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SOUHRN

Novotnd B, Zenisek J, Fiala M. Lé¢ba de novo
urgentniho syndromu po TOT implantaci.

Cil: Retrospektivni zhodnoceni zkusenosti s do-
¢asnou anticholinergnilé¢bou de novo urgenci po
implantaci TOT na nasem pracovisti.

Soubor a metody: V souboru 73 pacientek se
stresovou inkontinenci se objevil de novo urgentni
syndrom u 8 Zen (10,9 %). Sest z téchto Zen jsme
|é¢ili propiverinem p.o. Jedna pacientka pro mirmné
pfiznaky nevyzadovala Ié¢bu a jedna pacientka
byla pro nezadouci Ucinky pfi uzivani propiverinu
prevevedna na solifenacin. Vechny pacientky byly
v prabéhu lé¢by bez urgentnich obtizi. Délka lécby
se pohybovala mezi 4-6 mésici.

Vysledky: Po vysazeni medikace nedoslo
u Sesti pacientek k recidivé obtizi. Jedna pacient-

ka vyZadovala opétovnou farmakologickou léc¢bu,
kterou jsme jiz ponechali beze zmény.

Zaveér: Urgentni syndrom de novo po implan-
taci TOT, ktery neni spojeny s dalsimi komplikacemi,
dobfe reaguje na anticholinergni terapii. U vétsiny
nemocnych v nasem souboru byla dostacujici do-
Casna lécba.

KLICOVA SLOVA

Anticholinergika, de novo urgence, stresova inkon-
tinence, TOT — transobturatorni paska, urgentni
inkontinence.

SUMMARY

Novotna B, Zeniek J, Fiala M. De novo urgency
treatment of women after TOT procedure.

Objektive: Retrospective evaluation of the
treatment de novo urgency with temporary medi-
cation.

Methods: In a group of 73 female patients with
stress incontinence, de novo urge syndrome ap-
peared in eight (10.9 %) cases. Six of these women
were treated with oral propiverine, one did not
require any treatment for mild symptoms, and
by one patient was switched from solifenacin to
propiverine due to negative side effects. None of
the patients suffered from urgency symtomps dur-
ing the therapy. The duration of treatment ranged
between 4-6 months.

Results: Urge symptoms did not reoccur in 6
patients after discontinuation of the medication
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treatment. One patient required a re-administration
of medication therapy.

Conclusions: De novo urgency syndrome af-
ter transobturator tape placement which is not
associated with other complications, responds
well to anticholinergic therapy. In our group, it
was possible to discontinue the therapy without
recurrence of difficulties.

KEY WORDS

Anticholinergics, de novo urgency, stress urinary
incontinence, transobturatory tape, urge urinary
incontinence.

UvoD

Stresova inkontinence stale pfedstavuje aktudlni
problém, prevalence se odhaduje na 21 % u rodi-
vsich Zen, nejcastéji ve véku 45-55 let (1). U Fady
Zen je indikovana paskova operace, kterd je jednou
z nejefektivnéjsich lécebnych modalit. Mezi kompli-
kace operace se fadi i urgentni syndrom de novo,
definovany jako urgentni inkontinence, kterd se
objevuje po operacni lé¢bé stresové inkontinence
u pacientky bez pfedchozi anamnézy urgentnich
symptomd. Literatura udava vyskyt se zna¢nym
rozptylem 3-25% (2, 3). Etiologie neni spolehliveé
objasnéna.

MATERIAL A METODY

Na nasem pracovisti podstoupilo v letech 2012-
2013 implantaci TOT 92 Zen. Z celkového poctu
operovanych bylo 75 Zen pfedoperacné bez
anamnézy urgenci. Zeny lé¢ené jiz pfedoperacné
pro urgentni symptomy jsme ze sledovaného sou-
boru vyfadili. Hyperaktivita detruzoru ve zbylém
souboru pacientek byla vyloucena urodynamickym
vysetfenim. Peroperacni komplikace (perforace
meéchyfe ¢i uretry, protrahované krvaceni, iatro-
genni poranéni jehlou s nutnosti oteviené revize)
se v nasem souboru nevyskytly u Zadné nemocné.
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Zeny s pozdnimi poopera¢nimi komplikacemi
(jedna Zena s protruzi pasky a jedna zena s hyper-
korekci) byly ze sledovaného souboru vyfazeny.

De novo urgentni syndrom se v souboru 73 pa-
cientek se stresovou inkontinenci objevil u osmi zen
(109 %). Primérny vék celého souboru byl 61 let,
prameérny vek skupiny s urgencemi de novo byl
65 let. Subvezikalni obstrukce byla vyloucena na
zakladé opakovaného vysetfeni postmikeniho re-
zidua jednorazovou katetrizaci druhy pooperacni
den a dale pak pfi prvni kontrole v dobé 6-8 tydn(
po operaci. Pfi této kontrole podstoupily pacientky
fyzikalni vysetfeni v zrcadlech a sonografické mé-
feni postmikéniho rezidua. Dale byly pacientky ci-
lené dotazovany na zhorseny pocit vyprazdnovani
méchyfe ¢i dokonce nutnost uziti bfisniho lisu, coz
véechny negovaly. Mocovou infekci jsme pomoci
mikrobiologického vysetfeni neprokazali u zadné
Zeny ze sledovaného souboru.

Diagndza byla stanovena na zakladé subjektiv-
niho hodnoceni symptomd pacientkami. Vsechny
pacientky hodnotily urgentni obtize jako velmi
obtézujici.

Sest z téchto zen jsme I&cili propiverinem p.o.
Jedna pacientka pro mirné pffznaky Ié¢bu nevy-
zadovala a jedna pacientka byla pro nezadouci
ucinky pfi uzivani propiverinu pfevedena na soli-
fenacin. Prvotni medikace byla vZzdy nasazena pfi
kontrole 6-8 tydnU po operaci.

VYSLEDKY

Pt kontrole tfi mésice po nasazeni medikace
byly viechny pacientky subjektivné bez urgent-
nich obtizi. Pfestoze nebyly u sedmi pacientek
lécenych anticholinergiky pfitomny vyznamné
nezadouci Ucinky, byla vzhledem k anamnéze
vzniku obtizi (nové vzniklé urgence po operaci)
viemi pacientkami dotazovana moznost vysazeni
medikace. U viech sedmi pacientek Iécenych anti-
cholinergiky jsme pfistoupili k vysazeni medikace.
Celkové délka terapie se pohybovala mezi 4-6
mésici. U Sesti pacientek nedoslo po vysazeni
lécby k recidivé obtiZi. Jedna pacientka vyzado-
vala opétovnou farmakologickou terapii (jednalo



se 0 pacientku lé¢enou solifenacinem) a touto je
lé¢ena doposud.

DISKUZE

Pooperacni urgentni syndrom de novo je obecné
hodnocen jako obtézujici komplikace, vyznamné
zhorsuijici kvalitu Zivota. Ve vétsiné piipadl obté-
Zuje pacientky ve stejné mife jako pfedoperacni
stresové Uniky modi (5). Dle nékterych pracf je te-
oretické riziko vzniku urgentnich symptom u TOT
minimalnf predevsim vzhledem k tomu, Ze se jedna
o tahuprostou pasku, kde je nizké riziko iatrogenni
subvezikalni obstrukce (3). Tato domnénka vychazi
z pfedpokladu, Ze pficinou urgentniho syndromu
de novo je obstrukce. PfestoZe je tento patofyziolo-
gicky mechanizmus jako vysvétleni vzniku de novo
urgence Siroce akceptovan, v nasem souboru jsme
nové vzniklou obstrukci, ktera by potvrzovala tuto
etiologii, nezaznamenali. Lieberia et al. navrhuji né-
které dalsi patofyziologické mechanizmy, jako jsou
zvyseny metabolizmus parauretrdlni pojivové tkané
(po TVT byl ¢astéji pozorovan u postmenopauzal-
nich Zen) & poruseni autonomni inervace méchyre
chirurgickym zakrokem (vyskyt pooperacnich de
novo urgenci je podobny u soucasnych paskovych
operaci i klasickych abdominalnich operaci) (4).

Holmgren et al. shrnuje na souboru 463 Zen,
které podstoupily TVT implantaci, hlavni rizikové
faktory: vék, pocet porodd, anamnéza cisafského
fezu, anamnéza recidivujicf infekce mocovych cest
(5). Abraham a Vasavada fadi mezi rizikové faktory
peroperacni perforaci mocového méchyre ¢i uretry,
pooperacni infekci mocovych cest a subvezikalni
obstrukci (hyperkorekce). V téchto pfipadech je me-
todou volby Ié¢ba vyvolavajici priciny. Casto oviem
jednoznacnou pfi¢inu nenalezneme a urgence de
novo oznacime za idiopatické (6).

Doporucenym lé¢ebnym postupem je behavi-
ordlni terapie a peroraini anticholinergni lé¢ba. Dle
nasich zkusenosti, pfes uspokojivé vysledky, nenf
viak motivace pacientek k dlouhodobému uzivani
medikamentl vysoka. Svou roli zde pravdépodob-
né sehrava nepfimérené ocekdvani od operacni
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lécby stresové inkontinence a to i pfes ddkladné
pouceni o moznych komplikacich.

Cilem lécby je vzdy dosahnout co nejlepsi
kvality Zivota pacientky. Pferuseni anticholinergni
terapie pfedstavuje minimalni riziko pro celkovy
zdravotni stav nemocné. Pacientka by méla byt po-
ucena o moznosti ndvratu urgentnich symptomd.
Pokud Zena toto riziko toleruje, Ize terapii prerusit
s ur¢itou pravdépodobnosti vymizeni mikénich
obtizi. Jak ukazuje nas soubor, mdze byt takovy
pokus Uspésny.

Pokud je autorlim znamo, neni doposud pu-
blikovana prace, kterd hodnoti pfirozeny vyvoj de
novo vzniklych urgentnich symptomu. Vzhledem
k nasim zkusenostem je mozné, ze po urcité dobé
dochazi ke spontanni Upravé a Ustupu obtiZi ales-
pon u ¢asti pacientek. Do doby neZ se obtize zmirmni
je, dle naseho nézoru, vhodné pacientkdm umoz-
nit terapii, kterd je U¢inna a odpovida soucasnym
doporucenim.

ZAVERY

Metodou volby pro é¢bu urgentniho syndromu
de novo po implantaci TOT, neni-li spojen s dalsi-
mi komplikacemi, je anticholinergni terapie. Tato
lé¢ba byla v nasem souboru efektivni, k cemuz
prispéla i pfisna selekce pacientek. V pfipadé ur-
genci de novo nejsou stanovena doporuceni pro
délku medikamentéznilécby, ackoliv pravé zde se
da predpokladat nizkd compliance dlouhodobé
farmakologické terapie. To bylo hlavnim divodem
pro pferuseni terapie u nasich pacientek. Pokus
o vysazeni |éCby se jevi jako Uspésny v ¢asovém
horizontu 6-24 mésicUl.

Zjevnym omezenim prace je maly soubor pa-
cientek, tedy nelze vyvodit obecna doporuceni.

Doposud nebyla v Ceské odborné literatufe
publikovéna préce, kterd se zabyva specificky lé¢-
bou urgentniho syndromu de novo a ve sveétové
literatufe je toto téma zpracovano jen v malém
poctu praci. Tato prace si klade za cil na proble-
matiku upozornit a podnitit k dalsimu zkoumani
tématu.
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