Lavér

Inkontinence moce u svalového a nervového postizeni panevniho dna je zavazné
onemocnéni s problematickou 1é¢bou. Hledani optimalni 16sby predstavuje stalou vyzvu
v urologii. Na zékladg vysledkil této disertaéni prace Ize konstatovat, ze vlastni modifikace —
dynamicky pubovaginalni sling je Uginnd v 162b& stresové inkontinence mode, ktera spliiuje
kritéria ISD. Tato operatni metoda je u zkuseného operatéra bezpeéna a ptinasi i dlouhodoby
efekt. Nejvétsi nevyhodou je jeji invazivita a dlouhodobs rekonvalescence. Pozitivng
hodnotime, Ze nafe modifikace snifuje riziko urgenci de novo vzniklych ve srovnani
s literdrnimi (idaji. Ukazuje se, Ze nase srovnani s metodou TVT je ve shodé s publikovanymi
pracemi, Ze miniinvazivni paskové metody by mohly u vétSiny pacientdl s zavaznou
inkontinenci nahradit pubovagindlni slingové operace. Podobn& slo¥iti lécba jeiu
inkontinence mode u nervového postiZeni panevniho dna. Vysledky naseho souboru ukazuji,
. Ze augmentace -mocového méchyfe je efektivni a bezpedna. Vytvofeni nizkotlakého

- rezervoaru s dostatetnou kapacitou vede u 85% pacienti k vyfeSeni inkontinence. VitSina
- téchto pacientdl je schopnd spontéanni mikce (70%), mendi &ast pacientll musi vyuZivat
“kdokonalé evakuaci mode autokatetrizaci (30%). Augmentace modového méchyfe stfevni
zaplatou je i bezpedna pii ochrand hornich modovych cest a ledvinného parenchymu, U
pacientt; s ledvinnou nedostatednosti v dialyzatnim rezimu umoziiuje bezpednou transplantaci
ledviny. U pacientt s ledvinnou insuficienci nevyzadujici dialyzu vedla u 4 pacientfi z 6 ke
zlepieni ledvinnych funkei. Riziko metabolickych komplikaci vznikajici zapojenim stievni
stény do mocového méchyfe 1ze velmi déinng fedit alkalizaci mode pomoci bikarbonatu.
Inkontinenci mo&e u nervového postizeni panevniho dna, ktera Jje pacienty velmi negativng
vnimana, je mozné augmentaci mocového méchyte G&inng, ale i bezpetnd 168it.



