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Argus sling je nova bulbouretralni operace pfi feSeni mocové inkontinence u muze po operacich na prostaté. Je to v fadé dosud prezen-
tovanych slingovych operaci dalsi stupen zlepseni. Pokro€il vyvoj novych biomaterialii a jde o specielné pro muze vyvinutou soupravu.
Predbézné vysledky jsou slibné vétsi uspésnosti kontinence operovanych, ale i exaktnéj§im zplisobem méfeni ,leak point pressure*
s minimalnimi obstrukénimi pfiznaky.
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NEW SURGICAL METHOD OF TREATMENT FOR MALE INCONTINENCE WITH ARGUS ADJUSTABLE SLING

ARGUS sling is a new bulbourethral operation for treatment of urinary incontinence in men after prostate surgeries. It is a further step
in the improvement of so far presented sling operations. The development of new biomaterials has advanced and this is a set designed
specially for men. Preliminary results are encouraging with higher continence success rate, but also due to more exact measuring of “leak

point pressure” with minimal obstructive symptoms.
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Vyhodnoceni Ucinnosti a bezpeénosti nové chirur-
gické dodateéné nastavitelné bulbourethralni slingové
metody ARGUS adjustable male sling pfi feSeni muz-
ské inkontinence.

Uvod

Mocovd inkontinence u muZe ve vétsiné pfipadd ja-
ko dUisledek operace na prostaté predstavuje diouhodo-
by sociélné ekonomicky problém s nesmirnym dopadem
na psychiku muze, vyrazné ovliviujici kvalitu jeho Zivota
(1,7). S pribyvajicim poctem radikalnich operaci pfi ¢as-
ném zéchytu lokalizovaného karcinomu prostaty pfibyva
i zna¢né procento muzd, ktefi nasledkem iatrogenniho
poskozeni trpi rGznym stupném inkontinence (4, 5). Pré-
vé etiologie, pfevazné iatrogenni, pfinasi v sou¢asnosti
dalSi aspekt a to je eticko-forenzni. Pfi radikélni prosta-
tektomii IékaF védomé provadi operaci s rizikem 3-25%
moznosti nasledné inkontinence a zhoreni kvality Zivota
muze. Soucasny stav spoleénosti a pfedevsim pacient
a rodina, kterych se tento problém tykd, klade otazku:
Byla operace nutnd? Jak velkou vinu nese chirurg?
Domnivam se, Ze je i nasi povinnosti si takové otazky
pokladat. Je zcela legitimni aby se touto problematikou
zabyvalo nejen vedeni pracovisté, ale i vedeni nemoc-
nice z Cisté pragmatického divodu. Jde o iatrogenni
poSkozeni, byt bylo provedeno v dobré vife zachrany
Zivota pacient(. Nalezeni uspokojivého zplsobu feseni
muzské inkontinence hledaji urologové mnoho let. Pro-
to vidime nalezeni u¢inného, bezpeéného, ekonomicky
dostupného feSeni problematiky muzské inkontinence
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jako jednu z mnoha priorit naSeho oboru. NaSe pracovis-
té se jiz fadu let snaZi o nalezeni optiméiniho feent jak
po strance Ucinnosti, tak i ekonomické dostupnosti. Zda
se, Ze nova metoda, kterou zde prezentujeme, posouva
problematiku opét o nékolik stupAti dale k nalezeni uspo-
kojivého feeni.

Metodika

U kaZdého pacienta provadime kompletni fyzikal-
ni a laboratorni vySetfeni. Zakladnim pfedpokladem je
sterilni mo¢ a u pacienttl po radikdini prostatektomii vy-
lougeni progrese onkologického onemocnéni. Soucas-
né je nutné panendoskopické vySetfeni uretry k vylou-
¢eni patologického nélezu na hrdle mogového méchyfe.
U v8ech nemocnych provadime urodynamické vySetfeni.
Podminkou operace je podepsany informovany souhlas.
Operatni technika je standardnim transperinedlnim pii-
stupem jako u jiz dfive vypracovanych technik smycko-
vych operaci u muze. Je pouZit novy, specialné pro mu-
Ze vyvinuty 100% silikonovy sling s mékkym pol3tarkem
ulozenym pod bulbami uretru (Argus, Promedon SA,
Cordoba, Argentina) (obrazek 1).

Operacni technika

Ve spindlni nebo celkové anestezii je pacient v lito-
tomické poloze. Zcela nezbytnd je antibioticka profylaxe
(gentamycin a cefazolin). Bficho a perineum je peélivé
oholeno a dezinfikovano. Operacni pole je vymezeno
vetné prekryti koneéniku steridrapem.

Perineotomii na zavedeném katétru preparujeme
oblast bulbarni uretry k m. bulbospongiosus. Vstup
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pro jehlu je laterdlné od bulbarni uretry a m. bulbos-
pongiosus pfes diafragma urogenitale do retropubické-
ho prostoru po zadni strané symfyzy, kdy za stalého
kontaktu se sténou symfyzy vystupuije jehla se slingem
suprapubicky, lateralné od stfedni ¢ary, do pfedem pfi-
pravenych malych suprapubickych incizi oboustranné.
Nasledné cystoskopicka kontrola mé prokazat, zda ne-

Obrazek 1.

Obrazek 2.
—
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Obrazek 3.
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doslo k poranéni hrdla nebo stény mo€ového méchyre.

Mékky silikonovy polStafek je centrovan stfedem pod

bulbarni uretru (obrazky 2, 3).
ARGUS adjustable male sling se sklada ze 3 asti:

1. polStaiek z mékké silikonové pény 4,2 cm dlouhy,
2,6 cm Siroky 0,9 cm silny, schopny provést mék-
kou kompresi bulbarni uretry

2. polStafek je z kazdé strany zavéen na vrapova-
ném silikonovém zévésu protazeném do stény
bfini suprapubicky na kazdé strané do pfiprave-
nych incizi; vrapovani zavésu umoziuje pomoci

3. silikonového krouzku nastavit a fixovat zavés v po-
Zadované tenzi na fascii m. rectus abdominalis.
V8echny komponenty jsou rtg kontrastni k zobra-
zeni polohy slingu i polStafku. Mékka komprese
polStarku je i dodateCné nastavitelnd pfitazenim
nebo povolenim krouzk( fixace ulozenych v pod-
kozi na fascii, oboustrannych suprapubickych inci-
zi. Cela operace je provadéna operaéni technikou
vypracovanou v nasi pavodni grantové praci TBT
(Tension Bulbourethral Tape). Nové pouzivame
kompletni set ARGUS adjustable male sling se
specielné pfipravenymi jehlami s oboustranné pfi-
pevnitelnymi dchyty k bezpeénému zavedeni jehly
a protaZeni slingu.

Novy je zplsob nastaveni komprese polstarku na
bulbarni ¢ast uretry. Tenze se provadi pfi zavedeném
panendoskopu pred bulbarni ¢ast uretry, napojeném na
hladinu FR 40 cm nad stydkou kost. Horni okraj stydké
kosti uréuje hladinu 0cm vodniho sloupce. Zavedenym
panendoskopem sledujeme proud a zpomalovani prou-
du sloupce 40cm FR az ke kapani a zastaveni pritoku
tekutiny pfes bulbarni uretru za sou¢asného pfitahovani
nebo povolovani tahu za sling a sou¢asného usazovani
fixaéniho krouzku na fascii m. recti abdominis. Zastaveni
pratoku FR indikuje, Ze byl nastaven retrogradni leak po-
int pressure (RLPP) na 40 cm H,0. Cely proces nastave-
ni tenze je dobie sledovatelny a zaznamenany na videu
s endoskopickou kamerou.

Nasleduje zavedeni 16-18 F balonkového katétru
do mocového méchyre, operaéni rana je oplachnuta
gentamycinem a v nékolika vrstvach je v podkozi uza-
viena. Klze je Sita vstfebatelnym materidlem. Asep-
tické kryti rany je s kompresi perinea. Katétr je mozné
odstranit za 24 nebo 48 hodin. Velkou vyhodou této me-
tody je, Ze v pfipadé nelpIné kontinence po operaci je
moznost béhem dalSich dnl provést spravné nastaveni
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tlaku polStarku. V lokalni anestezii po uvolnéni supra-
pubickych koznich stehl, pomoci Uchytd krouzkd Ize
upravit tenzi povolenim nebo pfitazenim slingu s opét-
nym uzavienim obou ran. Pacienta je mozno vétSinou
propustit do domdciho o$etfeni béhem 3 dndi.

Vysledek vykonu je vyhodnocovan dotaznikem
na kvalitu zivota, kontinenci, neurologické symptomy
(bolesti v oblasti perinea, bolesti vyzatujici do dolnich
konéetin, parestezie) a celkové zhodnoceni operace.
Samoziejmosti je sledovéni uroflowmetrie ve 3 mésic-
nich intervalech po operaci.

Vysledky

V/ roce 2005 v obdobi 8 mésicl podstoupilo operaci
pro mogovou inkontinenci 6 muz{i. Prdmémy vék byl 67,5
roku (54-74 rokd). Inkontinence byla nésledkem operace
na prostaté ve 4 pfipadech po radikaini operaci prostaty
pro CaP. Jeden pacient po transuretralni resekci prostaty
a 1 pacient po otevfené prostatektomii. Inkontinence trvala
vice nez 2 roky nereagovala na Zadnou medikaci ani na
Z&dnou konzervativni IéEbu. Urodynamické vy3etfeni pfed
operaci bylo v rdmci normdlnich hodnot. Bakteriologické
vySetfeni moce bylo vzdy negativni. Doba hospitalizace
byla v priméru 4,8 dne, v zavislosti na vzdalenosti mista
bydlisté pacienta z dlivodl ¢asné pooperaéni kontroly.
Zcela kontinentnich bylo 5 (83 %) pacientd, 1 (17 %) pacient
zlepSen. Reziduum moce po operaci v dobé hospitalizace
0-25 ml. Uroflowmetrie Qmax 10-32 ml/sec. Peroperatni
komplikace byla u 1 (17 %) pacienta, béhem priniku jehlou
byl perforovan mocovy méchyt. Prepichnutim jehly mimo
mocovy méchyr byla komplikace vyfeSena. Cévka zlstala
v moCovém méchyfi o 2 dny déle. V pooperacnim obdobi
ve 3 (51%) pipadech, byla upravena hyper nebo hypoko-
rekce povolenim nebo piitazenim polstafku pod bulbarni
uretrou. Ve 2 (34 %) pfipadech bylo provedeno 4. a 10. den
dotazeni slingu. U 1 (17 %) pacienta byl sling pro hyperko-
rekci povolen.

V8ech 6 pacientli v dotazniku na otdzku — pokud
byste se mél rozhodnout znovu, podstoupil byste tento
operaéni vykon? — odpovédéli vichni.

Diskuze

Mocova inkontinence u muz{i po operaénich vyko-
nech na prostaté mlze byt feSena endoskopicky — pa-
rauretrainé aplikované injekce (kolagenové, silikonové)
nebo chirurgicky — arteficielni uretralni sfinkter (AUS).
Injekéni 16Eba ma lepsi vysledky pfi nizkém stupni in-
kontinence, vykon je nutno ¢astéji opakovat, avsak cel-
kova Uspésnost je nizka (6). Arteficielni uretraini svéra¢
(5) je v souCasné dobé povazovan za ,zlaty standard*
pfi feSeni inkontinence u muze. M4 v8ak rovnéz rizika
a znaéné procento komplikaci, jako je eroze uretry své-
ratem (6 %), rannd infekce (3%), mechanické selhani
s nutnosti nasledné chirurgické revize (27 %) (1, 3, 6).
Rozhodné neni zanedbatelna vysoka cena AUS pfi vy-
béru metody. Idealni feSeni muzské mocové inkontinen-
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ce v soucasné dobé neexistuje. Velmi slibné vysledky
prezentované Schafferem z Northwestern University
v Chicagu a Stameyem ze Stanford University v Kalifor-
nii (8, 9) pomoci slingové techniky a modifikovanych tfi
podlozek umisténych pod bulbarni &ast uretry jiz v roce
1998, vetné nasledného vyhodnoceni urodynamické
analyzy o rok pozdéji Clemensem (12), davaji dobry
predpoklad k dobrym vysledkdm s Argus adjustable ma-
le sling. Argus sling je specielné pro muze modifikovana
a vyvinutd souprava (Promedon, Cordoba, Argentina)
k feSeni muzské inkontinence prezentovand Romanem
z Durane University v Buenos Aires. Technicky pokrok
v oblasti biotechnologickych materidll umoznil vyvoj fa-
dy novych materidlli k rekonstrukénim operacim. K vy-
sokému procentu Uspésnosti Argus slingu, kromé moz-
nosti Upravy napéti smycky pfispiva i dokonaly material
ze 100% silikonu, ktery je velmi dobfe snasen tkanémi
bez nepfiznivych reakci na cizorodou latku. K velmi dob-
rym vysledkdm nasi malé sestavy pfispéla jednak nase
zkusenost s prolenovou paskou Tension Bulbourethral
Tape (TBT) a pomémé velky soubor operovanych muzi
pro mocovou inkontinenci pfi feSeni grantové prace (12),
tak i na$ osobni kontakt s S. V. Romanem z Argentiny.
Prof. Romano po pfedneseni nasi grantové prace na
panamerickém urologickém sjezdu v Punta Cano v Do-
minikanské republice projevil velky zajem o spolupraci
(10), kterd vyvrcholila spoleénym mezinarodnim work-
shopem v listopadu 2005 v Praze (11).

Vyrazné zlepSeni pfinesl zpisob nastaveni retro-
gradniho leak point pressure (RLPP) za pfimé vizudini
kontroly bud endoskopicky nebo pfimo na obrazovce
monitoru, kdy je pfesné vidét, jak a kde se uretra uzavi-
ra. Tento zpUsob méfeni RLPP je pro celkovou Uspés-
nost operace velmi dlleZity.

Rozhodné nelze opominout ekonomicky aspekt.
Cena AUS ,zlatého standardu” je cca 240000 K¢, cena
Argus adjustable male slingu je 23500 K¢&. Vezmeme-li
do dvahy, Ze etiologie téméF vdech muzskych inkonti-
nenci je iatrogenni, z etického pohledu by bylo vhodné,
aby fedeni bylo hrazeno bud z pojisténi pacienta nebo
Iékafe prostfednictvim nemocnice.

Zavér

Nova slingova operace s pouzitim Argus adjustable
male slingu vyvinutého bioinZzenyrem Osvaldo Griguo-
lem v Argentiné pfedstavuje novou etapu smyckovych
(technicky jednodusSich) operaci pro feSeni muzské
inkontinence. Narozdil od ndmi provadéné (TBT), ale
i ostatnich, jinymi autory provadénych slingovych ope-
raci neni pfitomen pomérné vyrazny obstrukéni charak-
ter slingu. Bulbouretralni Argus sling je jednoduchym
a efektivnim feSenim muzské inkontinence.

doc. MUDr. Michael Urban

Urologické klinika 3. LF UK a FN KV Praha,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10
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