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Autor uvadi zakladni udaje o stresové inkontinenci, jeji etiologii, prevalenci a rizikovych faktorech. Popisuje zakladni diagnostiku,
ktera je v moznostech kazdého lékare, a diagnostiku specializovanou, ktera je zalezitosti erudovaného odbornika. V pfehledu je
panevniho dna. Z vlastniho materialu uvadi autor vysledky kolposuspenze dle Burche a TVT dle Ulmstena za del$i ¢asové obdobi.
V souéasnosti v operativé dominuje miniinvazivni uretropexe provadéna prevazné z obturatorového pfistupu. Uplnou novinkou je
miniaturni paska TVT - Secure, zkouSena na nékolika naSich pracovistich. Je uveden i struény rozbor chyb vedoucich k moznym
operacnim netspéchim.
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SOME NOTES ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY STRESS INCONTINENCE

The author presents some basic facts about stress incontinence, its aetiology, prevalence, and risk factors. He mentions basic diagnosis,
which every physician is capable of, as well as special diagnosis which requires the knowledge and skills of a specialist. An overview is
given of the methods of conservative treatment the most effective of which are, according to the author‘s experience, electrostimulation
and pelvic floor exercises. Operation outcomes for Burch colosuspension and TVT procedure (Ulmsten) in the long term are reported.
At present, operational treatment most typically involves miniinvasive urethropexy performed mostly by using the obturator approach.
A novel approach is the TVT-Secure method which is being tested at several centres in the Czech Republic. Also included in the paper is

a brief analysis of errors that may lead to possible operation failure.
Key words: stress incontinence, incontinence diagnosis, conservative treatment, operational treatment.
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Uvod

Stresovou inkontinenci trpi dle odhadi WHO asi
5-8% obyvatelstva (6). Dle znamé definice (1) jde
o0 nechtény Unik moci pfi zvySeni intraabdominalni-
ho tlaku. Aktivita detruzoru je pfitom normalni a po
skonéeni stresového manévru dochdzi k navratu do
kontinentniho stavu. Faktory, zajistujici kontinenci,
uvadime v tabulce 1. Je z ni zifejmé, ze traumat,
naru$ujicich tyto mechanizmy, prodélava Zena za
svého Zivota mnoho. Je to pfedevsim porod, ktery je
povazovan za ,nejvétsi udalost v oblasti panevniho
dna zeny", zvlasté pak porody opakované, porody
vétSich plodd a porody protrahované ve druhé dobé
porodni, ale nékdy i porody pfekotné. Protektivni vliv
cisafského fezu se v této oblasti uplatiuje pouze
tehdy, je-li proveden pfed nastupem porodni ¢innos-
ti ¢i na zaCatku prvé doby porodni. Jinymi faktory
vzniku stresové inkontinence jsou obezita, tézka fy-
zicka prace, zachvaty kasle a jiné vlivy zvysujici tlak
na panevni dno. Ne nepodstatny je faktor geneticky.

Stresovou inkontinenci povazuji néktefi pravem za
zalezitost posturalni, kdy nezadouci tlaky na locus
minoris resistentiae panevniho dna potencuje sila
gravitacni.

VétSina monografii pausalné uvadi streso-
vou inkontinenci jako nej¢astéjsi mikéni poruchu
u zen. V posledni dobé je tento pfedpoklad poné-
kud zpochybnovan. Zavedenim pojmu hyperaktivni
méchyf — OAB - je definovan obsahly symptomovy
syndrom, ktery zahrnuje urgenci, urgentni inkonti-
nenci, nykturii a smiSené formy inkontinence (10),
takZe se zda, Ze pravé OAB se svou stoupajici pre-
valenci ve vy$8im véku az na 40 % populace je onou
nejcastéjsi mikéni poruchou. V kazdém pfipadé je
stresova inkontinence po strance etiologie, diky
dokonalym diagnostickym technikdm, dosti dobfe
probadana a vzhledem k rychlému vyvoji operac-
nich postupd v poslednich letech také velmi G¢inné
|é&ena, takze se zd4, Ze pro tuto chvili je pfijatelné
feSenym problémem.

Tabulka 1. Principy zajisténi kontinence za stresovych manévr

> Anatomicka fixace hrdla méchyfe, uretry a panevnich
organti (DeLancey)

> Integrita panevniho dna (endopelvicka fascie, svaly,
cévy a nervy)

> Kompetence funkce uretry a méchyfe (hormonalni,
cévni, neurogenni)
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Diagnostika zakladni
a specializovana

V diagnostice inkontinence je jisté nutno respek-
tovat doporuceni skupiny EAU inkontinence (4). Ve
schématech a diagnostickych algoritmech by vSak
nemél zaniknout zakladni logicky postup, ktery uvédi-
me v tabulce 2. Vylou¢eni evakuaéni poruchy a zhod-
noceni detrusorové funkce jsou skuteéné zakladni
diagnostickeé kroky. Pfi vylouceni téchto poruch je pak
mozno pfistoupit k otestovani uzavérového mechaniz-
mu a k upfesnéni zavaznosti stresové inkontinence.
Tento zékladni zplsob nazirani akceptovala na zakla-

Tabulka 2. ,Postupy lege artis II“ CGPS
H. Kralové 2005

* Diagnostika poruchy evakuace
PRIORITA RESENI!

* Diagnostika porucha kontinence
> TESTOVANi DETRUSOROVE FUNKCE
> TESTOVAN| UZAVEROVEHO MECHANIZMU

Tabulka 3. Prehled diagnostiky inkontinence

e Zdakladni |. kontakt

> (praktik, urolog, gynekolog)
Zakladni vysetfeni, jednoduché klinické testy, lab.
vySetieni, mikéni karty...

¢ Specializovana

> (erudovany specialista)
Endoskopie, ultrazvuk, urodynamika...
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Obrazek 1. Stresovy tlakovy profil, tlakové zmény v 25, 50 a 75 % délky uretry pro vypocet PTR
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Obrazek 2. Distribuce hodnot poméru tlakového prenosu (PTR) v souboru 486 stresové inkontinentnich zen
(Gervena) oproti skupiné kontrol (zelena)
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Obrazek 3. Testy leak point pressure. Cervené Sipky znaéi tGinik moéi a hodnotu tlaku pfi Gniku moéi, zelené

Sipky moznosti detekce unikového tlaku (rektum, pochva, méchyf).
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dé& doporugeni Urogynekologologické spoleénosti CR
odbornd vefejnost gynekologtl na celostatni konferen-
ci CGPS v Hradci Kralové v kvétnu 2005. Techniky
mohou byt zékladni —inicidlni a specializované. Jejich
stru€ny pfehled je uveden v tabulce 3.

Tzv. inicidlni (zakladni) diagnostika je pfistupna
kazdému lékafi (urolog, gynekolog, praktik), ktery
se na fedeni problému inkontinence podili. Zakladni
diagnostika je zfejmé postacujici k zapoceti kon-
zervativni 1é¢by. Uvedeme k ni nékteré praktické
poznamky.

Anamnéza a klinické vySetfeni jsou zakladem.
Z pohledu gynekologa je velmi dilezité znét pocet
porod(i, porodni hmotnost plodd a pribéh porodu,
pfedevsim délku druhé doby porodni. Zplsob ve-
deni porodu, zda spontanné, klestémi ¢i cisafskym
fezem, je pak urcujici pro odhad moznych traumat
vmalé panvi. Zakladni analyza mo¢ového sedimentu
je nutnym minimem. Vhodné je vySetieni postmikéni-
ho rezidua, pfednost davame ultrazvukové metodé.
Nékteré zahraniCni prameny doporuéuiji k zékladni-
mu vySetfeni také test napiné méchyre a vymoceni -
y,oladder filling and voiding®, ktery naznaci nékteré
patologie, ovéfitelné pozdéji urodynamikou. V praxi
Casto zapomindme na palpaci méchyfe a zakladni
neurologické vySetfeni tzv. dolniho reflexniho oblou-
ku, nebo alespori orientaéni vySetfeni perinedlniho
¢iti. Jednoduché klinické stresové testy (Marshall,
Bonney, Froewis, Q-tip test aj.) jsou dostateéné zna-
my a mikéni karty plati za uzite¢nou pomdcku v pra-
xi. Nenf jednota ve vyuzivani dotazniki. Gaudenziiv
dotaznik, tolik oblibeny a citovany v fadé praci, je
v poslednich letech zpochybfovan a spise se zdl-
raziuje vyznam nejrlznéjSich systémd hodnoceni
kvality zivota (QOL questionaires). Tyto patfi nezbyt-
né i k hodnoceni efektu 16&by. Casto se cituje Bristol
Low Urinary Tract Symptoms Questionaire ¢i dotaz-
nik I-QOL dle Patricka-Wagnera a nékteré dalSi. Ne
vSechny jsou v§ak mezinarodné akreditovany.

Specializovang diagnostika je vyzadovana
u zavaznych forem stresové inkontinence, pfi ne-
uspéchu konzervativni 1é¢by a zejména v pfedope-
racni diagnostice a u recidiv.

Cystouretroskopie spojend s kalibraci uretry
nema jisté podstatny vyznam pro hodnoceni inkon-
tinence, ale provadime ji pfed planovanou operaéni
Iébou a u recidiv po operacich nejen pro inkonti-
nenci, ale také po vétSich vykonech v malé panvi
z pochopitelnych ddvodd forenznich a k odhaleni
inkontinence samotna. Endoskopie s biopsii patfi do
rukou zku$enych, a to zejména u pfipadll urgence
nereaguijicich na lécbu. Nazor urologl v tomto smé-
ru miZe byt odli$ny, ale z dlouholeté praxe mizeme
odpovédné fici, ze se endoskopie s kalibraci vy-
placi, navic verifikuje nalezy urotelidlnich patologii
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a uretralnich striktur. Operace inkontinence pfi ne-
diagnostikované infravezikdini obstrukci mlze mit
velmi zavazné dusledky.

Zobrazovaci metody hodnoti morfologii a jsou
dilezitym navodem pfi indikaci operacni IéCby.
Magneticka rezonance, jisté dokonald urovni zobra-
zeni, neni bézné dostupnou rutinou.

Rentgen byl zcela vytla¢en sonografii, alespor
na gynekologickych pracovistich. Kvalitni a dyna-
mické zobrazeni dava fadu ddlezitych informaci
(tabulka 4) nejen o pfitomné poruse, ale i o0 poope-
ratnich zméndch a o patologiich pfi event. kompli-
kacich (5, 8).

Zékladni urodynamika je pozadovéna zejména
pfed operacni lé¢bou a jeji vyznam je zfejmy, nebot
vnasi do diagnostiky hledisko funkéni. Po vylouéeni
evakuaéni poruchy kombinovanou uroflowmetrii
a po ovéfeni normalni detruzorové funkce cysto-
metricky je nasnadé néjakym zplisobem u stresové
inkontinence otestovat uzaviraci mechanizmus.
Kdyz pomineme nékteré technické problémy repro-
dukovatelnosti tlakovych profild uretry (18), miizeme
z vlastnich zkuSenosti fici, ze funkéni délka uretry
a uzaviraci tlak vypovidaji o stresové inkontinenci je
v ur€itych meznich hodnotach, s Sirokym pasmem
hodnot spole¢nych pro Zeny kontinentni i inkonti-
nentni (19). Proto ddvame pfednost dynamickému
testovani za stresovych manévrl. V dlouhém ¢aso-
vém intervalu na stovkéch vySetfenych (obrazek 1)
se nam osvédCilo vySetfovani stresovych profild
a hodnoceni poméru tlakového pfenosu (PTR -
pressure transmission ratio) se zavéry, které o fadu
let pozdéji potvrdili i jini autofi zahrani¢ni. Dospéli
jsme k zavéru, ze hodnota PTR pod 60% je velmi
typicka pro stresovou inkontinenci a takfka polo-
vinu stresové inkontinentnich a jen tyto pacientky
(a zadné zdravé) tuto hodnotu vykazuji (19). Pracné
a technicky narocné stresové profily nahrazuje mo-
derni diagnostika vySetfovanim tlaku pfi Uniku mogi
uretrou — leak point pressure (LPP). Jako stresovy
manévr je doporucovan Valsalv(v pokus, ktery trva
déle nez napf. kaSel a je dobfe reprodukovatelny
(3, 13, 20). Je technickou otazkou, zda snimat tlak
v méchyfi zavedenym katétrem, coz vysledky zkres-
luje, anebo jako abdominalni tlak v rektu ¢i v zadni
klenbé poSevni (obrazek 3). Ovéfili jsme si, ze vy-
chozi tlakové hodnoty po zavedeni mérmych katétrd
¢i balonkovych sond se mohou ponékud lisit v klidu
a s ohledem na polohu pacientky (21). AvSak tlakové
rozdily, vyvolané stresovymi manévry, a vysledny
Unikovy tlak LPP se neli8i nijak signifikantné pfi sni-
mani z méchyfe, rekta &i zadni poSevni klenby, tedy
bez ohledu na misto snimani. Posledni z metod, sni-
mani balonkovou sondou ze zadni vaginaini klenby,
je pro gynekology pravdépodobné nejpfijatelnéjsi.
Vysledky LPP méfeni umozAuji klasifikovat poruchu
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dle zndmého doporuc¢eni McQuire s ozna¢enim hod-
not pod 60cm H,0 - jasna ISD, 60-90 oznagované
jako pasmo Sedi a nad 90cm H,O jako Unik moci
v disledku hypermobility uretrovezikalni iunkce pfi
jinak kompetentni uretfe.

Elektrofyziologické metody urodynamiky nejsou
pfi diagnostice stresové inkontinence pfili§ zdlraz-

neuromuskulamich dysfunkci.

Konzervativni terapie
stresové inkontinence

Pfehled konzervativnich metod [éCby uvadi-
me v tabulce 5. Konzervativni terapie mize uspét
pouze u leh¢ich poruch a tam, kde nejsou pfili§ vel-
ké zmény anatomické. Farmakoterapie, byt uvede-
né na prvém misté, je ponékud diskutabilni. Casto
citovand aplikace estrogend je Siroce vyuZivana
gynekology, zejména u estrogendeficitnich stav(.
Nebyl vSak dosud prokazan jeji jednoznaény pfinos
k ovlivnéni inkontinence u téchto zen a Ié¢ba ma
efekt spie v zlepSeni kvality Zivota celkové. Nepfili§
povzbudivé byly vysledky s pouzitim nékterych sym-
patikomimetik, z nichz nejzndméjsi v tomto ohledu
je midodrin hydrochlorid (preparat Guttron). Jeho
nezadouci ucinky (vzestup tlaku, tfes, tachykardie)
vyuziti zna€né limituji. UrCitou nadgji v této oblasti
je zcela novy lék, duloxetin (preparat Yentréve). Jde
o0 dudlni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu, ktery zvySuje uretrlni odpor pfi
zvySeni intraabdomindlniho tlaku. U nds jsou zku-
Senosti zatim ojedinélé, ve velmi malém klinickém
souboru z nezadoucich pfiznakd dominovaly obtize
gastrointestindlni a pfiznivy léCebny efekt byl asi
u 2/3 pacientek se stresovou inkontinenci (15) (Iék
je jiz registrovan na Slovensku a v okolnich zemich,
u nas zatim nikoliv — pozn. autora).

Gymnastika panevniho dna ma dobré efekty,
vyZaduje vSak motivaci, vhodny somatotyp a moto-
rické vlastnosti nemocné. Mé jit o komplexni pfistup
ke cviceni, nikoliv pouze o cilené posilovéni sfinkte-
rd, jak navrhoval Kegel (4).

Elektrostimulace, konkrétné pfima stimulace
panevniho dna vaginalnimi elektrodami, je metoda
ponékud opomijena, ale s vyteénymi vysledky, které
mlzeme sami potvrdit (22).

S vyuZitim publikovanych zkuSenosti M. Falla ve
Svédsku jsme aplikovali modifikované pulzni prou-
dy frekvence 40-45Hz v fadé sezeni s pozitivnim
efektem u vice nez 75 % lé¢enych. V soucasné dobé
je k dispozici fada pfistroji a zfejmé i vice 1é¢eb-
nych postupd. Nedspéchy jsou zfejmé tam, kde neni
zvolen vhodny program pfistroje, anebo neni 1é¢ba
aplikovana dostatecné dlouho.

K cilené gymnastice patfi vaginalni konusy, kol-
pexin a nékteré dalsi pomUcky, které navic objektivo-
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Tabulka 4. Moznosti ultrazvuku

¢ postmikéni reziduum

* tloustka detruzoru

* sila levatorové desky

* zobrazeni os, vzdalenosti, Ghll

* zobrazeni ,zevniho sfinkteru*

* dynamické zobrazeni celé uretry v soufadnicich x, y
* 3D zobrazeni zévaznych patologii

* vezikalizace uretry, detekce Uniku mogi (barevny
Doppler)

Tabulka 5. Prehled konzervativni [éCby

« farmakoterapie

* gymnastika panevniho dna

* elektrostimulace

* protetické pomUicky (vaginalni konusy, okluzory, aj.)

* pesaroterapie

Tabulka 6. Kritéria pro indikaci operacni lécby

¢ intrauretrdlni tlak, VLPP test

* mobilita uretry a hrdla méchyre
* paravaginalni defekt

* typ genitalniho prolapsu

* doprovodné patologie

« celkovy stav nemocné

* pféni nemocné

zuji intenzitu kontrakce panevnich svald. Je jista re-
nesance pesaroterapie, k jejimu SirSimu vyuziti vSak
chybi doméci vyrobce vhodnych pesarl a maly zajem
o dovoz této relativné levné pom(icky na nas trh (7).

Soucasny prFistup
k chirurgické lécbé

Ur¢ita kritéria indikaci operaénich technik uvadi-
me v tabulce (tabulka 6). Nizké hodnoty VLPP a uza-
viraciho tlaku naznaduji poruchu vnitfniho svérace
(intrinsic sfincter deficiency) a indikaci pro smyc¢ko-
vou operaci ¢i aplikaci tahuprosté pasky. Zvysend
mobilita byvala indikaci ke kolposuspensim (Burch,
Pereyra), v dnesni dobé se uplatiuji i zde roz$ifené
indikace pro mininvazivni uretropexi. Tzv. paravagi-
nalni defekt panevni fascie ma byt oSetfen, je vSak
fada autord, ktefi jeho vyznam popiraji. Otazkou je
feSeni genitalniho prolapsu a dalSich doprovodnych
patologii v souvislosti se stresovou inkontinenci.
Spolu s nékterymi autory se pfiklanime k nazoru,
Ze vyrazné patologie ryze gynekologické (prolapsy,
tumory) maiji byt feSeny zvlast, a teprve po zhojeni
ma byt znova zhodnocena kontinence a zavaznost
mikéni poruchy. Ve volbé metody hraje svou roli jis-
té i celkovy stav a vék nemocné, v posledni dobé
i pfani pacientky. V daldim textu uvddime nékteré
nejcastéji provadéné operace stresové inkontinen-
ce (tabulka 7).
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Tabulka 7. Pfehled operacnich metod

> Endouretralni ,implantaty“ (teflon, kolagen,
urodex...)

> Retropubické uretropexe:

otevfend — Burch
jehlové — Pereyra-Stamey-Raz-Gites

> Slingové metody:

klasické (auto- i heterotransplantaty)
tahuprosté pasky — retropubické, transobturatorni

Tabulka 8. Pfi¢iny netispéchti operacni Ié¢by inkon-

tinence
* nedostate¢na diagnostika
* spornd indikace

* operacni technika, materidl, krvaceni, infekce,
intolerance materialu aj.

Metody zvySuijici uretraini odpor, periuretraini
implantaty v soucasné dobé doporu¢ované, nava-
zuji na staré postupy periuretralni aplikace sklero-
tizujicich roztoki. Endoskopicky kontrolovana apli-
kace teflonu, kolagenu nebo jinych latek, nejnovéji
doporu¢ovany Urodex, mé své vyhody ambulantni-
ho a minimalné invazivniho vykonu (17). Zku$enosti
u nas vsak pfilis velké nejsou.

Burchova kolposuspenze (obrazek 4) byla vy-
znamnou metodou a ,zlatym standardem” 90. let
s vysokym procentem efektu a dosud méa své indika-
ce (11). MOzeme potvrdit na vlastnich vysledcich po-

Obrazek 4. Princip kolposuspenze dle Burche, zalo-
Zeni zavésnych steh (16)

zitivni efekt u vice nez 90 % operovanych s pomérné
malym procentem komplikaci. Jinou variantou nepfi-
mého zévésu uretry, bez jeji mutilace, a to metodou
méné invazivni, jsou rdzné typy jehlové supenze
dle Pereyry, Stammeyho, Raze ¢i Gitese (12), lisici
se mezi sebou pouze ukotvenim zavésného stehu
do panevni facie. Princip operace je podobny jako
u Burchovy kolposuspenze, efektivita operace je
vSak o néco mensi.

Smyckové operace, klasicky sling (6), jsou jiz
operacemi, které kromé suspenze uretry zvySuji
intrauretralni odpor (obrazek 5). Jak kolposuspen-
ze, tak i klasicky sling pfinaSely urcité problémy ve
velké invazivité s rizikem hemoragii a také problémy
s pooperacni retenci moci. Tyto operace byly velmi
rychle nahrazeny technikou miniinvazivni uretrope-
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Obrazek 5. Klasicka smyckova operace (sling) (16)

xe — TVT (tension-free vaginal tape — obrazek 6),
ktera se stala nejfrekventnéjSim vykonem soucas-
né doby (14). U¢inili jsme velmi dobré zkuSenosti
s klasickou retropubickou paskou dle Ulmstena
a méli jsme méné komplikaci, nez autofi obvykle
uvadéji. Domnivame se, ze zejména staly operacni
tym, disledna a vydatna akvadisekce retropubic-
kého prostoru a pfisny dohled na polohu pacientky
pfi svodné ¢i lokalni anestezii vedou k minimalizaci
komplikaci. Nutnost endoskopické kontroly, jista
rizika operacni (krvaceni, perforace méchyfe, per-
forace stfeva) vedla k vyvoji operaéniho pfistupu
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Obrazek 6. Miniinvazivni uretropexe - TVT dle
Ulmstena
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Obrazek 8. ,Minipaska“ TVT-Secure

transobturatorniho. Obturatorova paska (obrazek 7)
zkracuje operacni ¢as, pfi respektovani anatomic-
kych pomér( v oblasti foramen obturatum vyrazné
snizuje operaéni rizika, jeji technika chrani uretru
i méchyf pfed penetrujicim poranénim, takze potfe-
ba endoskopické kontroly odpada. Ani tato operace
neni kone¢nym stupném v feSeni inkontinence a na
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svété je nova ,minipaska“ - TVT Secure (obrazek 8),
kterou Ize aplikovat s napodobenim retropubického
i obturatorniho pfistupu. Jde o metodu provadénou
na nasich pracovistich teprve nékolik mésici a zku-
Senosti jsou zatim pouze pfedbézné (9).

PFiciny chyb a nedspéchi

Vedle nesporné pozitivnich vysledkl provazi
obéas operativu inkontinence také zklamani a kom-
plikace. Nékteré cesty, bohuzel vedouci k chybam
a nedspéchdm v operacni |é¢bé, uvadime v tabul-
ce (tabulka 8). Je to dle naseho nazoru predevsim
selhani v diagnostice, a to bud opomenuti nékte-
ré z dlleZitych metod, anebo chybna interpretace
ziskanych vysledk(. Zastdvame proto ndzor, Ze
diagnostika m& byt ovéfena na pracovisti, kde je
pacientka operovana, a radéji opakované. Operace
inkontinence neni akutni zdlezitosti a na fadnou di-
agnostiku je vzdy dostatek Casu. Operacni postupy
dnes pouzivané jsou technicky relativné nenaro¢né.
Podstatna je vSak adekvatni indikace a zde mize
byt druhd nejCastéjsi pficina chyb. Podcenéni né-
kterych nalez(i i symptomd, napfiklad nevhodné
stanovena operaéni lécba smiSenych forem inkon-
tinence, neléeni uroinfekci, nerespektovani eva-
kuaénich poruch ¢i pfitomnych neuromuskularnich
dysfunkci a nékteré dalsi chyby mohou zplsobit
tristni vysledek technicky perfekiné odvedeného
vykonu. Teprve na dalSim misté v pofadi neuspé-

Literatura

chd, jak se domnivame, jsou komplikace infekéni,
krvaceni, technické chyby, traumata a intolerance
pouzitych materiald.

Zavér
Diagnostika a léCha stresové inkontinence jsou
dnes dostateéné propracovany a jsou v Sirokém
povédomi urologli a gynekologll, zabyvajicich se
timto problémem. Zakladni diagnostiku mize po-
skytnout kazdy |ékaf a zapoéit s konzervativni te-
rapii. Novinkou farmakoterapie je duloxetin, dal$i
pomémé ucinné metody konzervativni 1é¢by jsou
gymnastika panevniho dna a elektrostimulace. Pfed
operacni lécbou pozadujeme vzdy diagnostiku co
nejpodrobnéjsi, vcetné urodynamiky, endoskopie
a zobrazovacich metod (ultrazvuk). Klasicka ope-
rativa 80. a 90. let je z velké Easti nahrazovana
mininvazivni uretropexi, ktera pokro€ila od retropu-
bické pasky k pasce obturatorové a minipasce TVT
Secure. Operacni lé¢ba inkontinence a jeji efekt jsou
do zna¢né miry zavislé na Urovni diagnostiky a na
adekvatni indikaci vykonu.
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