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Vyvoj chirurgické 1écby muzské stresové inkontinence v poslednich tiech desetiletich

Inkontinence moci se podle mechanizmu vzniku déli do dvou zékladnich typt:
urgentni inkontinenci zptisobenou hyperaktivitou mocového méchyie a stresovou
inkontinenci zptisobenou insuficienci svéra¢ti mocové trubice.

Pti¢inami stresové inkontinence u muzl jsou nejcastéji stavy po operacich prostaty,
predevsim po radikalni prostatektomii provadéné pro karcinom prostaty, a dale urazy a
poruchy inervace dolnich mocovych cest. Karcinom prostaty je v sou¢asné dob¢ nejcastéjsim
typem zhoubného nadorového onemocnéni u muzi v Ceské republice s incidenci 134/100 00
muzu a ro¢né je U nas provedeno kolem 3 000 radikalni prostatektomii. Vyskyt stresove
inkontinence po téchto vykonech je podle riznych hodnoticich parametra udavan v extrémné
Sirokém rozmezi 0-50 %, s nejcastéji uvadénou hodnotou 5-10 % zavazné a trvale ptitomné
inkontinence.

Inkontinence mo¢i mé obrovsky vliv jak na kvalitu Zivota pacientt, tak i na morbiditu
a mortalitu. Kvalitu zivota negativné ovliviiuje ve vSech slozkach osobniho, profesniho i
spolecenského zivota. U inkontinentnich pacienti dochazi k vyznamnému nartstu vyskytu
kardiovaskularnich komorbidit, cukrovky a dalSich metabolickych onemocnéni, depresi a
psychickych poruch, padu a fraktur, dermatologickych onemocnéni a dalSich chorob.

Adekvatni terapie inkontinence je nezbytnym predpokladem dobrého zdravotniho
stavu 1é¢enych pacienti. Prvnim krokem v 1é¢bé stresové inkontinence u muzu je
konzervativni terapie, spocivajici pfedevsim ve fyzioterapii svalli panevniho dna a svéract
mocové trubice, doplnénych o rezimova opatieni. Tento typ terapie vSak byva vétSinou
ucinny jen u mirnych stupiii inkontinence a v ¢asném obdobi po operacnich vykonech.
Utinna medikamentozni terapie této dysfunkce neexistuje, a proto je vétsina pacienti
indikovana k chirurgicky velice delikatnim antiinkontinenénim operacim. U niz$iho stupné
inkontinence lze pouzit aplikaci periuretralnich implantatd, jejichZz spektrum se v nedavné
vyssiho stupné inkontinence je indikovana implantace specialnich antiinkontinen¢nich pasek a
umélych svéracii mocové trubice. Antiinkontinen¢ni pasky a umélé svérace uretry prodélaly
za posledni desetileti bouflivy technologicky vyvoj smétujici k vétsi biokompatibilité a
adjustabilité, a vylepSeni samotnych operacnich technik. Tim byl otevien obrovsky potencial
k vyznamnému zlep$eni dlouhodobych vysledki 1é¢by a sniZeni vyskytu pooperacnich
komplikaci.
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1. Periuretrdlni implantaty (mechanizmus ucinku)
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2. Antiinkontinen¢ni muzské pasky: vyvojova rfada (obrazek 1: neadjustabilni paska
Advance, obrdzek 2: neadjustabilni paska Invance, obrazek 3: adjustabilni paska
Argus, obrazek 4: adjustabilni pAska ATOMS)

3. Umély svérac uretry: vyvojova fada (1. fadek: standardni neadjustabilni AMS 800,
2. fadek: fada adjustabilnich svéracli Aroyo, Zephyr, Victo a VictoPlus,
3. radek: adjustabilni a dalkoveé ovladany svérac€ Artus)
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