NOVINKY V UROLOGII
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Metoda TVT (Tension-free Vaginal Tape) byla do klinické praxe zavedena v poloviné 90. let a dosud ji bylo odoperovano
v celém svété pres 150000 Zen (v Ceské republice cca 700 Zen). Jejimi prednostmi jsou jednoduchost provedeni, moznost
pouziti jenom lokalni anestézie, minimalni nebo zadna hospitalizace a kratkodoba inaptibilita - to vSe soucasné pri velmi

dobrém dlouhodobém efektu a minimalnich komplikacich.
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Uvod - inkontinence, indikace k opera¢ni lé¢hé GSI
(genuinni stresova inkontinence)

Inkontinence moci je u Zen na rozdil od muzt pomérné
Casta a zfidka se za ni skryva vazinéjsi pri¢ina. Ve svych
dusledcich je komplexem problémt socialnich, psycholo-
gickych a medicinskych. Pro spravnou 1é¢bu je nutno pri
vySetfeni pfedevSim zjistit, zda se jedna o pravou inkonti-
nenci a nasledné o jaky jeji typ. Zatimco stresova inkonti-
nence je dle zavaznosti indikaci k operaéni 16¢bé, pro ur-
gentni inkontinenci (UI) je naopak indikovana 1é¢ba vétsi-
nou medikamentézni. U smiSenych forem je nutno zvazit,
ktera slozka pfevaZuje a podle toho indikovat vhodny 1¢é-
¢ebny postup.

Vzhledem k zaméfeni sdéleni na operacni 1é¢bu GSI
neni cilem podrobné se zabyvat fyziologii a patofyziologii
kontinence moci a mikce. Je v§ak nutno uvést neékteré za-
kladni poznatky pro lepsi pochopeni mechanizmu u¢inku
TVT.

Mechanizmus kontinence moci je zaji§tén jednak pod-
porou hrdla méchyfe a proximalni uretry muskulofascial-
nimi strukturami panevniho dna, které zabranuji jejich po-
klesu pri zvySeni abdominalniho tlaku (princip houpaci
sit€), jednak samotnou funkci uretry a hrdla méchyfe (kva-
lita sliznice a podslizniénich cév, schopnost komprese sté-
ny kolem lumina uretry, podminky pro transmisi bfiSniho
tlaku). Z tohoto pohledu 1ze GSI d¢lit na 2 generické typy
z funk¢niho hlediska - hypermobilita uretry a ISD (intrin-
sic sphincter deficiency). Nutno pfipomenout, Ze oba typy
se velmi ¢asto vyskytuji soucasné.

Cilem operacni 1écby byla dfive elevace a repozice
uretry, dnes na zaklad€ novych poznatki se tento cil zmé-
nil na prevenci poklesu uretry a vytvoreni opory hrdla a
proximalni uretry pfi zvySeni nitrobfi§niho tlaku.

Je zfejmé, Ze pred indikaci k operacni 1écb&€ GSI je tfe-
ba co nejpresnéji védét, o jaky typ inkontinence se jedna
a teprve podle toho indikovat ur€ity typ operace. V dia-
gnostice inkontinence se vyuziva Siroké spektrum metod
od anamnézy aZ po kompletni urodynamické vysetfeni. Je
treba vZdy individualné zvazit, kterd metoda je pro upfes-
néni diagnézy nutna a ktera naopak nepfinese poZadova-
ny efekt. Zakladem samoziejmé zlstava podrobna a cile-
na anamnéza (doplné€na eventualn€ i specidlnimi dotazni-
ky) a zakladni urologické a gynekologické vySetfeni véetné
ultrazvuku mocovych cest a cystouretroskopie. Zavaznost
inkontinence 1ze urcit na zakladé ,Pad testu® (Unik moc¢i

do vlozZek pri pfedepsanych ¢innostech). Dfive ¢asto pou-
Zivana fetizkova cystouretrografie se dnes opousti a nahra-
zuje funkéni sonografii, eventualné magnetickou nuklear-
ni rezonanci (MRI) v indikovanych pfipadech. Nezastupi-
telnou roli v diagnostice této problematiky v§ak ma uro-
dynamické vySetfeni. Na jeho zakladé 1ze nejenom pro-
vést zakladni rozliSeni jednotlivych typi inkontinence, ale
u GSI jesté dale upfesnit, zda se nejedna o nedostate¢nost
vnitiniho sfinkteru (ISD), coz je diilezité kritérium pii vy-
béru vhodné operacni metody. Je tfeba zdliraznit, Ze by ne-
méla byt pro inkontinenci operovana Zena, ktera neméla
provedeno alespon zakladni urodynamické vySetfeni!

Nejcasteéjsi operacni metody pri léchbé GSI

Za desitky let, po které se operacni 1écba GSI provadi,
vykrystalizovalo nékolik metod, které se v rtiznych mo-
difikacich provadi i v soucasnosti a které maji svoje indika-
ce. Kritériem pro jejich vyuzZiti neni samozfejmé jenom je-
jich technicka nebo materialova naro¢nost, ale hlavné jejich
dlouhodoby efekt. Za standardni metodu je povaZzovana re-
tropubicka suspenze dle Burche, ktera si ve svété dosud udr-
Zovala prvenstvi i v poctu provedenych operaci. Jeji dlou-
hodoby efekt je podobny jako u slingovych operaci a dosa-
huje témér 90% (Clinical Practice Guidelines, AUA 1997).
Mensiho efektu 1ze o¢ekavat od transvaginalnich suspenzi a
nejmensi potom od pfednich plastik (tabulka 1).

Metoda TVT

Pomérné€ vyrazny zvrat ve strategii operacni 1écby GSI
pfinesl v prvni poloviné 90. let objev §védskych gynekolo-
gt Ulmstena a Petrose z univerzity v Uppsale, ktefi do kli-
nické praxe zavedli operacni metodu originalni nejenom
svym pojetim a vlastnim provedenim, ale i pouZitym mate-
rialem.

Metoda spociva v zavedeni specialni pasky pod uretru
tak, aby vytvafela jeji oporu pfi zvySeni abdominalniho
tlaku, pfiCemzZ tuto pasku neni tfeba fixovat a vykon lze

Tabulka 1. Operaéni lé¢ba GSI - efekt
(Clinical Practice Guidelines — AUA 1997)

vylééeno + zlepSeno 2 roky > 4 roky
retropub. suspenze 86 % 90 "%
slingové operace 91 % 87 %
transvag. suspenze 82 % 82 %
predni plastiky 78 % 73%
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provést v mistnim umrtveni. Tato jednoduchost operace je
umoznéna jednak specialni strukturou pasky (pletena sit-
ka z Prolenu) a jejim uchycenim v bodcich, které slouzi
k jejimu zavedeni, jednak uchyceni v ochranném pouzdie,
které umoznuje jeji snadné protazeni tkan€mi (souprava
firmy Johnson & Johnson). K této soupravé je jesté samo-
statné dodavan drzak, do kterého se bodec uchyti pred
zavadénim, a mandren cévky (oboje resterilizovatelné).
K vlastnimu vykonu je dale nutny cystoskop (nejlépe s op-
tikou 70°). Vyhodny je rovnéz videofetézec pro snadné&jsi
manipulaci, prehled, ale i pro lep§i moZnost dodrZeni asep-
tickych podminek vykonu. Z chirurgického instrumenta-
ria se pouZivaji bézné nastroje pro malé vykony.

Vlastni vykon se provadi v gynekologické poloze, v kom-
binaci analgosedace s mistnim znecitlivénim (napf. Mar-
caine 0,125 %), pficemzZ anestetikum se aplikuje jednak
v misté incize pochvy a dale parauretralné¢ smérem k pel-
vické fascii, jednak z opacného sméru supra- a retropubic-
ky opét smérem k pelvické fascii tak, aby se anestetikem
maximalné infiltrovaly tkané v mistech, kudy bude nasled-
né zavadéna paska. Po aplikaci anestetika je ucelné cas do
nastupu jeho ucinku vyuZzit k provedeni cystoskopie - zis-
kame tim zakladni endoskopicky obraz o pomérech v mé-
chyfi (stav sliznice, uloZeni usti ureteri, atd.) a usnadni-
me si tim posuzovani endoskopického nalezu po zavedeni
jehel. Po vyprazdnéni obsahu méchyfe zavedenou perma-
nentni cévkou provedeme cca 15 mm dlouhou podélnou in-
cizi pfedni stény pochvy zacinajici 15 mm od zevniho me-
atu uretry. Nazkami poté disekci vytvofime parauretralné
prostory smérem k panevni fascii. Jehlu s paskou nasadime
a zafixujeme do drzaku a hrot jehly zavedeme do paraure-
tralniho prostoru. Asistent soucasné zavede mandren do
permanentniho katetru a s jeho pomoci odtlaci uretru a
méchyt kontralateraln€, aby se pokud mozno eliminovalo
poranéni méchyte pfi zavadéni jehly. Hrotem jehly se poté
pronika panevni fascii za kost stydkou a nasledné€ po jeji
zadni stran€ pres kiizi v suprapubické oblasti. V této fazi se
provede kontrolni cystoskopie, aby se vyloucilo eventualni
poranéni méchyfe a teprve poté se cela jehla i s ¢asti pas-
ky vyvede kizi podbrisku (obrazky 1-3). Stejny postup se
opakuje i na druhé strané€, pficemz je nutno dbat na to,
aby paska nebyla pfetoCena a aby zlstavala celd v pouz-
dre. Pasku nyni dotahujeme do spravné polohy po pied-
chozim naplnéni méchyfe dle uniku moci pfi zakaslani pa-
cientky. Po docileni spravné pozice pasky jeji polohu fixu-
jeme napf. niZzkami vloZenymi mezi ni a uretru, pficemz
asistent z pasky svlékne pouzdro a konce pasky v podbfis-
ku odstfihne a zanofi do podkoZi. Vykon je ukoncen sutu-
rou a tamponadou pochvy. Cévka i tamponada se odstra-
nuji nasledujici den a pacientka je po kontrole rezidualni
mo¢i propusténa. Samotny vykon vétSinou trva cca 30 mi-
nut a pobyt v nemocnici celkem 2-3 dny. Doba pracovni
neschopnosti je ddna charakterem vykonavané Cinnosti a
pohybuje se od 1 do 6 tydnt.

Operace vzhledem k minimalni zatézi maze byt pro-
vedena i u rizikovych pacientek, kromé vysazeni I€ka zvy-
Sujicich krvaceni neni nutna zZadna zvlastni pfedoperacni

Obrazek 1. Prinik zavadéce .

Obrazek 2. Prinik zavadéce Il.

pfiprava. Z komplikaci, které jsou podle literarnich udajt
vzacné, se uvadi nejcastéji perforace méchyfe, ktera se resi
jenom delSim ponechanim katetru. Z dalSich vyjimecnych
komplikaci se uvadi krvaceni, perforace stfeva, infekce.

Vlastni zkuSenosti

Na urologickém oddé€leni SANUS Hradec Kralové bylo
v obdobi 1. 9. 1999 az 1. 3. 2001 touto metodou odoperova-
no 25 zen - primérny vé€k 55,8 roku (tabulka 2 a 3). Zpo-
¢atku bylo vyuzivano spinalni anestézie, v posledni dobé
je pouzivano vyhradné mistni znecitlivéni - eventualni cel-
kova anestézie je pouZita pro soucasnou posevni plastiku.
U prevazné vétSiny Zen se jednalo jiZ o reoperaci, u jedné
Zeny dokonce po 4 predchozich netispésnych jinych typech
vykonu. Vlastni operaéni vykon se obesel u vSech operova-
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Tabulka 2. Operaéni lé¢ba GSI- TVT
Vlastni zkusenosti

Tabulka 5. Opera¢ni lé¢ba GSI - TVT
4-Bleté vysledky (n=62) (C.G.Nilson — kongres ICS 9/2000 — Tampere)

1.9.1999 - 1. 3. 2001 25 pacientek Koplikace
pramérny vék 55,8 roku urgence de novo 3/62=4,8%
pfedchozi panevni operace 16x uroinfekce 1/62=1,6 %
pfedchozi operace pro GSI 13x (1x 4 op. GSI) ! uterovag. prolaps 2/62=3,2%
op. rizika 4x diabetes melltius obtize s mo¢enim 0/62

6x obezita rejekce pasky 0/62

2x RT panve

(1x + exartikulace kycle — histiocytom)

Tabulka 3. Operaéni 1é¢ba GSI - TVT
Vlastni zku$enosti

Priibéh operace

délka do 30 min

anestezie spinalni 16x
lokdlIni 7
celkova 1x
kombin. (L+C — poS. plast.) 1x

ATB s premedikaci

transfuze 0

Tabulka 4. Operacni lécba GSI - TVT

4-6leté vysledky (n=62) (C.G.Nilson — kongres ICS 9/2000 — Tampere)
primémy vék = 60,8

vSechny = prim. operace GSI

vSechny = lok. anestézie
smis. inokont. = 9/62
parametry pro hodnoceni

PAD test 24 hod.

rozbor moci

stupnice 0-100

(100 = nesnesitelné symptomy)

stress test
reziduum
QOL dotaznik

nych bez komplikaci, pooperaéni obdobi bylo rovnéz bez
vazngjSich problému. Jedinym relativnim netispéchem by-
la nutnost katetrizace u pacientky s t€Zkou neurogenni 1ézi
- i zde vSak doslo ke zlepSeni kvality Zivota s ohledem na
predchozi totalni inkontinenci. U jedné 80leté pacientky
doslo ke vzniku urgentni inkontinence de novo, ktera v§ak
dobfe reagovala na medikamentézni 1écbu. Z celkového
poctu tedy 23 pacientek bylo operaci vyléceno, zbylé 2
zlepSeny.

Diskuze

Operacni metoda s pomoci TVT byla zavedena do kli-
nické praxe v prvni poloviné 90. let ve skandindvskych ze-
mich a nasledné zacala byt pouZivana do konce roku 1999
na celém svété. O rychlosti jejiho rozSifeni svéd¢i pocty
provedenych operaci, zatimco do konce roku 1999 byla ce-
losvétové pouzita u 45 000 Zen, za dalSich 8 mésici jejich
pocet stoupl na 100 000 a do konce roku 2000 piesahl jiz
150 000. Tato metoda dokonce v Evropé zaujala jiZz prvni

Tabulka 6. Operacni lé¢ba GSI - TVT
4-6leté vysledky (n=62) (C.G.Nilson — kongres ICS 9/2000 — Tampere)

Vysledky

vylééeno 50/62 80,64 %
zlepSeno 9/62 14,52 %
nezlepseno 3/62  4.84%

vysledek ovlivnén vékem — nad 70 let vy$5i riziko selhani
efekt IéCby se do 5 let od operace neméni

misto mezi operacemi pro stresovou inkontinenci. Prvni
dlouhodobé vysledky (4-6 roki) byly prezentovany Nilsso-
nem na kongresu ICS v zari 2000 v Tampere (tabulky 4-6).
Kromé¢ zakladnich udaji bylo prokazano, Ze efekt operace
se po celou dobu sledovani neméni, nedoslo k Zadné rejekci
pasky a vyskyt komplikaci byl nizky.

Podobné zavéry vyplynuly i ze souhrnu publikaci 23
riznych pracovist, kdy u 1392 operovanych zen doslo k vy-
1é¢eni 70-100 % (pramér 89 %) a ke zlepSeni u dalSich 5 %.
Lehké komplikace byly zaznamenany u 7 % Zen a ani v jed-
nom pripadé nedoslo ke komplikacim vazn&j$im.

Zavér

Operacni metodu TVT Ize na zakladé dosavadnich
zkuSenosti povazovat za metodu jednoduchou a efektivni,
s minimalnim poctem komplikaci a minimalni zat€Zi pro
operovanou Zenu. Vzhledem k mechanizmu ucinku pasky
pro dosaZeni kontinence je tato metoda vhodna pro ope-
racni feSeni vSech typl stresové inkontinence véetné ISD
a reoperaci. Pfi souCasném uterovaginalnim prolapsu 1ze
v jedné dobé provést i dalsi vykon (napf. poSevni plastiku).
Je tfeba si uvédomit, Ze metoda neni vhodna pro Zeny v re-
produkénim véku, které jesté planuji t€hotenstvi. Bylo rov-
néZ prokazano, Ze u pacientek starSich 70 let je vyssi riziko
neuspésnosti.

PrestozZe se jedna o metodu miniinvazivni a jednodu-
chou, neméli by ji do svého repertoaru zarazovat operatéri,
ktefi nemaji dostatek zkuSenosti s operacemi v panvi, s ji-
nymi operacemi pro stresovou inkontinenci a endoskopii.
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