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V oboru urogynekologie se za posledni dvé dekady staly zlatym standardem lécby stresové
inkontinence moci tahuprosté pasky. Urogynekologicky tym GPK 1. LF UK a VFN se vyznamnou mirou
podilel na zkoumani bezpecnosti tahuprostych pasek uvedenych do klinické praxe a vyznamnou mérou
prispél ke zlepseni bezpecnosti pacientek v celosvétovém méfritku.

Jednou z prvnich klinicko-anatomickych studii, kterou se tym zabyval, bylo zkoumani vlivu polohy
dolnich koncetin na zavedeni transobturatorni pasky TVT-O. Na kadaverech se semiflektovanymi
koncetinami jsme zjistili, Ze paska je velmi ¢asto v tésném kontaktu s raménky obturatorniho nervu.
Naopak, pokud byly nohy flektovdny v kycli do 90°, pak byla vzdalenost od obturatorniho nervu
dostatecna.

DalsSich nékolik praci se tykalo tahuprosté pasky TVT-S. Byly provedeny dvé kadaverdzni studie (1)
v nichZ byla pozorovana nizka mira fixace do cilové struktury a vyjadifeno podezieni, Zze by obdobné
vysledky mohly byt i v klinické praxi. Soucasné bylo vysloveno podezfeni, Ze vzhledem k priniku
zavadécu do malé panve hrozi riziko krvaceni ¢i poranéni blizkych organ(. Tato podezieni se nasledné
potvrdila, stejné jako nizkd ucinnost pasky TVT-S v rdmci prospektivni randomizované studie, kterou
nas tym realizoval. V této klinické studii byla Uspésnost operace paskou TVT-O nad 92 %, zatimco v
pfipadé pasky TVT-S byla Uspésnost pod 70 %. Kadaverdzni prace a nasledna randomizovana studie
srovnavajici Uspésnost pasky TVT-S s paskou TVT-O byly mezi prvnimi, které na Spatné vysledky
upozornily a soucasné kadaverdzni studie poskytly vysvétleni priciny selhani. Na zakladé téchto a
dalSich praci byla paska TVT-S staZzena z klinického pouZiti.

Dalsi prace tymu se tykaly anatomickych studii umisténi dalSich pasek Ajust a TVT Abbrevo, kdy v
pfipadé pasky Ajust se potvrdila dobra mira fixace, ktera byla potvrzena nasim tymem v nasledné
randomizované studii. V pripadé TVT Abbrevo se potvrdila obava, Ze by pasky s fixni délkou mohly byt
limitované svou velikosti.

Pti studii vyuZivajici MRI (2) doslo k analyze pacientek trpicich stresovou inkontinenci moci a bylo
zjiSténo, Ze vzhledem k vysoké variabilité malé panve je pouZiti minipasek s fixni délkou nevhodné.
Vysledky této prace byly nasledné potvrzeny klinickou studii, kterou nads tym zrealizoval a opét se
prokdzala vysoka mira variability i v redlné praxi.

Ve vyuZiti zobrazovacich metod je tym jednim z propagdtord prinosnosti tohoto vysetfeni a v rdmci
retrospektivni analyzy (3) na souboru 378 pacientek prokazal pfinosnost méreni vzdalenosti
tahuprosté pasky od dolniho okraje kosti stydké. V této studii vysSlo, Ze vzdalenost pasky od kosti
stydké u Uspésné operovanych pacientek je vyznamné niisi neZ v pfipadé pacientek se selhanim
operacni lécby. Bylo prokazano, ze se jedna o vyuZitelnou metodu hodnotici vysledek operace.
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