
a opétné zalozeni pasky (tab. 2).

Ze 47 nemocnych, které v pfedoperacnim obdobf trpély rovnéz
priznaky hyperaktivniho detruzoru (urgencemi), uddvalo v poope-
racnim obdobi méchyrovou hyperaktivitu 8 pacientek, a u 4 casem
tento symptom zcela ustoupil. U 8 pacientek ze souboru se
objevily urgence de novo (graf 6).

DISKUSE

V nasi prospektivni studii jsme vyhodnocovali vysledky
dosazené v souboru pacientek 1écenych slingovymi metodami PVS
a TVT podle kritérii vychdzejicich z 2. mezindrodni konzultace
o inkontinenci. Posuzovali jsme efektivitu potlaceni symptomu
stresové inkontinence, vliv operace na pooperacni kvalitu zivota,
komplikace spojené s aplikact operacniho postupu a faktory, které
mohou a nemusi ovlivnit pooperacni priibéh a vysledky. Dosazené

100 41
50
0 6
0
I. typ 1. typ 1. typ
OsmiSena inkont. 0 M 6
W cista SI 5 42 6
Graf 5. TVT - podil smisené inkontinence (n = 100).
60 53
47
50 -
40
30
Eurgence pred 20
Ourgence po 10 8
Mbez urgenci |
Burgence de novo 0
urgence | urgence bez urgence
pred po urgenci | de novo
‘ urgence-cetnost 47 8 53 8

Graf 6. TVT - pooperacni hyperaktivita detrusoru (urgence)

(n =100).

druh komplikace pocet stupen zdvaznosti
perforace méchyre 5 (45 %) nezavazna
infekce mocovych cest 8 (7.2 %) nezavazna
prechodnd dysurie 12 (10,9 %) nezdvaznd
(reziduum)

peroperacni{ krvacenf 5 (4.5 %) nezdvaznd
trvala hyperkorekce 5 (45 %) zavazna
pretrvavani Sl 2 (1.8%) zavazna
nespokojenost 5 45%) zdvaznd
Tab. 1.

druh komplikace pocet stupen zdvaznosti
infekce mocovych cest 6 (6%) nezdvaznd
perforace mocového 6 (6%) nezévazna
meéchyre

prechodné dysurie 1 (M%) nezavazna
(postmikeni reziduum)

moceni na 2krat 10 (10 %) nezavazna
krvécent 1T (1%) zdvaznd
pretrvavani Sl 3 (3%) zavazna
trvald hyperkorekce 2 (2%) zavazna
eroze pdsky 1T (1%) zavazna

Tab. 2.
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aspekty Burch PVS VT
vSechny typy SI ne ano ano
operacni rana ano ano ne
délka operace ™ ™ T
obtiznost pti vyssim BMI ano ne ne
délka hospitalizace ™ ™ T
peroperacn{ komplikace ™ ™ T
mikéni dysfunkce ™ ™ T
hyperakt. detruzoru de novo ™ ™ T
potlaceni symptom Sl T ™ ™
pooperacni kvalita Zivota ™ ™ ™1
trvani efektu ™ ™7 ™7
Tab. 3.

vysledky jsme porovnavali s literdrnimi udaji hodnoticimi metodu

kolposuspenze v 1écbé stresové inkontinence [11,12,13].

Efektivita potlacent symptomu stresové inkontinence

V piipadé PVS jsme dosdhli 98% uspésnosti a béhem doby sle-
dovani nedochdzelo ke snizovan{ této miry uspésnosti. U pacientek
lécenych metodou TVT jsme byli uspésni v 97 % pripadl a rovnéz
efekt potlaceni symptomd S je trvaly. Slingova technika, v pripadé
dosazeni pooperacni kontinence zarucuje trvaly efekt [9,10,14,15].

Vliv operace na pooperacni kvalitu Zivota

U slingovych metod je kritickym aspektem pretrvévani pri-
znaku hyperaktivniho detruzoru nebo projevy hyperaktivity detru-
zoru vzniklé de novo, které mohou dlouhodobé pretrvdvat v po-
operacnim obdobi, ¢imz dochdzi k vyraznému snizeni kvality Zivota
[10,1415,16].

V nasem souboru jsme u pacientek [écenych metodou PVS
dosahli u 98 (89 %) spokojenosti s pooperacnim stavem, jako
vyborny hodnotilo pooperacni stav 63 (57,2 %) pacientek, jako
zlepSeni stavu 35 (31,8 %) pacientek [10,17]. V souboru pacientek
lé¢enych metodou TVT udévalo spokojenost s pooperacnim vy-
sledkem 96 (96 %) nemocnych, z toho jako vyborny hodnotilo
pooperacni stav 69 (69 %) a jako zlepSeni 27 (27 %) pacientek
[1819,20].

Komplikace spojené s aplikaci operacniho postupu

Pfi hodnoceni komplikaci vychdzime z kritérii navrZenych
druhym vyddnim 2. mezindrodni konzultace o inkontinenci z roku
2002, ktera rozdéluje komplikace spojené s chirurgickou korekef
stresové inkontinence moci u Zen do 3 zakladnich skupin, a to na
komplikace bezprostiedné spojené s vykonem, na komplikace
¢asné a pozdni [18,19,20,21].

Bezprosttedni komplikace - oznacujeme tak komplikace spo-
jené bezprostredné s operacnim vykonem a netrvajici déle nez do
24 hodin po vykonu.

*  Krvdceni -V souboru pacientek [éCenych PVS jsme u 5 (4,5 %)
zaznamenali vetsi peroperacni krvacen{ (coz je o 2 % vice nez
uvadeji nékteré literdrni udaje) [15]. Bylo feSeno drendzi ope-
racni rdny a neprojevilo se klinicky ani laboratorné poklesem
hodnot krevniho obrazu. Krvdcen{ jsme zaznamenali u pacien-
tek, které v minulosti podstoupily netspéSnou operaci pro Sl.
Pooperacni pribéh a vysledek operace touto komplikaci
naruseny nebyly.

Po aplikaci TVT jsme v naSem souboru zaznamenali zdvaznou

komplikaci krvdcenf u 1 nemocné. Stav se projevil v bezpro-

strednim pooperacnim obdobi rychle rostoucim hematomem

v retropubické oblasti, tachykardii a alteraci celkového stavu.
Byla indikovdna okamzitd operacni revize. Po evakuaci hemato-
mu byla nalezena drobnd krvdcejici arterie v oblasti corona
mortis, kterd byla oSetfena ligaturou. Konce pdsky byly
zachyceny stehy a prosity pres fascii musculus rectus abdo-
minis, podobné jako u slingu. Pooperacni pribéh byl hladky,
pacientka udévala v pooperacnim obdobi zlepseni stavu
[22,23,24,25]
Exaktné jsme krevni ztrdty u obou metod nestanovovali, ale od-
hadem muizeme uvést, Ze se pohybovaly od 50 do 150 ml [26].
* Poranéni mocovych cest - V souboru lécenych PVS jsme
u 5 (4,5 %) pacientek peroperacné poranili pri digitdIni prepa-
raci bocni sténu mocového méchyre. Defekt byl osetren sutu-
rou pri retropubické fézi operace, drenaz méchyfe trvala 7 dnt.
Vliv této komplikace na vysledek operace jsme nezaznamenali.
U pacientek lécenych metodou TVT jsme 6krdt (6 %) poranili
mocovy meéchyr pti zavddéni pdsky. Vzdy slo o komplikaci
rozpoznanou peroperacné a paska byla znovu (spravné) zave-
dena. Rovnéz tato, z naseho pohledu zcela nezdvaznd kompli-
kace (malé bodné poranéni meéchyie v extraperitonealni
oblasti), neméla vliv na bezprostiedni pooperacni pribéh ani
na vysledek operace [20,27,28].

Casné komplikace - takto hodnotime komplikace, které se pro-
jevuji od 24 hodin po operaci do 6 tydnti po vykonu.

*  Mocovd infekce - Mocovou infekci jsme zaznamenali castéji
u pacientek po PVS (u 8 az 7,2 %), coz je nejspise ddno delsi
dobou katetrizace méchyre permanentnim katétrem. Infekce
se Kklinicky manifestovala jako akutni cystitida s nasedajici
hyperaktivitou detruzoru, kterd rychle ustoupila pti antibio-
tické terapii. Pooperacni vysledek touto komplikaci ovlivnén
nebyl. U pacientek po TVT jsme infekci mocovych cest zazna-
menali celkem u 6 (6 %) pacientek, rovnéz bez odezvy na
pooperacni vysledek.

o Mikéni dysfunkce - Prechodné mikéni dysfunkee (bez partici-
pace infekce mocovych cest) a s postmikénim reziduem vétsim
nez 50 % funkéni kapacity méchyre jsme zaznamenali
u 12 (10,9 %) pacientek po PVS [29,30]. Situaci jsme fesili
intermitentni katetrizaci, v pripadé koexistence urgentn{ symp-
tomatologie i soucasnym poddvanim anticholinergik. V sou-
boru TVT jsme pozorovali mikéni dysfunkce u 11 (11 %) pa-
cientek. Lécebny postup byl zcela shodny jako u souboru s PVS.
Potize béhem 8 — 10 tydnii odeznély [25,31].

* Froze slingu - V nasem souboru jsme zaznamenali u 1 pacient-
ky erozi TVT do pochvy. Defekt vznikl asi za 12 tydnl po
chirurgické korekci SI. Pacientka méla v anamnéze radioterapii
pro spinoceluldrni karcinom délozniho hrdla. Defekt byl spojen
se soucasnou hyperkorekei a pretrvdvajicim vyznamnym post-
mikénim reziduem [31,32].

Situace byla fesena uretrolyzou po predchozi lokdlni hor-
monalni terapii a reoperaci metodou TVT.

Pozdni komplikace - takto oznaCujeme komplikace, které se
vyskytuji jesté po 6 tydnech od operacni korekce stresové inkonti-
nence.

Dysfunkcni mikce - Hlavnimi aspekty, které negativné ovliviiu-
ji pooperacni kvalitu Zivota, jsou priznaky hyperaktivniho
detruzoru, nebo dokonce urgentni inkontinence. Tyto priznaky
jsou pritomny bud jiz pred operaci a pooperacné se ptipadné
zhor3ujf, nebo se objevuiji de novo. Casto vsak dochdzi poope-
racné i k vymizeni symptomatologie hyperaktivniho detruzoru.
Pro tento fakt zatim neni jednoznacné vysvétlent.
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V pripadé slingovych operaci zfejmé tuto symptomatologii
ovliviiuje predevsim tah pésky, jeji lokalizace, rozsah perope-
racni mobilizace tkdni (operacn{ invazivita), pooperacni fibréza
v operacni rdné, moznost dislokace pdsky a indikace operace
u pacientek se smiSenou inkontinenci, u kterych nebyla predope-
racné dostatecné potlaCena slozka hyperaktivniho detruzoru.

s Tah pdsky - Ukolem pdsky neni elevace (komprese) mocové
trubice, ale jeji podpora a omezeni hypermobility uretrovezi-
kélni junkce. Peroperacni zvySovani tahu slingu za ucelem po-
tlaceni dniku moci z naplnéného mocového meéchyre vede
k vyraznému zavéseni a kolénkovitému ohnuti mocové trubice
v posturaln{ poloze. Trvala hyperkorekce si mtze vynutit indi-
kaci uretrolyzy a discize slingu, kterou je vSak vhodné indikovat
nejdrive za 3 az 6 mésicli od operace.

* lokalizace pdsky - Pavodni lokalizace slingu pod hrdlem
mocového méchyre ziejme byla hlavnim zdrojem téchto potizi.
V pripadé ulozent slingu do oblasti stfedni ¢asti mocové trubice
se incidence urgenci snizuje [33].

* Operacni invazivita - Podil mensiho poctu pacientek s dys-
funkéni mikel v souboru TVT je zfejmé ovlivnén i mensim
rozsahem mobilizace tkdni u této metody [24].

* Pooperacni fibréza - Jejim podkladem je rozsahlejsi jizevnaty
proces v periuretralnich tkdni. MGZe se projevit i u pacientek
s optimdlné ulozenou pdskou.

* Dislokace pdsky - Problém sndze nastane pfi aplikaci fascidl-
niho slingu, protoze hladky povrch fascie miize klouzat (nebo
rolovat) po siroce vypreparovanych periuretrdlnich tkdnich.
Proto je nezbytné, aby preparace byla v rdmci moznosti co
nejméne rozsdhld a fascidlni sling musi byt zakotven nékolika
vstrebatelnymi vldkny za periuretralni tkané.

e Pacientky se smisenou inkontinenci - Vypracovali jsme diagnos-

ticky a terapeuticky algoritmus, ktery postupné resi zakladni
diagnostické problémy, poté tlumi ptipadnou koexistenci
detruzorové hyperaktivity, ptipadné urgentni inkontinendi,
a teprve po zlepseni stavu je indikovdna chirurgickd korekce
stresové inkontinence.
Zékladnim opatfenim v teseni pozdnich mocovych dysfunkci
po aplikaci slingovych operaci pro stresovou inkontinenci je
pooperacni sledovdni pacientek, aplikace konzervativni terapie
(farmakoterapie, pripadné aplikace dalSich neinvazivnich po-
stupl, jako je aferentni neurostimulace nebo biostimulacni
laser a komplexni vySetteni, vCetné videourodynamiky).

Nejasné okolnosti

Faktory, které mohou a nemusi ovlivnit pooperacni priibéh
a vysledky [34].

V nasich souborech jsme neprokazali ovlivnéni pooperacniho
efektu vékem, pridruzenymi chorobami ani obezitou.

U nemocnych po predchozich vykonech pro stresovou inkonti-
nenci jsme nezaznamenali selhdni ve smyslu potlaceni priznaka Sl.

U pacientek po predchozich operacich v malé panvi (hysterek-
tomie, operace kolorekta, vagindln{ operace) jsme v nékterych pri-
padech zaznamenali technicky obtiznéjsi preparaci, ale pooperacni
vysledek predchozim vykonem ovlivnén nebyl.

Nezaznamenali jsme vliv délky trvani a vliv stupné zdvaznosti
ptiznakd stresové inkontinence na efektivitu jejich potlaceni ope-
racn{ korekci. Ve shodé s literaturou jsme zaznamenali u nemoc-
nych s déle trvajicimi potizemi kladnéjsi odezvu v psychosocidlni
oblasti [27].

Pfi porovndni vysledk slingovych operaci s kolposuspenzi dle
Burche [13,35,36], kterd je povaZovdna za ,zlaty standard” v terapii
S, nabizi obé slingové metody lepsi vysledky (tab. 3).

ZAVER

Pubovagindlni sling i tension free vaginal tape jsou velmi efek-
tivni metody v chirurgické terapii vSech typli stresové inkontinence
Zen. Pi jejich indikaci lze ocekdvat shodnou miru uspésnosti, kterd
pfi hodnoceni potlaceni symptom@ Sl dosahuje témét 100 %
(98 %, respektive 97 %) a v Casovém odstupu od operace jejich
uspésnost neklesa.

Slingovymi postupy lze rovnéz dosdhnout vysoké uspésnosti
z pohledu pooperacni kvality Zivota, pficemz metoda TVT je
z tohoto pohledu jesté uspésnéjsi, nez metoda PVS (96 %, respek-
tive 89 %).

Metoda TVT je zatiZena nizSim vyskytem bezprostfednich
a Casnych pooperacnich komplikaci, nez metoda PVS, zvldsté
z pohledu nejzavaznéjsi z nich, a to pooperacni hyperaktivity
detruzoru. Jednim z hlavnich faktor( vysvétlujicich tuto skutecnost
je mensi rozsah peroperacni preparace a traumatizace cilovych
struktur.

Minimdln{ rozsah preparace cilovych struktur v pripadé
aplikace TVT md rovnéz priznivy dopad na pooperacni algicky syn-
drom, krats{ dobu mocové drendze a kratsi dobu hospitalizace.

Veétsina komplikaci, které se u obou metod vyskytuji v souvis-
losti s operaci, jsou nezdvazné a dobfe lécebné ovlivnitelné.

Rozhodujicim krokem k dosazeni dspésnosti je nejen technicky
spradvné provedeny operacni vykon, ale predevsim sprdvnd
indikace, ktera je postavena na komplexnim vySetten{ v predoper-
acnim obdobi.

Na zdkladé literarnich a nasich vysledkd, pti dodrzeni zasad
optimalnich vySetfovacich postupli a spravné operacni techniky,
jsou slingové postupy v bézné praxi idedln{im ndstrojem v reseni
stresové inkontinence Zen.
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