filazejména na podporu uretry a ne na elevaci
hrdla mocového méchyie do mista plsobeni
intraabdomindlniho tlaku, coz bylo principem
vté dobé ,zlatého standardu” chirurgické [é¢-
by stresové inkontinence pomoci tzv. zavésné
operace - kolposuspenze podle Burche (10).

Vroce 1995 byla pfedstavena prvnitransva-
gindlni paska pro lécbu stresové inkontinence,
tzv. tension-free vaginal tape (TVT) (11). Tato
paska je vyrobena z polypropylenu - biokom-
patibilniho materidlu, ktery je pfimérené pruz-
ny a inkorporuje se do okolni pojivové tkané.
Monofilamentni pasky maji ve srovnani s dfive
pouzivanymi biologickymi suburetralnimi im-
plantéty (napriklad z fascia lata) dlouhodobou
pevnost a efektivitu (10).

Operace pomociretropubicky zavedené TVT
vyuziva efektu kolénkového zalomeni medial-
ni a distalni uretry o zavedenou pasku (knee-
-angulation), které nastava pfi nahlém zvyseni
intraabdominalniho tlaku. Paska na zavadéci
jehle se aplikuje cestou kratké predni medialni
kolpotomie, jehla se po priachodu retropubic-
kym prostorem vyvédi suprapubicky bilateralné
od stredni ¢ary a za kontroly tahu se volné pod-
klada pod stredni ¢ast mocové trubice. Takto
uloZena paska tvoii mechanickou podporu. Pfi
zavadéni TVT pasky je nutna peroperacni kontro-
laintegrity mocového méchyre cystoskopii (pro
riziko perforace). TVT je vhodna pro pacientky
s nizkym uzavérovym tlakem a mensi pohyb-
livosti uretry.

Pro komplikace spojené s TVT byla na trh
v roce 2001 uvedena ,bezpecngjsi” tzv. trans-
obturatorné zavadéna polypropylenova paska
(TVT-0) (12).

Operace vyuziva horizontalniho zavedeni
pasky pod uretru pfes m. obturatorius internus,
foramina obturatoria kosti stydkych, m. obtura-
torius externus, adduktory, dale podkozim a kiizi.
V pfipadé zavedeni metodou ,in-out” je paska na
zavadéci jehle aplikovana transvagindlné vypre-
parovanymi podslizni¢nimi tunely pod predni
posevni sténou bilateralné, po priniku obtu-
ratorni membranou se jehla z pasku vypichne
kazi v drovni genitofemoralni ryhy priblizné 2
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cm nad rovinou uretry (13). Za kontroly tahu se
paska volné uklada pod stiedni ¢ast mocové
trubice. Pasku je mozné zavést také technikou
Lout-in”, u které je princip preparace tunelti pod
sliznici pochvy obdobny, ale péska se zaklada
zvenku incizi kGize v genitofemordlnim sulku
(12). Komplikace této metody jsou ve srovnani
sklasickou TVT méné casté. Hlavni riziko operace
pomoci TVT-O predstavuje poranéni nervoveé-
cévniho svazku (nervus et vasa obturatoria,
nervus pudendus) v laterdlni ¢asti foramen
obturatorium. Komplikaci operace muze byt
bolestivost v misté Upont adduktor(, infekce ¢i
vznik hematomu. Rizikem je také hyperkorekce
pasky a nemoznost spontanni mikce. Z dlouho-
dobych komplikaci se mizeme setkat s protruzi
implantatu ¢i syndromem panevni neuropatie.

Dalsim typem tahuprostych pasek jsou
tzv. minipasky. Implantat je kratsi a je fixovan
plastovou kotvou do m. obturatorius internus
a jeho fascie bilaterdlné. Rizika peroperacnich
komplikaci jsou diky tomuto minimalizovana.
Minipasky nejsou vhodné u obéznich zen.

Vybér antiinkontinentniho vykonu je pro
kazdou Zenu individudlni. Operace mohou pro-
bihat v lokalni ¢i celkové anestezii. Dlouhodoba
uspésnost miniinvazivnich operaci pomoci TVT
aTVT-O dosahuje 95 % (14).

V pfipadé selhani antiinkontinentniho
vykonu ¢i u pacientek s nizkym uretralnim
tlakem se do submukézniho prostoru 1 cm od
vnitfniho Usti uretry aplikuje polyakrylamid hyd-
rogel (Bulkamid®), ktery mechanicky zvysuje
vytokovy odpor uretry. Efekt této metody je
priblizné 75 % (15).

Terapie hyperaktivniho
méchyre

Cilem terapie hyperaktivniho méchyfe je
potlaceni pfiznakU. K tomuto se pouzivaji pa-
rasympatolytika a beta-3 adrenergni agonista.

Parasympatolytika ptsobi na cholinergni
receptory mocového méchyre, ¢imz inhibuji
funkci detrusoru, tlumi vnimani naplné moco-
vého méchyre a zlep3uji jimaci funkci mocové-

ho méchyfre. Hlavni limitaci této jinak efektivni

Uricult®
Trio / Plus

/ Med. Praxi. 2023;20(5):300-304 /

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PROBLEM (NE)JENOM ZEN — Z POHLEDU GYNEKOLOGA

terapie hyperaktivniho méchyre predstavuji
nezadouci Ucinky této lécby, zejména vliv na
centralni nervovou soustavu a kognitivni funkce
(napft. poruchy paméti a zmatenost), dale su-
chost sliznic oci a Ust (xeroftalmie, xerostomie),
sklon k obstipaci a poruchy akomodace. Tento
soubor nezadoucich Ucink( mize byt divodem
ukonceni lécby. Lé¢ba parasympatolytiky je kon-
traindikovana u pacientek s glaukomem (s uza-
vienym uhlem), myastenii gravis, nespecifickymi
strevnimi zanéty ¢i srde¢nimi arytmiemi (16).

Lécba pripravky s parasympatolytickym
ucinkem (1. generace - trospium, propiverin,
oxybutinin; 2. generace - fesoterodin, solifena-
cin, darifenacin) zacind obvykle nizsimi davkami
téchto léciv, pfitemZ podle efektivity a tolerance
nezadoucich G¢inkd je mozné l1écbu navysit.
Mezi léky prvni generace patii trospium, ktery
je vhodny u starsich pacientek, nebot na rozdil
od dalsich zastupcl starsi generace parasympa-
tolytik minimalné pfestupuje pfes hematoence-
falickou bariéru, ¢imz je minimalizovan vedlejsi
efekt na kognici. Nevyhodou je podani az 3x
denné. Lécivé pripravky z novéjsi druhé gene-
race maji vyssi selektivitu k receptorim M2 a M3
na mocovém méchyfi, neprochézi hematoence-
falickou bariérou a vykazuji méné systémovych
nezadoucich Gcinka.

Stejny terapeuticky efekt maji beta-3 adre-
nergni agonisté. Jedinym zastupcem této sku-
piny je mirabegron, ktery mohou uzivat i Zeny
s glaukomem. Mirabegron se pouziva zejména
v pfipadé kontraindikace, neuspéchu ¢i into-
lerance 1é¢by pomoci parasympatolytik (17).
Lze vyuzit v kombinaci s parasympatolytiky.
Kontraindikaci k [é¢bé mirabegronem je neko-
rigovana hypertenze.

Efekt farmakoterapie mizeme hodnotit za
3 mésice pfi pravidelném uzivani a u zhruba
80 % pacientek vede lécba ke snizeni priznaku
OAB. U smi3ené formy inkontinence moci je
mozné vyuzit i tricyklickd antidepresiva (imipra-
min). U pacientek s nykturiemi je alternativou
podani antidiuretika (desmopresin). V pfipadé
lé¢by indikované urogynekologem je mozna
preskripce cestou praktického lékare. Dllezité

- priikaz IMC primo v ordinaci
- vysledek rychleji nez z laboratore
* hrazeno pojist’ovnou - kéd 02222
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