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Urogynekologie, stejné tak jako ostatni Iékarské obory, prosla v poslednim desetileti vyraznymi
zménami. Ve své praci se predevsim vénuji operacni IéCbé stresové inkontinence moci. V soucasnosti
jsou syntetické tahuprosté poSevni pasky povazovany za zlaty standard pro jeji chirurgickou lécbu. |
kdyZ jsou minimalné invazivni, je jejich pouZiti stale spojovano s vyskytem urcitych komplikaci. V roce
1995 Ulmsten s Petrosem poprvé popsali tahuprostou posevni pasku (TVT- tension-free vaginal tape),
ktera ma srovnatelny lé¢ebny efekt jako daleko vice operacéné naro¢néjsi Burchova kolpopexe. Na
zakladé nasi ultrazvukové studie jsme vysvétlili zpGsob efektu tahuprosté pasky [1]. Pfi retropubické
trajektorii zavadéni pasky byly v prlilbéhu operace popsany zdvaziné komplikace, véetné poranéni
velkych cév, eventudlné i stfevnich klicek s fatalnimi nasledky. Vyskyt komplikaci je raritni, presto
byla vyvinuta zna¢na snaha minimalizovat riziko operace a predchazet zavainym komplikacim.

Z tohoto dlvodu byl do praxe zaveden transobturatorni pfistup zavedeni pasky. Cela fada studii
prokdzala, Ze tento pfistup ma stejny |écebny efekt jako tradicni retropubicky, ale je spojen s nizsim
vyskytem komplikaci. Dal$im krokem ke snizeni invazivity a poctu komplikaci vykonu méla byt nova
generace tahuprostych pasek- takzvané minipasky, nebo pasky vyZzadujici jednu incizi (single incision
tape). Prvni paskou této generace byla TVT-Secur (TVT- S), ktera byla uvedena na trh v roce 2006.
Bylo ocekdvano, zZe zavedeni této pasky bude méné invazivni, pfi zachovani stejného lIé¢ebného
efektu. Pri vyhodnoceni vysledkd jsme v nasi randomizované studii prokazali nizsi lé¢ebny efekt TVT-S
operace pti srovnani s TVT-O[2]. Na konci sledovani byl stress test negativni ve skupiné TVT-O u
92,6% Zen, ve skupiné TVT-S H jen u 68,8% a ve skupiné TVT-S U u 69,2% pacientek (p<0,001). Na
konci sledovani bylo pfi subjektivnim hodnoceni efektu l1écby ve skupiné TVT-O 85.3 % stresové
kontinentnich Zen, ve skupiné TVT- S H to bylo 68.8% a ve skupiné TVT-S U pouze 61,5% Zen
(p=0,02). Prakticky ve vSech sledovanych parametrech byly vysledky operacni [éCby po TVT-S horsi
neZ po TVT-0 operaci. Vyssi vyskyt selhani TVT-S operacni metody je mozné vysvétlit na zakladé
anatomickych studii. V mnoha pfipadech nejsme schopni pfi této operaci pasku umistit do mista
urceného pro fixaci. Pfi¢inou problému muze byt fyziologicka variabilita rozmérd malé panve. Nelze
nezminit i vyskyt komplikaci, pfedevsim krvaceni, ktery je relativné vysoky. MozZnou pfricinou vzniku
krvacivych komplikaci je ¢asto ostré zakonceni zavadéce, které mize poranit vldkna obturatorniho
svalu[3], nebo cévy. Zavérem je tedy mozné konstatovat, Ze pred Sirokym zavedenim novych
operacnich metod je nutné, aby byly publikovany dobre metodicky zpracované studie, které hodnoti
jednotlivé operacni metody s dostate¢nou délkou pooperacniho sledovani.
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