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Souhrn

Urban M, Heracek J, Hrbacek ml. J, Novotny
T. Nova chirurgickd metoda 1é¢by muzské
inkontinence - implantace Argus adjustable
male slingu

Cil:

Vyhodnotit u¢innost a bezpe¢nost nové chi-
rurgické 1é¢by muzské inkontinence s vyuzi-
tim Argus adjustable male slingu.

Material a metoda:

U 21 pacientt primérného véku 67,5 let s in-
kontinenci II. a III. stupné jsme implantovali
Argus adjustable male sling. Jde o silikonovy
polstatek se dvéma zavésy, které umoziuji
poopera¢ni upravu tlaku na uretru. Pomucka
se implantuje z perinedlni a dvou suprapubic-
kych incizi.

Vysledky:

PIn¢ kontinentnich je 71,5% pacientt, zlepse-
ni zaznamenalo 9,5%, neuspéchem skoncila
lécba u 19 %.

Zavér:

Operace s pouzitim Argus adjustable male slin-
gu predstavuje novou etapu slingovych operaci
pro feSeni muzské inkontinence. Je jednodu-
chym a efektivnim fe$enim muzské inkonti-
nence za piedpokladu peclivé indikace.

Kli¢ova slova:
Argus, muzi, stresova inkontinence.
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New surgical method of treatment for male
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urinary incontinence - ARGUS adjustable
sling implantation

ARGUS sling is a new surgical method for
treatment of urinary incontinence in men after
prostate surgeries. We evaluate the efficacy and
safety of a new adjustable bulbourethral sling.
It is also simple and effective method for treat-
ment of male urinary incontinence. The deve-

UVOD

Mocova inkontinence u muze, ke které docha-
zi ve vétsiné pripadt po opera¢nich vykonech
na prostaté, predstavuje dlouhodoby socidlné-
-ekonomicky problém s nesmirnym dopadem
na psychiku muze a vyrazné ovliviiuje kvalitu
jeho zivota. Se zvySujicim se poctem radikal-
nich prostatektomii pro ¢asny zachyt lokalizo-
vaného karcinomu prostaty ptibyva i procento
muzd s riznym stupném poopera¢ni inkonti-
nence (1-4). O uspokojivy zptisob feseni muz-
ské inkontinence se urologové snazi mnoho
let. Proto nalézt ti¢inné, bezpe¢né a ekonomic-
ky dostupné fe$eni muzské inkontinence vidi-
me jako jednu z mnoha priorit naseho oboru.
Nase pracovisté se jiz fadu let snazi nalézt op-
timdln{ metodu lé¢by jak po strance uc¢innosti,
tak i ekonomické dostupnosti. Zda se, ze sou-
¢asna nova metoda, kterou zde prezentujeme,
posouva problematiku opét o nékolik stupnu
dale k nalezeni uspokojivého feseni.

MATERIAL A METODA

V obdobi 2005-2007 podstoupilo operaci pro
mocovou inkontinenci metodou Argus ad-
justable male sling 21 muzu. Charakteristika
souboru je uvedena v tabulkach 1 a 2. Primér-
ny vék byl 67,5 let (54-74). V 11 piipadech
byla inkontinence ndsledkem po radikdlni
operaci prostaty pro KP. U 4 pacienttt vznikla
po transuretralni resekci prostaty a u 1 paci-
enta po oteviené prostatektomii, u 4 pacientt
po RAPE a nasledné radioterapii, u 1 po RAPE
a perinealni aplikaci kolagenovych implanta-
td. Inkontinence u vSech pacientu trvala pred
operaci vice nez dva roky a nereagovala na

lopment of new biomaterials has advanced and
this is a set designed specially for men. Preli-
minary results are encouraging with higher
continence success rate, but also due to more
exact measuring of “leak point pressure” with
minimal obstructive symptoms.

Key words:
ARGUS sling, men, urinary stress incontinence.

Pficina inkontinence Pocet pacientt

radikéIni prostatektomie 16

transuretralnf resekce prostaty 4

transvezikéIni prostatektomie 1

celkem 21

Tab. 2. Charakteristika souboru

Soubor Argus
pocet pacientl 21
vék (roky) 67,5 (54-74)
doba inkontinence (mésice) > 24
doba sledovani (mésice) 1-36

inkontinence pred operaci

II. stupen 3

. stupen 18

farmakologickou medikaci ani konzervativni
lé¢bu. Urodynamické vysetteni pred operaci
prokdzalo normaélni funkei detrusoru v kom-
binaci s poruchou sfinkterového mechanis-
mu. Bakteriologické vySetfeni moce bylo vidy
negativni. Pouze 1 pacient po transperinealni
aplikaci kolagenovych implantétii trpél asym-
ptomatickou bakteriurii.

U kazdého pacienta provadime kompletni
fyzikdlni a laboratorni vy$etfeni. Zakladnim
predpokladem je sterilni mo¢ a u pacientt po
radikalni prostatektomii (RAPE) vyloudeni
progrese onkologického onemocnéni. Panen-
doskopii vylou¢ime patologicky nalez na hrdle
mocového méchyte. U véech pacienttl prova-
dime predopera¢né urodynamické vysetieni.
Indikovani jsou vSichni pacienti se stresovou
inkontinenci. Pfedpokladem tuspéchu opera-
ce je adekvatni kapacita moc¢ového méchyte



Obr. 1. Obr. 2.
Souprava ARGUS adjustable male sling Perineotomie s preparaci bulbdrni uretry

Obr. 3. Obr. 4.
Zavddeénijehly z perinedini incize Polstdrek vystredény pod bulbdrni uretru

Obr. 5. Obr. 6.
Protazeni silikonového zdvésu Adjustace zdvésu na poZadovanou tenzi

strana 39



Ces Urol 2008; 12(1): 37-43

strana 40

spolu s normoaktivhim normosenzitivnim
detrusorem. Nalez subvezikalni obstrukce by
predstavoval relativni kontraindikaci vykonu,
stejné jako priikaz urgentniho nebo smiseného
typu inkontinence. Opera¢ni technika vyuzi-
va standardni transperinealni piistup jako jiz
drive vypracované techniky slingovych opera-
ci u muze. Je pouzit novy, specialné pro muze
vyvinuty 100% silikonovy sling s mékkym pol-
tarkem, ktery se uklada pod bulbarni uretru
(Argus’, Promedon SA, Cordoba, Argentina)
(obr. 1).

Follow-up se provadi ve formé dotazniku na
kvalitu Zivota, zhodnocenim kontinence, neu-
rologické symptomatologie (bolesti v oblasti
perinea, bolesti vyzatujici do dolnich koncetin,
parestezie) a celkovym zhodnocenim operace.
Samozfejmosti je sledovat uroflowmetrii a re-
ziduum v tfimési¢nich intervalech po operaci.

Operacni technika

Ve spinalni nebo celkové anestezii je pacient

v litotomické poloze. Zcela nezbytna je anti-

biotickd profylaxe (gentamycin a cefazolin).

Bficho a perineum jsou peclivé oholeny a dez-

infikovany. Operacni pole je vymezeno véetné

prekryti kone¢niku sterilni folii.

Perineotomii na katetru zavedeném do
mocového méchyrfe preparujeme oblast bul-
barni uretry k m. bulbospongiosus. Nasledné
zavadime z perinea jehlu, kterd sméfuje na
kazdé strané lateralné od bulbarni uretry a m.
bulbospongiosus pres diafragma urogenitale
do retropubického prostoru po zadni strané
symfyzy, kdy za stdlého kontaktu se sténou
symfyzy vystupuje se slingem suprapubicky,
laterdlné od stfedni ¢ary, do predem ptiprave-
nych malych suprapubickych incizi. Nésledna
cystoskopicka kontrola ma prokazat, zda ne-
doslo k poranéni hrdla nebo stény moéového
méchyre. MEkky silikonovy polstarek je cent-
rovan sttedem pod bulbarni uretru.

Argus adjustable male sling tvori 3 ¢asti:

1. Polstarek z mékké silikonové pény 4,2 cm
dlouhy, 2,6cm $iroky a 0,9cm silny, kte-
rym provadime mékkou kompresi bulbarni
uretry.

2. Polstarek je z kazdé strany zavésen do pri-
pravenych incizi na vrapovaném siliko-
novém zavésu protazeném do stény brini
suprapubicky na kazdé strané.

3. Vrapovani zavésu umoziuje pomoci sili-
konového krouzku nastavit a fixovat zavés
v pozadované tenzi na fascii m. rectus ab-

dominis. VSechny komponenty jsou rtg
kontrastni, aby bylo mozno zobrazit polohu
slingu i polstarku. Mékkou kompresi pol-
$tarku je mozno nastavit i dodate¢né pii-
tazenim nebo povolenim krouzku fixace,
které jsou ulozeny v oboustrannych supra-
pubickych incizich v podkozi na fascii. Celd
operace je provadéna opera¢ni technikou
publikovanou v nasi ptivodni grantové praci
TBT (Tension Bulbourethral Tape) (5). Nové
pouzivame kompletni set Argus adjustable
male sling s jehlami specidlné upravenymi
pro muzskou pénev, s oboustranné ptipev-
nitelnymi tchyty, které umoznuji bezpe¢né
zavedeni jehly a protazeni slingu.

Odli$ny a novy je zpusob nastaveni kom-
prese polstarku na bulbarni ¢ast uretery. Tenze
se provadi panendoskopem zavedenym pred
bulbarni ¢ast uretry, napojenym na hladinu FR
40 cm nad stydkoukost. Horni okraj stydké kos-
ti ur¢uje hladinu 0cm vodniho sloupce. Pan-
endoskopem sledujeme proud a zpomalovani
proudu sloupce 40 cm FR az ke kapani a za-
staveni pritoku tekutiny pres bulbarni uretru.
Soucasné pritahujeme nebo povolujeme tah za
sling a usazujeme fixa¢ni krouzek na fascii m.
rectus abdominis. Zastaveni prutoku FR ndm
ukazuje, ze jsme nastavili retrogradni leak po-
int pressure (RLPP) na 40 cm H,O. Cely proces
nastaveni tenze, ktery je zaznamenévan video
endoskopickou kamerou, muzeme dobte sle-
dovat.

Nasleduje zavedeni 16-18 F balénkového
katetru do mocového méchyte a opera¢ni ranu
bez drenadze v nékolika vrstvach v podkozi
uzavirdme. Siti se provadi vsttebatelnym mate-
ridlem. Na aseptické kryti perinea se priklada
kompresni obvaz. Katetr je mozné odstranit za
24 nebo 48 hodin. Velkou vyhodou této meto-
dy je, ze v ptipadé netiplné kontinence po ope-
raci je mozno v dal$ich dnech provést spravné
nastaveni tenze polstarku. V lokalni anestezii
uvolnime kozni suprapubické stehy a pomo-
ci tchytt krouzka upravime tenzi povolenim
nebo ptitazenim slingu. Obé rany opét uzavie-
me. Pacienta je mozno propustit do domaciho
ofetfeni vétsinou béhem 3 dnt.

VYSLEDKY

Zcela kontinentnich bylo po operaci 15
(71,5 %) pacientt, u 2 pacientt (9,5 %) nastalo
zlep$eni, vykon ztistal bez efektu u 4 pacientt



Tab. 3. Peroperacni a pooperacni komplikace

Komplikace peroperacni | pooperacni
poranéni mocového 1 (4,76 %)
méchyfe
protruze 2 (9,5 %)
korekce adjustace 3(14,2 %)
reoperace — extrakce 14,76 %)
slingu

Graf 1. Uspésnost implantace Argus slingu
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(19%) (graf 1). Doba hospitalizace - v priamé-
ru 4,8 dne - byla zavisld na vzdalenosti mista
bydlisté pacienta a ¢asné poopera¢ni kontrole.
Dalsi sledovani (follow-up) trvalo pramérné
28 mésicii.

Reziduum mo¢i po operaci v dobé hospita-
lizace bylo primérné 25ml (0-45). Uroflow-
metrii zji§tény pritok Qmax 14ml/s (10-32).
Peropera¢ni komplikace (tab. 3) se vyskytla
u 1 (4,76 %) pacienta, kdy jsme béhem prini-
ku jehlou perforovali moc¢ovy méchyt. Situaci
jsme Fesili prepichnutim jehly mimo sténu mé-
chyte, cévku jsme ponechali v méchyfti o 2 dny
déle. V pripadé poranéni hrdla po predchozich
zku$enostech s jeho komplikovanym hojenim
(6) vykon ukoncujeme bez implantace Argus
slingu. V poopera¢nim obdobi ve 3 (14,2%)
ptipadech byla provedena hyper- nebo hypo-
korekce povolenim nebo pritazenim polstarku
pod bulbarni uretrou s velmi dobrym efek-
tem. Ve 2 (9,5%) ptipadech bylo provedeno
4. a 10. den dotazeni slingu. U jednoho
(4,76 %) pacienta byl sling pro hyperkorekci
povolen. U dvou (9,5 %) pacientt doslo k pro-
truzi poltatku do uretry. V jednom (4,76 %)
ptipadé byl polstarek odstranén. Diivodem re-
jekce slingu s naslednym odstranénim polstar-
ku byla nepochybné radioterapie po radikdlni
operaci a zménénd vitalita tkani v této oblasti.
U druhého pacienta byl pol$tarek i po protruzi
ponechan in situ vzhledem k tomu, Ze konti-
nence se vyrazné zlepsila a protruze necinila

zadné obtize, kromé asymptomatické bakteri-
urie. Pacient odstranéni Argus slingu odmitl.
K této rejekei doslo po predchozi transperine-
alni implantaci kolagenovych implantatti do
bulbarni uretry.

Vsech 21 pacienttl na otdzku v dotazniku -
»Pokud byste se mél rozhodnout znovu, pod-
stoupil byste tento opera¢ni zakrok?“ — odpo-
védélo ano v¢etné pacienta, ktery po extrakci
Argus slingu Zad4 jeho opakované zavedeni.

DISKUSE

Incidence mocové inkontinence po radikal-
ni prostatektomii kolisd v raznych souborech
mezi 2 a 57 % v zavislosti na pouzité definici,
vySetfovacich metodach, charakteristikdch
populace atd. (7). Tato komplikace mtize byt
fe$ena endoskopicky — periuretrélné aplikova-
nymi injekcemi (kolagenovymi, silikonovymi)
(8) nebo chirurgicky - arteficielnim uretrél-
nim sfinkterem (AUS), slingovymi technikami.
Injekeni 1é¢ba ma lepsi vysledky pti nizkém
stupni inkontinence, vykon je ¢asto nutné opa-
kovat, av$ak celkova uspé$nost je nizka. Arte-
ficidlni uretralni svéra¢ (9) je v soucasné dobé
povazovan za ,zlaty standard“ feSeni muzské
inkontinence. M4 v$ak rovnéz rizika a zna¢né
procento komplikaci, jako je eroze uretry své-
ratem (6%), rand infekce (3 %), mechanické
selhdni a nutnd nédsledna chirurgicka revize
(27 %) (1, 8, 9). Rozhodné neni pfi vybéru me-
tody zanedbatelna vysokd cena AUS. Idedlni
feSeni muzské mocové inkontinence v sou-
¢asné dobé neexistuje. Velmi slibné vysled-
ky prezentované Schafferem z Northwestern
University v Chicagu a Stameyem ze Stanford
University v Kalifornii (5, 10) - pomoci slin-
gové techniky a modifikovanych tfi podlozek
umisténych pod bulbarni ¢ast uretry jiz v roce
1998 véetné nasledného vyhodnoceni urody-
namické analyzy o rok pozdéji Clemensem
(11, 12) - davaji predpoklad k dobrym vysled-
kam s Argus adjustable male sling. Argus sling
je specialné pro muze modifikovana a vyvinu-
ta souprava (Promedon, Cordoba, Argentina),
kterou k feSeni muzské inkontinence prezen-
toval Romano z Durane University v Buenos
Aires (13). Technicky pokrok v oblasti bio-
technologickych materialt umoznil vyvoj fady
novych materialt pro rekonstrukéni operace.
K vysokému procentu tspésnosti Argus slin-
gu, kromé mozné upravy tenze slingu, pfispi-
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va i dokonaly material ze 100% silikonu, ktery
tkané bez nepfiznivych reakci na cizorodou
latku velmi dobfe snaseji. K velmi dobrym vy-
sledktim nasi sestavy prispéla nase zku$enost
s prolenovou paskou Tension Bulbourethral
Tape (TBT) (6). Po predneseni nasi grantové
prace na panamerickém urologickém sjezdu
v Punta Cano v Dominikanské republice (14)
projevil Romano velky zdjem o spolupraci.
Jejim vyvrcholenim byl spole¢ny mezinarod-
ni workshop v listopadu 2005 v Praze (15).
O dobrém zvladnuti opera¢ni techniky svéd-
¢i srovnani naich vysledka s publikovanou
statistikou jejiho autora: Naprostého vyléceni
inkontinence dosdhl u 73 % pacientt ze 48,
¢aste¢ného zlepseni u 10 %, nezdarem skoncila
lécba u 17 % pripadti (13).

Vyrazné zlepseni ptinesl zptisob a vyvoj nasta-
veni retrogradniho leak point pressure (RLPP) za
ptimé vizualni kontroly bud endoskopicky, nebo
ptimo na obrazovce monitoru, kdy je presné
vidét, jak a kde se uretra uzavira. Tento zptisob
méfeni RLPP je pro celkovou tispés$nost operace
velmi dilezity. Velkou vyhodou je také moznost
dodate¢né provést piesnou adjustaci slingu. Epi-
cystostomii ptivodné vyuzivanou k méfenti rezi-
dua neprovadime pro charakter vykonu s malym
kratkodobym reziduem.

Do budoucna bude zajimavé srovnat vysled-
ky dosahované technikou ARGUS s recentné
zavedenym systémem ProACT. Ten vyuzivd ke
zvy$eni RLPP dvou balénki umisténych peri-
uretralné, distalné od anastomozy, pri¢emz je-
jich tlak se nastavuje perkutanni injekci naplné
do portti umisténych pod kuzi skrota (16).

Rozhodné také nelze opominout ekono-
micky aspekt slingovych operaci. Cena AUS,
»zlatého standardu® je cca 240 000K¢, Argus
adjustable male sling stoji 27 000 K¢.

ZAVER

Nova slingovd operace s pouzitim Argus ad-
justable male slingu predstavuje novou etapu
slingovych (technicky jednodussich) operaci
pro feseni muzské inkontinence. Obstrukee,
kterou paska ptisobi na bulbarni uretru, je
pravé takova, aby se v evakuacni fazi mike-
niho cyklu mocovy méchyi vyprazdnil,
a ptitom nedochazelo k nechténym unikim
ve fazi jimaci. Bulbouretralni Argus sling je
jednoduchym a efektivnim feSenim muzské
inkontinence za predpokladu pec¢livé indi-
kace.
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