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1. Uved

Inkontinence mode je zavazny medicinsky i socialni problém, jehoZ lé¢ba je dilezitou
kapitolou v urologii. Na 1¢b& neudrZeni moce se podileji urologové, gynekologové a prakticti
lékati. Tato spoluprdce dala vzniknout i spoleénému oboru urogynekologie. Inkontinence
mode je onemocnéni s vysokou prevalenci. Zakladni podminkou Gsp&$né 1é&by je ptesnd
diagnostika a vhodné zvolena lé¢ba. Lécba lehkého stupng inkontinence je dobfe popsana a je
pomérné usp&$na. Naproti tomu 1é¢ba zavaZznych forem inkontinence, zejména u svalového a
nervového postiZzeni panevniho dna, je narofna a stdle predstavuje vyzvu ke hledani
optimalnich feSeni a tim ke zlepSeni kvality Zivota pacienti. Lécba tohoto komplikovaného
stavu Casto vyZaduje sloZité chirurgické feeni. Proto je velmi dileZité stanoveni pfesnych
indika&nich kriterii a ov&feni efektivity a bezpednosti u novych postupt. Cilem této prace je
pfinést ndvrhy fedeni této sloZité problematiky.

2. Cile price

V diserta¢ni prace jsem si uréil tyto cile:

1. Ové&feni ucinnosti a bezpednosti operace inkontinence moé¢e u svalové dysfunkce
panevntho dna vlastni modifikaci publikované operatni metody - dynamicky
pubovaginalni sling.

2. Zhodnoceni dlouhodobych vysledki po dynamickém pubovaginalnim slingu v 16cbé
inkontinence mode.

3. Dynamicky pubovaginalni sling a tension-free vaginal tape (TVT) u zavainé stresové
inkontinence - porovnani vysledkd operaci.

4. Stanoveni a ovéfeni indikaénich kritérii pro augmentaci mogového méchyfe u nervové
dysfunkce panevniho dna.

5. Ovéfeni ucinnosti a bezpeénosti operace augmentace mocového méchyfe u nervové
dysfunkce svalt panevniho dna.

6. UrCeni bezpetnosti augmentace motového méchyfe stievnim segmentem u pamentu
s chronickou ledvinnou insuficienci a po transplantaci ledviny.

3. Teoretickd vychodiska

3.1  Definice inkontinence
Pfesnou definici inkontinence a jejich jednotlivych typt publikovala Mezinarodni
spoleénost pro kontinenci (ICS) a je veobecné uznavana:
e Inkontinence moce je jakykoli inik mo&e, ktery pfedstavuje medicinsky, hygienicky
nebo socialni problém, jeZ lze objektivné prokézat.

Inkontinence mode se déle dé&li na 3 typy:

e Stresova inkontinence, ktera je definovana jako mimovolni unik mode, ktery vznika
zvySenim bfisniho tlaku pfi absenci kontrakce detrusoru.

o Urgentni inkontinence, kterd je definovana jako mimovolni tnik mode, ktery vznika
zvySenim intravezikélniho tlaku pfi vlastni kontrakci moového méchyte.

o SmiSena inkontinence, ktera je kombinaci obou typu.



3.2 Soucasna lécba

Lécha mocové inkontinence u svalového postieni péanevniho dna je dosud
nevyfeSenym tématem. Nejlastéji se jedna o insuficienci svérate (ISD, Inirinsic sphincter
deficiency). NejpouZivangj$i metodou 16¢by jsou slingové operace. Hlavni efekt slingové
operace je podpora uretry pevnym vazivovym pruhem (autolognim nebo allogennim), ktery je
spojen s fascii pfimych bfisnich svalt. Tim dochazi k pfimému pienosu tlaku na oblast
svérace mocové trubice. Slingovych operaci je popsdna cela Fada. Nejéast&j§im postupem je
vytvofeni slingu z fascie pfimych bfisnich svald. Fascialni pasky se podviékaji pod uretru a
tam se sediji. Nejve$im nedostatkem slingovych operaci jsou poopera¢ni komplikace a z nich
Jsou nejéastéjsi nové vzniklé urgence. Dile se pouZivaji fascidlni pasky allogenni, naptiklad
z lyofilizované dury mater. Jinou moZznosti je vytvofeni slingu z podevni stény. V soutasnosti
se hodnoti, zda jsou podobng #€inné i miniinvazivni slingové operace, nejéast&ji TVT.

Létba mocové inkontinence u nervové dysfunkce panevniho dna je podobng
komplikovana. Pacienti jsou krom& inkontinence ohroZeni i postiZenim hornich mo&ovych
cest s naslednou ledvinnou insuficienci. Ukazuje se, Ze farmakoterapie neni u téchto pacientti
dostate¢n& (¢innd. Pacienti jsou Casto lé&eni pouze inkontinenénimi viozkami nebo jinymi
pomiickami. Je to ovlivnéno tim, Ze je kladen nejv&tsi diiraz na lé¢bu ledvinné nedostateénosti
a lécba inkontinence je spiSe pfehlizena. Inkontinence mo&e je ovSem pacienty velmi
negativné vnimana. Permanentni katetr je Gasto pouZivanou metodou, ale neni optimélni
lecbou. Pokud je neurogenni inkontinence spojena s dilataci hornich mo&ovych cest, je &asto
nutnd derivace moce nefrostomii. V zahrani¢ni literatufe je udévano G¢inné podavéni
botulotoxinu piimo do svaloviny detrusoru. V Ceské republice neni pouzivani butolotoxinu
pro urology schvéleno. Finanén¢ nakladna je 1é&ba neuromodulaéni nebo neurostimula¢ni.
V lécbé malokapaciiniho mogového méchyre je indikovano chirurgické zvétieni Kapacity
mechyte. Tato metoda se jiz s usp&chem pouzivé v 16¢b€ vrozenych vyvojovych vad v ditské
urologii a v 1€Cb€ t€zkych forem intersticialni cystitidy.

4. Klinickd studie a zavedeni nové metody

4.1.Lé&ba inkontinence moce u svalového postifeni panevntho dna viastni modifikaci -

dynamickym pubovagindinim slingem

4.1.1. Cile

Cilem prace je ovéfeni utinnosti a bezpeCnosti 1é¢by komplikované stresové
inkontinence vlastni operatni technikou — dynamickym pubovagindlnim slingem. Nai
modifikaci bychom cht€li minimalizovat riziko nové vzniklych urgenci pfi stejné efektivits
léeby inkontinence. Tohoto cile jsme chtéli doséhnout dvéma zasadnimi modifikacemi:
uloZenim fascilni pasky pod stfedni ¢ast moGové trubice a zejména sesitim fascialnich pasek
v retropubickém prostoru v dostateéné vzdalenosti od mocové trubice a méchyfe. Druhym
cilem je zhodnoceni dlouhodobé u¢innosti této operadni metody. Tfetim cilem této studie je
porovnani vysledkii souboru pacientd operovanych novou operaéni metodou se standardni
metodou TVT.



4.1.2. Soubor

Sledovany soubor byl tvofen 10 pacientkami se stresovou inkontinenci typu chabé
uretry neboli , intrinsic sphincter deficiency” (ISD). Prim&my v&k sledovaného souboru byl
51,5 let (42 —72). Nemocné byly operovéany v letech 1999- 2001. Délka obtiZi byla praimémé
2,5 roku. Vechny pacientky spliiovaly kritéria pro ISD. Primémy maximaélni uretralni
uzaviraci tlak byl 23,4 cm H20 (19-26) a VLPP 459 cm H20 (38-57). Vysledky
uroflowmetrie a cystometrie u sledovaného souboru nevykazovaly patologii.

Tabulka &. 1 Soubor pacientl indikovanych k operaci — dynamicky pubovaginélni sling

Pacient Vék BMI MUCP [cmH20] VLPP [emH20]

1 51 26,6 22 41

2 46 28,2 24 57

3 54 28,7 19 42

4 42 28,8 25 43

5 5t 26,1 23 51

6 50 26,2 22 38

7 43 22,1 26 42

8 72 26,8 25 43

9 47 25,5 24 45

10 59 28,6 24 57

Legenda: BMI Body Mass Index: hmotnost pacienta/vyska pacienta v metrech’
MUCP Maximal urethral closure pressure — urodynamickd hodnota urcujici

silu svérace
VLPP  Valsalva leak point pressure —urodynamickd hodnota urcujici

nitrobrisni tlak pFi kterém dochdzi k iniku moce

Kontrolni soubor byl tvofen 10 pacientkami primé&mého véku 58,4 let (44-65).
Prim&rma doba trvani inkontinence byla 2,8 roku. Primémé nameéfené hodnoty MUCP byly
34,5 cm H20 (22-48) a VLPP 71,8 cm H20 (48-120). To znamena, Z¢ se jednd o soubor
pacientek se stresovou inkontinenci bliZici se parametrim ISD. Pfi porovnéni véku i BMI se
jedna o velmi podobné soubory.

Tabulka §.2 Soubor pacientl indikovanych k operaci TVT

Pacient Vék BMI MUCP VLPP [emH20]
[emH20]

1 45 27,4 35 90
2 38 29,3 29 48
3 44 28,6 32 52
4 53 28,1 39 64
5 62 27,8 46 67
6 49 26,2 34 82
7 55 27,6 36 77
8 63 29,6 48 120
9 57 284 24 60
10 65 28,8 22 58




4.1.3. Metoda

Pacientky byly kompletng informovany o diagnoze, komplikované inkontinenci a
zamyslené slingové operaci. Nemocnym byla podéna profylakticka davka Sirokospektrych
antibiotik. Operace byla provedena vcelkové inhaladni a intravenézni anestesii
v modifikované litotomické poloze s mirnou flexi v ky&elnich a kolennich kloubech. Po
dezinfekei podbfisku a pochvy byl zaveden permanentni Foley katetr 18 Ch. Opera¢ni piistup
byl od pupku k symfyze. Fascie byla oteviena podélnou incizi ve stfedni ¢afe. Tupé byly
oddéleny pfimé bfidni svaly a proniknuto do prevezikélniho prostoru. Oba okraje fascie byly
odpreparovany od svalovych vlaken v délce 120mm a §ifce 15mm. Takto pfipraveny sling
(fascialni pruh) byl odstfiZen v kranialni a lateralni ¢asti, kaudalné byl ponechdn spojeny se
zbylou fascii. Na tomto mist€ byl plipraveny sling oboustranng provleden mezi vlakny
ptimého bii$niho svalu. Pak byla preparaci uvoln&na uretra pod hrdlem moc¢ového méchyie a
pasky z fascie byly pod ni podvleceny. Fascialni pruhy byly uloZeny pod stfedni ¢ast uretry a
se§iti obou pruhd bylo provedeno v retropubickém prostoru 2 ¢m nad mocovou trubici.
Kontrolni skuping byla provedena standardni operace, tahu-prosta vaginalni paska (TVT).

Spokojenost s operaci byla hodnocena pomoci dotazniku. Pacientky odpovidaly na
dotaz, zda jsou kontinentni a zda se vyskytly n&jaké neZadouci G¢inky.

Ke statistickému hodnoceni zvySeni maximalniho uzaviraciho tlaku pfed a po
dynamickém slingu byl pouZit parovy Studentlv t-test. Vysledky byly hodnoceny na hlading
vyznamnosti 5%. Pokud byla vypogitand p-hodnota niZ3i nez 0,05, tak byl rozdil povaZzovan
za statisticky signifikantni.

4.1.4. Vysledky

Peropertni a ¢asné pooperaéni komplikace jsme nezaznamenali Zadné. Krevni ztraty
nepiesahly 200 ml. Sledovany soubor byl hodnocen po 12 mésicich a po 5 letech pomoci
dotazniku pfi ambulantni kontrole. Pfi hodnoceni po prvnim roce byla 1 pacientka
s hyperkorekei a vysokym postmikénim residuem. Nemocna byla po 6 mésicich reoperovana,
byl povolen fascidlni sling oboustranng. Po této operaci je nemocna kontinentni a spokojena.
Zbylych 9 pacientek je kontinentnich, u jedné nemocné se objevuje urgentni inkontinence
mimého stupné, ktera je ¢asteéng zlepsena farmakologicky.

Tabulka ¢ 3 Vysledky u pacientli operovanych modifikaci — dynamicky pubovaginalni sling

Pacient MUCP [emH20] Stav kontinence
1 30 Kontinentni

2 45 Kontinentni

3 26 Kontinentni

4 28 Kontinentni

5 29 Kontinentni

6 33 Kontinentni + urgence
7 38 Kontinentni

8 37 Kontinentni

9 36 Kontinentni

10 28 Kontinentni

V tabulce neni sloupec s hodnotami VLPP, ktery byl u vech nemocnych vyssi nez 200 cm
H20, respektive u nich nedochazelo k iniku mode ani pfi vyrazném zvy3eni nitrob¥isniho
tlaku.




Graf ¢. 1 Srovnéni zvy$eni MUCP pied a po slingové operaci

Srovnani maximalniho uzaviraciho tlaku pfed a po
slingové operaci
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Nariist hodnot MUCP pied a po operaci byl statisticky hodnocen pomoci parového
Studentova t-testu. Vypocitand hodnota byla niZ§i neZ 0,0001, a proto lze konstatovat, Ze
doslo k statisticky vyznamnému vzestupu MUCP po provedené operaci.

Soubor byl hodnocen po 5 letech od operace snalezy. 9 z 10 pacientek je plng
kontinentnich a spokojenych s prod&lanou operaci. U jedné pacientky, ktera méla ji obtize po
prvnim roce, dochazi ke zhorSeni urgenci a urgentni inkontinenci. Nemocna je pieSetfena
cystoskopicky a urodynamickou studii, kde nebylo nalezeno patologickych vysledkt. Zbylé
pacientky jsou kontinentni a jsou schopné se pln& zapojit do normalniho Zivota a pracovnich
aktivit.

U kontrolniho souboru jsme nezaznamenali Zadnou peroperaéni nebo &asnou
pooperacni komplikaci. Priméma doba operace byla 32 minut (22-64). Po vytaZeni cévky
byly viechny pacientky kontinentni. Po 12 mésicich byly vSechny pacientky kontinentni,
retence moce ani klinicky zavazné postmikéni residuum se nevyskytlo u Zadné pacientky. P¥i
urodynamické kontrole doslo ke zvySeni primérného maximalniho uretralniho uzaviraciho
tlaku na 51,5 cm H20. VLPP nebyl pozitivni ani u jedné nemocné. Pii statistickém hodnoceni
zvySeni MUCP byla vypoditana p-hodnota niZsi nez 0,0001 a Ize konstatovat, Ze TVT vede ke
statisticky vyznamnému vzestupu maximalniho uzaviraciho tlaku. Po 5 letech byly nadale
viechny pacientky kontinentni, u jedné nemocné pfetrvavaly mirné urgentni obtize.

Porovnénim se souborem operovanych vlastni modifikaci pubovaginalniho slingu 1ze
konstatovat, Ze dochazi k obdobnému zlepfeni maximalniho uzaviraciho tlaku a také, Ze je u
v§ech nemocnych negativni VLPP,

Tabulka ¢ 4 Vysledky u pacientl operovanych metodou TVT

Pacient MUCP [emH20] Stav kontinence

1 42 Kontinentni

2 48 Kontinentni + urgence
3 53 Kontinentni

4 58 Kontinentni

5 76 Kontinentni

6 43 Kontinentni

7 54 Kontinentni




8 66 Kontinentni
9 39 Kontinentni
10 36 Kontinentni

Graf €.2 Srovnani zvySeni MUCP pied apo TVT
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Graf ¢. 3 Srovnani zvy$eni MUCP u obou typi operaci
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4.1.5. Diskuze

Pubovaginalni slingova operace se ukazuje jako efektivni metoda v 1¢b& stresové
inkontinence u svalového postiZeni panevniho dna. Jeji nevyhodou je jeji invazivita a riziko
nezadoucich u¢inkh, zejména hyperkorekce a urgence de novo. Nagim cilem bylo vytvofit
operacni postup, ktery by tato rizika co nejvice sniZil.

Nasi modifikaci jsme se snazili pfedev§im predejit riziku nov& vzniklych urgenci. Na3
postup mél dv& hlavni modifikace od nejdast&ji popisovaného postupu pfi klasickém
pubovaginalnim slingu. Prvni modifikaci je uloZeni fascialniho pruhu pod stfedni ¢ast uretry a
ne pod piechod hrdla mocového méchyie a mocové trubice. Druhou modifikaci je umisténi
sutury obou fascidlnich pruhd. Suturu fascidlnich koncd jsme provadéli ne pod uretrou, ale
lateraln€ od mo&ové trubice v retropubickém prostoru. Toto misto je v bezpetné vzdalenosti
od mocové trubice. Myslime si, Ze jednou z moZnych vyvolavajicich pficin urgenci miize byt
pravé sutura fascialnich slingti v tdsné blizkosti dolnich mogovych cest. Sici material nebo
nasledna jizva miize vyvolavat urgence. Dale piedpokladame, Ze je vyhodng&jsi ponechani
spojeni mezi plvodni fascii pfimych bfisnich svalii, neZ provadst suturu fascidlni pasky
s touto fascii, kterd se provadi, pokud se sling zavadi vaginalni cestou. Myslime si, Ze
ptirozené spojeni je vidy vyhodngj$i ne? seSiti. Nejvétdi nevyhodou tohoto opera¢niho
postupu je invazivni operaéni vykon primérné délky 96 minut (70-130). Dalsim rizikem je
nemoznost pfesného uréeni tahu fascidlni klicky. Je nutné se fidit vlastni zkuSenosti a
publikovanymi navody. Ty fikaji, Ze sling nesmi byt pod tahem a je tieba je5t& nap&ti povolit,
protoZe provadime operaci pii svalové relaxaci.

Metoda pubovaginalniho slingu patii k zdkladnim operadnim postuptiim v 16¢bé
inkontinence moce typu ISD, oviem rozvoj miniinvazivnich paskovych metod miZe tuto
metodu v budoucnu nahradit. Je nutné oviem porovnat vysledky randomizovanych studii,
modifikace prokazala, Ze je vhodnou alternativou v operaéni 1é¢b& komplikované
inkontinence typu ISD i pfi reoperacich.

Jsme si védomi vSech omezeni pii porovnavani obou soubori (maly podet, rozdilna
zéavaZnost, a podobng). I pfes tato omezeni je mozZné si dovolit n&kolik zavéri. Obg metody
jsou schopné G¢inn& 16¢it modovou inkontinenci. Prvni metodu jsme vypracovali v obdobi,
kdy metoda TVT byla pouze v poéatcich a byla pro b&Zné pouZiti nedostupna. Navic chybgly
i dlouhodobé vysledky. V té dob& jsme sledovali skupiny pacientek s inkontinenci typu ISD a
chtéli jsme jim nabidnout co nejefektivngj$i operatni metodu. Metoda dynamicky
pubovagindlni sling se nam jevila jako nejlep$i moZné feSeni. Nagim cilem bylo vytvotit
metodu ¢innou s maximalnim sniZenim rizika nejCast&ji popisovanych nezadoucich efektii
(retence, urgence). Metoda dynamického slingu ziistane v na§em portfoliu operatnich metod

Vysledky nadeho souboru operovanych metodou TVT a zejména vysledky vétsich
soubori véetné pacientdt s ISD naznaluji, 2e metoda TVT nebo podobné miniinvazivni
metody budou pravdé€podobné v budoucnu indikované i u inkontinence typu ISD.
Pubovaginalni sling, v&etné nasi modifikace, bude u vybrané skupiny pacientl (naptiklad
alergie na polypropylen) nebo u pacientek s kratkou a fixovanou mocovou trubici vhodnou
alternativou.
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4.2 Lécba inkontinence moce pii neurogennim postifeni pinevniho dna augmentact
mocového méchy¥e — klinickd studie

4.2.1. Cile

Hlavnim cilem studie bylo ovéfeni efektivity a bezpetnosti operatni 1é&by
inkontinence mofe u pacientd s neurogennim postiZenim panevniho dna. Jde o zcela
vyjime¢nou préaci, protoZe se jednd o pacienty sledvinnym selhénim, kde je primarnd
hodnocena Usp&Snost 16¢by inkontinence. Podobny soubor pacientl nebyl dosud v literatuie
hodnocen. Prvnim cilem bylo vytvofeni ptehledného algoritmu vySetfovani u tdchto pacientt
a stanoveni jasnych kritérii, pro indikaci k operadni 1é¢b&. Dalsim cilem bylo hodnoceni
efektivity [é¢by inkontinence. Tfetim cilem byl zhodnoceni efektu augmentace modového
méchyte na funkci ledvinného parenchymu a rizik zapojeni stfevni stény do mo&ové soustavy.
Toto zapojeni s sebou pfinasi metabolické nasledky. Ty jsou o to vyznamné&jsi, Ze se jedna o
pacienty s nedostatednou funkei ledvin, tedy jiz primarné se sklonem k metabolické acidoze.

4.2.2. Soubor

Sledovany soubor byl tvofen 20 pacienty, jejichz prim&my v&k byl 32 let (19-62).
VSichni pacienti sledovaného souboru trpéli inkontinenci moce. Hlavni ptidinou neudrZeni
moce byla hyperaktivita detrusoru s netlumenymi kontrakcemi, které byly diagnostikovany
urodynamickou studii. Na neudrzeni mofe se dale podilela dysfunkce svéradového
mechanizmu pfi nervovém postizeni panevniho dna. Dysfunkce dolnich mo&ovych cest
neptiznivé ovlivnila funkci ledvin. Dochézelo k subrenalni blokadé modovodu nebo
k vezikorenalnimu refluxu a to vedlo k poskozeni ledvinnych funkci. 14 pacientt z 20 mélo
kone¢né stadium ledvinného selhéni a pravidelnd dochazelo na dialyzu. 10 pacienti
v dialyza¢nim reZimu bylo anurickych. Anuriéti pacienti nemé&li Zadné symptomy dysfunkce
dolnich mocovych cest, tedy ani inkontinenci. U anurickych pacientd by planovana
transplantace ledviny byla spojend s névratem diurézy, a tak by se u nich objevila znova
inkontinence moce a také ohroZeni transplantované ledviny. Zbylych 6 pacienti mélo
snizenou funkci ledvin s elevaci kreatininu, primémé 256 mmol/l (160-330). Vychozi
parametry sledovaného souboru ukazuje tabulka &. 5.

Tabulka ¢. 5 Soubor pacientil s nervovou dysfunkei panevniho dna

Pacient | V& Etiologie Ledvinné funkce Prumema[(risﬁn i diuréza
1 28 Meningomyelokéla Dialyza 0
2 29 | Meningomyelokéla Dialyza 0
3 20 | Meningomyelokéla Dialyza 0
4 39 Meningomyelokéla Dialyza 0
5 23 Meningomyelokéla Dialyza 0
6 22 Meningomyelokéla Dialyza 0
7 22 Meningomyelokéla Dialyza 0
8 26 Chlopeii uretry Dialyza 0
9 30 | Meningomyelokéla Dialyza 0
10 32 Chlopeii uretry Dialyza 0
11 29 | Meningomyelokéla Dialyza 600
12 19 Chlopeni uretry Dialyza 1200
13 51 Operace pétefe Dialyza 1000
14 39 | Meningomyelokéla Dialyza 1000
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15 22 Operace patete Elevace kreatininu 1500

16 62 | Meningomyelokéla | Elevace kreatininu 1500

17 28 Meningomyelokéla |  Elevace kreatininu 1500

18 38 Meningomyelokéla | Elevace kreatininu 1500

19 49 | Meningomyelokéla |  Elevace kreatininu 1500

20 36 | Meningomyelokéla |  Elevace kreatininu 1500
4.2.3. Metoda

Sledovanym cilem u tohoto souboru byla usp&nost 1é¢by modové inkontinence
zplisobené hyperaktivitou detrusoru spolu s neurogennim postizenim panevniho dna. Viem
pacientim byl vytvofen specidlni vySetfovaci algoritmus, ktery se skladal z mikéni
cystografie, cystoskopie a urodynamického vy3etfeni. Mikeni cystografie méla vylougit nebo
potvrdit vezikorenalni reflux. Cystoskopie byla nutna k posouzeni dolnich mo&ovych cest a
vylou€eni jiné pfi¢iny hyperkativity detrusoru, jako naptiklad piitomnost mo&ového
konkrementu, nadoru motového méchyfe nebo chronického zanétu. Urodynamické vysetfeni
zahrnovalo uroflowmetrii, profilometrii, cystometrii, mikéni cystometrii a zméfeni
postmikéniho residua.

Stanovili jsme kritéria, ktera byla uréujici pro indikaci k operaéni 16¢b& — augmentaéni
cystosplastice (augmentaci): Kapacita mo¢ového méchyte < 200 ml, intravezikalni tlak > 40
cm H20, kompliance <10 emH20/ml, p¥itomnost netlumenych kontrakci (viz tabulka &. 6)

Tabulka ¢.6 Navrzena indikacni kriteria k augmentaci mo¢ového méchyte

Urodynamicky parametr Hrani¢ni hodnoty

Maximalni kapacita [ml] <200

Intravezikalni tlak  [cmH20] > 40

Kompliance [ecmH20/ml] | <10

Netlumené kontrakce Piitomnost

Legenda: Maximdin{ kapacita Urodynamickad hodnota, kterd urcuje maximaini kapacitu, na
niz Ize naplnit mocovy méchyF pri urodynamickém vysetieni

Intravezikdlni tlak  Hodnoty intravezikdlniho tlaku pFed dosazenim maximdlni
kapacity
Kompliance Vypocitand hodnota zmény intravezikéiniho tlaku p#i zméné

objemu méchyre urcujici prizpiisobivost stény méchyre. Normdini hodnota je 20 cmH20/mi
Netlumené kontrakce Urodynamicky zachycené stahy svaloviny mocového méchyre
presahujici 20 cm H20 neovlivnitelné viili pacienta. PFiznak neurogenni dysfunice.

VSem nemocnym splilujicim stanovena kriteria byla provedena augmentaéni
cystoplastika. 14 pacienttim byla do pil roku po augmentaci méchyte provedena transplantace
ledviny.

Pro statistické hodnoceni vysledk zvy3eni kapacity mocového méchyte byl pouzit
parovy Studentiv t-test. Vysledky byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%.

Dale byl hodnocen vliv augmentace modového méchyte na ochranou ledvinnych
funkei u transplantovanych nemocnych a u nemocnych s poskozenymi ledvinnymi funkcemi,
ktefi jesté k dialyze nedospéli. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit parovy Studentiiv t-test
na hlading vyznamnosti 5%.
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4.2.4. Vysledky
Podle pfipraveného algoritmu byli vy3etfeni vSichni pacienti sledovaného souboru.
Podle mikéni cystografie bylo diagnostikovano 11 pacientil s vezikorenalnim refluxem. Viem

mto pacientim byla provedena nefrektomie jiz afunké&nich vlastnich ledvin jako samostatna

operace. Cystoskopie u vSech pacientt vylougila nador mo&ového méchyte, konkrement nebo

jinou patologii sliznice motového méchyfe. Celému souboru pacienti byla provedena

urodynamicka studie, kde byla prokézana t&zk4 dysfunkce. Konkrétni vysledky ukazuje

tabulka &. 7.

Tabulka ¢.7 Urodynamické nélezy u pacientii pied augmentaci

Pacient | Kapacita Intravezikélni tlak | Kompliance Netlumené
[mi] [emH20)] [cmH20/ml] kontrakce
1 90 72 5 Ano
2 65 80 5 Ano
3 90 82 6 Ano
4 110 86 8 Ano
5 82 88 3 Ano
6 40 150 3 Ano
7 48 110 3 Ano
8 78 90 4 Ano
9 160 80 8 Ano
10 50 90 4 Ano
11 60 60 6 Ano
12 80 60 7 Ano
13 120 75 6 Ano
14 140 130 8 Ano
15 130 135 6 Ano
16 80 140 8 Ano
17 60 60 5 Ano
18 40 140 5 Ano
19 100 110 7 Ano
20 120 180 8 Ano
Vsichni nemocni podstoupili operatni vykon - augmentaéni cystoplastiku

preterminalnim iledlnfm segmentem. Peroperatni komplikace nebyly zaznamenany.
Po augmentaci mo€ového méchyfe byla pomoci uroflowmetrie a sonografie méfena kapacita
augmentovaného méchyte. Nebyla provadéna urodynamika pro riziko poskozeni operovaného
mdchyfe a pfenosu infekce u transplantovanych pacientd. Tabulka &. 8 pfinadi vysledky
kapacity mé&chyfe pied a po operaci.

Tabulka ¢. 8 Hodnoceni zmény kapacity

Pacient Kapacita pfed agmentaci [ml] | Kapacita po augmentaci [mi]
1 90 220
2 65 180
3 90 165
4 110 238
5 82 240
6 40 260
7 48 226

fed a po augmentaci mocového méchyre

14



8 78 190
9 160 340
10 50 280
11 60 270
12 80 176
13 120 290
14 180 270
15 160 350
16 80 340
17 60 430
18 40 260
19 100 420
20 120 340

Pii statistickém hodnoceni zv8tieni kapacity moSového méchyte augmentaci byla
vypoditana p-hodnota nizsi nez 0,0001 a lze konstatovat, e augmentace u nadeho souboru
vedla k statisticky vyznamnému zvySeni kapacity mogového méchyte.

U jednoho pacienta po transplantaci ledviny doglo k selhani funkce ledvinného 3t¥pu
pro hemolyticko uremicky syndrom a po jeho akutnim odstrangni je anuricky a nebyl
hodnocen. Jeden pacient zemiel po 19 mésicich od transplantace ledviny na krvaceni do
mozku. Do nahlé cévni mozkové piihody byl kontinentni. Také nebyl hodnocen. Ze zbylych
18 pacientit je 16 kontinentnich a 1 pacient trpi urgencemi a ob&asnou inkontinenci mo&e. Dle
pacienta je stav kontinence hodnocen jako zlep3eny. Pro vysoké postmikéni residuum pouziva
6 pacientd ¢istou intermitentni katetrizaci. Z t&chto 6 pacientd jsou 4 pacienti po transplantaci
a 2 pacienti s elevaci kreatininu bez nutnosti dialyzy.

Tabulka €. 9 Hodnoceni kontinence po augmentaci motového méchyie

Stav kontinence Pocet pacientt
Kontinentni 16

Zlepgen 1
Inkontinence nezlepiena 1

Nehodnocen 2

Tabulka &. 10 Hodnoceni spontanni mikce po augmentaci mogového méchyie

Stav mikce Pocet pacienti
Spontanni mikce 14

Sponténni mikce + autokatetrizace 4
Autokatetrizace 2

U pacientd byly dile sledovany ledvinné funkce pomoci monitorovani hladiny
kreatininu. Sledovanou skupinu je mozné rozdélit na dvé podskupiny. Prvni tvofi 14 pacientii
s konenym stadiem ledvinného onemocndni. Po transplantaci ledviny dodlo k tprave
kreatininu u 13 pacientti. U jednoho pacienta doslo po mésici od transplantace ke ztrats
transplantované ledviny pro akutni hemolyticko-uremicky syndrom. Transplantovanou
ledvinu bylo nezbytné akutn& odstranit a pacient je anuricky. U jednoho nemocného dochazi
po 18 mésicich od transplantace k postupné elevaci kreatininu a je vsoudasné dobé
dialyzovan 2x tydné. Transplantovana ledvina jesté udrfuje diurézu 1000 ml mode za den. I
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tento nemocny je kontinentnf. Lze shrnout, Ze funkce transplantované ledviny je u 11 pacienti
ze 14 velmi dobra. Tabulka ¢. 11 ptinasf vysledky hladiny kreatininu u podskupiny pacienti
po transplantaci.

Hladina kreatininu po transplantaci ledviny u pacientii s augmentovanym méchyfem

Tabulka ¢ 11 Hodnoty kreatininu u pacientli po augmentaci a transplantaci ledviny

Pacient Hodnota kreatininu [mmol/1]
1 160

2 164

3 72

4 173*

5 650**
6 170

7 128

8 118

9 195

10 130

11 90

12 110

13 650%**
14 100

Vysvétlivky * Posledni naméfend hodnota kreatininu pFed imrtim pacienta na krvdceni do
CNS

**Pacient je po strdté transplantované ledviny a hodnota kreatininu je pred zahdjenim
hemodialyzy

***Pacient je pravidelné dialyzovdn pro selhdni ocistovacich funkci transplantované ledviny,
nemocny md pouze achovalou diurézu.

Druhou podskupinu tvofilo 6 pacientdi s ledvinnou nedostatecnosti, ale bez nutnosti
hemodialyzy. Augmentace méla tmto nemocnym pfinést nejen vyfeSeni inkontinence, ale
také ochranit horni mocové cesty a zastavit progresi ledvinného selhani. U 4 pacientti doslo
k zastaveni progrese ledvinného selhani, které se projevilo zlepSenim hodnot kreatininu.

U jednoho pacienta do3lo k zpomaleni progrese ledvinné nedostatetnosti a u jednoho
nemocného i nadale dochazelo kprogresi ledvinné insuficience a nemocny skonéil
v pravidelném dialyza¢nim reZimu.

Tabulka ¢. 12 Hodnoty kreatininu pfed a po augmentaci mo¢ového méchyte u pacientit
s ledvinnou nedostate¢nosti bez nutnosti dialyzy

Pacient Kreatinin pfed operaci [mmol/l] | Kreatinin po operaci [mmol/l]
15 320 200
16 260 180
17 330 650
18 290 320
19 180 130
20 160 120
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Pii statistickém hodnoceni vlivu augmentace na ochranu ledvinnych fimkci u podskupiny
pacient( s ledvinnou nedostatednosti bez nutnosti dialyzy byla vypocitana p-hodnota 0,84.
Vysledek neni statisticky signifikantni. Je nutné dodat, Ze se jedna o malou skupinu pacienti.

4.2.5. Diskuze

Augmentace mocového méchyfe u pacientll surgenini inkontinenci u nervové
dysfunkce panevniho dna, je vhodna 1écba tam, kde je konzervativni 1é¢ba netiéinna. Dosud
nejednoznaéné nédzory panovaly u pacientli s neurogenn& podmin&nou inkontinenci a
ledvinnou nedostatenosti. Nepopsanym tématem je léSba inkontinence u pacientd
v dialyzaénim reZimu, zejména u anurickych pacientd, ktefi by mohli byt zafazeni na &ekaci
listinu k transplantaci ledviny. Pacienti s anurii jsou asymptomati¢ti a pfipadna transplantace
do dysfunkénich dolnich modovych cest miZe vést krecidivé inkontinence a selhani
transplantované ledviny, podobn& jako selhaly i ledviny vlastni. Na zdklad® vlastnich
zkuSenosti a studia experimentélnich praci jsme vytvotili indika¢ni kritéria, dle kterych by
méla byt provedena augmentace mo&ového m&chyte. U t&chto pacientll nelze oSekavat, Ze
konzervativni 1é¢ba povede ke zlepSeni inkontinence. Augmentace mocového méchyfe
vytvorfi dostate¢né kapacitni nizkotlaky rezervodr, ktery pacienta zbavi netlumenych kontrakei
a tim i inkontinence. Navic je nejlep§i ochranou pro hormi mocové cesty a ledvinny
parenchym. U pacientd selevaci kreatininu by meéla vést k ochrané vlastnich ledvin,
U pacientii v dialyzaénim rezimu, pokud doflo k selhani ledvin pro dysfunkci dolnich
mocovych cest, by méla byt augmentace provedena pied zafazenim na Cekaci listinu
k transplantaci.

Vytvofeni augmentovaného méchyfe ov§em pfinai své rizika, kterym je nutno aktivnd
piedchazet. Velkym rizikem je recidiva svradt®ni zvét$eného méchyfe z inaktivity, ktera je
spojend s recidivou obtizi. U pacientll s anurii je nezbytné pravidelné udrzovani kapacity
méchyfe pomoci kazdodenniho pin&ni moZového méchyfe (bladder cycling).

Daldim rizikem je metabolicka a mineralova dysbalance, ktera se miiZze objevit pii
zapojeni stievni stény do mocového systému. Sténa modového méchyie je nepropustna pro
slouceniny obsaZené v mo¢i. Stfevni sténa naopak vstiebava Ziviny z potravy. Nejzavazng&j$im
nasledkem miZe byt metabolickd hyperchloremicka acidoza. Ta vznikéa ztratami bikarbonatu
stfevni sténou a naopak zvySenym vstfebdvanim chloridovych iontd. Jednoduchou, ale
ucinnou prevenci je podavani jedlé sody. Pti nesnéselivosti jedlé sody, ktera miize zpisobovat
nadmérnou stfevni plynatost, 1ze doporuéit citraty nebo Scholliv roztok.

Kontinence mo¢e bylo dosaZeno u 16 pacientd z 20, u jednoho doslo ke zlepSeni
inkontinence, u jednoho zdstala inkontinence nezmén&na. Zbyli dva pacienti nebyli
hodnoceni, protoZe jeden nemocny zemfel na mozkové krvéceni a jeden pacient je anuricky
pro selhéni transplantované ledviny. Tento pacient si provadi pravidelné instilace a je u ného
v budoucnu uvazovéano o druhé transplantaci. Po naplnéni mo&ového méchyte je kontinentni.
Operace i asny pooperacni prib&h byly bez vétsich komplikaci a tak Ize fici, Ze augmentace
mocového méchyfe pretermindlni kliCkou ilea je efektivni a bezpedna metoda v 16¢be
inkontinence moce.

V disertatni praci navrhujeme vytvofeni indikadnich parametri k augmentacni
cystoplastice. Urodynamicka kritéria: kapacita modového méchyie < 200 ml, intravezikalni
tlak > 40 cm H20, kompliance < 10 mIH20/ml, pfitomnost netlumenych kontrakci (viz
tabulka €. 6) se potvrdila jako spravnd. Jedna se o naroény operacni vykon u pacientti asto
polymorbidnich, kde je nutné piesné stanovit, kdy a za jakych kritérii je indikovan. Tato
indika¢ni kritéria budou slouzit pro vySetfovani pacientd s rendlnim selhanim na podkladé
dysfunkce dolnich mo&ovych cest pred zatazenim na &ekaci listinu k transplantaci ledviny.

Vedlej§im vystupem pfi hodnoceni souboru bylo hodnoceni ochrany ledvinného
parenchymu po vyfeSeni hyperkativity detrusoru. U podskupiny pacientt s koneénym stadiem
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ledvinné nedostateCnosti znamenala augmentace modového méchyfe sniZeni rizika selhani
transplantované ledviny stejné jako vlastnich ledvin. Ze 14 pacienti se 2 pacienti vratili do
pravidelného dialyza¢niho rezimu. U jednoho byla pfitina v hemolyticko - uremickém
syndromu, ktery nesouvisel s dolnimi mo¢ovymi cestami. U druhého pacienta byla pticinou
postupného selhani chronicka rejekce. Tento pacient m&l i opakované infekce moovych cest.
Pro vysoké postmikéni residuum tento pacient provadél i &istou intermitentni autokatetrizaci.
Dysfunkéni mo&ové cesty mohly piisp&t i k postupné ztraté funkce transplantované ledviny.
Nemocny ma zachovalou diurézu, jeZ mu pfispiva k mirnému zlepSeni kvality Zivota, ktera je
pravidelnou dialyzou vyrazné snizend. NavrZena kritéria pro augmenta¢ni cystoplastiku u
anurickych pacientl se ukézala jako opravnéna, a to jedté pted zafazenim na &ekaci listinu
k transplantaci ledviny. U pacientt s elevaci kreatininu vedla augmentace mocového méchyie
ke zlepSeni ledvinnych funkei u 4 z 6 pacienti. Toto zlepSeni ovem nebylo statisticky
signifikantni. Ctyfi pacienti z této podskupiny profitovali zlep$enim kvality Zivota vyfeSenim
inkontinence a také lepsi ochranou hornich mogovych cest. 2 pacienti m&li usp&ng vyléenou
inkontinenci moce, ale bude nezbytna dalsi péce o horni motové cesty. Ve shodé s témito
udaji je nutné zddraznit, Ze samotna augmentace je3t& nevede k zachrané zbylého ledvinného
parenchymu. Pokud pacienti dospgji ke koneénému stadiu ledvinné nedostate¢nosti a dialyze
a pokud bude provedena transplantace ledviny, dysfunkce dolnich mogovych cest by neméla
ohrozit Zivotnost §t&pu.

Hodnocenim naSeho souboru jsme prokazali, Ze vyuziti stfevniho segmentu pro vytvoreni
kapacitniho nizkotlakého rezervoaru je bezpetné. Je ovSem nutné preventivni uzivani
alkalizujici jedlé sody. VSichni pacienti naleho souboru ji podle doporugeni uZivaji. To je
divod, pro¢ jsme nezaznamenali ani jeden piipad hyperchloremické acidézy. Dostatedny
prijem tekutin a pravidelné instilace méchyte zajistuji dostatetnou evakuaci hlent, ktery by
se jinak mohl hromadit v moCovém méchyti. PouZiti stfevniho segmentu pfinasi jista rizika a
omezeni, kterd musi pacient znat jiz pfed operaci. Nezbytnost prevence hyperchloremické
acidézy a nasledné osteomalacie musi pacient pfijmout za své.

5. Splnéni cilii disertaéni price a vyznam pro klinickou praxi
PiedloZend dizertadni prace dokumentuje:

1. Ovéfeni ulinnosti a bezpednosti 1é¢by inkontinence moce u svalové dysfunkce
panevniho dna novou operaéni metodou — dynamicky pubovaginalni sling.

Dynamicky sling je efektivni metoda v 16¢b& ISD (9 z 10 pacientek je kontinentnich)
Jednd se o bezpe¢nou operatni metodu (nebyla Zadnd peroperadni nebo &asna
pooperaéni komplikace)

o Vlastni modifikace vedla k sniZeni rizika nové vzniklych urgenci (1 z 10 pacientek trpi
nov¢ vzniklymi urgencemi)

e Nevyhodou je invazivni a naro¢ngjsi operadni postup

2. Zhodnoceni dlouhodobych vysledki po dynamickém pubovaginalnim slingu v 16¢bé
inkontinence mode.

e Dynamicky pubovaginalni sling vede k dlouhodob& dobrym vysledkim (9 z 10
pacientek je kontinentnich i po 5 letech po operaci)
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e Urgence do novo vzniklé jsou obtiZné 1éCitelné (De novo vzniklé urgence u 1
pacientky se nedafi vylééit ani po 5 letech od operace)

3. Dynamicky pubovaginalni sling a tension-free vaginal tape (TVT) u zdvaZné stresové
inkontinence - porovnani vysledki operaci

e Ob& metody vedou k dobrym vysledkim (u obou soubord je 9 z 10 pacientek
kontinentnich)

e U obou souboril je malé riziko nové vzniklych urgenci (1 z 10 pacientek)

Vyhodou dynamického pubovaginalniho slingu je jeho efektivita a vyuZiti autologniho

materialu

Nevyhodou je vysoka invazivita

Vyhodou TVT je jeji miniinvazivita

Nevyhodou je jeji vysoka cena

Nutné vzit vivahu, Ze soubor pacientek létenych metodou TVT mél mimg lepsi

hodnoty MUCP a VLPP pied operaci.

4. Stanoveni a ovéfeni indika¢nich kritérif pro augmentaci mo&ového méchyte u nervové
dysfunkce panevniho dna

Navrzena indikacni kritéria pro augmenta¢ni cystoplastiku jsou déle pouZivana u pacientti
s neurogenni dysfunkci panevniho dna a ledvinnou nedostate¢nosti.

6.  Ovéfeni u€innosti a bezpednosti operace augmentace mo&ového méchyte u
nervové dysfunkce svald panevniho dna.

o Augmentace mocového méchyfe je (i¢inna metoda v 1é¢b& inkontinence u nervové
dysfunkce panevniho dna (16 z 20 je kontinentnich, 1 je vyrazné zlepsen)

e Jednd se o bezpeCnou operani metodu (nebyla Zadna peroperatni nebo &asna
poopera¢ni komplikace)

e Operace vede ke statisticky vyznamnému zvyseni kapacity mo¢ového méchyte

e Pokud je nemocny anuricky, musi si provadst pravidelné plnéni moového méchyte
s cilem udrzeni kapacity

e Je nuiné pocitat s rizikem nedokonalého vyprazdiiovani augmentovaného méchyie a
nutnosti intermitentni autokatetrizace (6 z 20 pacient()

7. UrCeni bezpednosti augmentace mo&ového méchyte sttevnim segmentem u pacient
v chronické ledvinné insuficienci a po transplantaci ledviny

o Pravidelné uzivani bikarbonatu u¢inng eliminuje metabolickou hyperchloremickou
acidozu

e Augmentovany mo¢ovy méchyf stievni sténou nezpisobuje komplikace u pacientii po
transplantaci ledviny a s ni spojené nutnosti uZivani imunosuprese
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o U pacientt s ledvinou nedostategnosti miZze vést ke sniZeni rizika dalsiho zhorSovani
ledvinnych funkei

Vysledky sledovanych soubort lze v béZné praxi vyuzit. Opera¢ni metoda dynamického
pubovagindlniho slingu je u€innou létbou inkontinence typu ISD. Je mozZné, Ze bude
v budoucnu prokizana stejna efektivita i miniinvazivnich metod (napiiklad TVT) a tyto
budou pouzivany dastéji. Dynamicky pubovaginalni sling zistane v portfoliu operaci
operacich inkontinence spojenych s kratkou a fixovanou uretrou nebo u nesnasenlivosti
cizorodého material (polypropylénu). Augmentace moového méchyie se stava zakladni
metodou v 16¢b& inkontinence u neurogenni dysfunkce. Vytvofili jsme jasna kriteria, kterd
jsou 1 nadale pouZivéna u dialyzovanych pacientli pfed zafazenim na &ekaci listinu pred
transplantaci ledviny. Prokézala se nejen efektivita, ale i bezpeénost této metody u pacientit
s inkontinenci spojenou s ledvinou insuficienci.

6. Zavér

Inkontinence mo&e u svalového a nervového postizeni panevniho dna je zavazné
onemocnéni s problematickou lé¢bou. Hledani optimalni 1é¢by piedstavuje stalou vyzvu
v urologii. Na zaklad€ vysledkt této disertadni prace lze konstatovat, Ze vlastni modifikace —
dynamicky pubovaginalni sling je u¢inna v 1é€b& stresové inkontinence mode, ktera spliiuje
kritéria ISD. Tato opera¢ni metoda je u zkueného operatéra bezpeéna a piinasi i dlouhodoby
efekt. Nejvétsi nevyhodou je jeji invazivita a dlouhodoba rekonvalescence. Pozitivné
hodnotime, Ze nafe modifikace sniZuje riziko urgenci de novo vzniklych ve srovnani
s literarnimi udaji. Ukazuje se, Ze nafe srovnani s metodou TVT je ve shod€ s publikovanymi
pracemi, Ze miniinvazivni paskové metody by mohly u vétiny pacientl s zavaZznou
inkontinenci nahradit pubovaginalni slingové operace. Podobné slozita 1écba je i u
inkontinence mod&e u nervového postiZzeni panevniho dna. Vysledky naseho souboru ukazuji,
Ze augmentace mocového méchyfe je efektivni a bezpe&na. Vytvofeni nizkotlakého
rezervoaru s dostateénou kapacitou vede u 85% pacientd k vyfeSeni inkontinence. Vét§ina
téchto pacientti je schopna spontdnni mikce (70%), men§i &ast pacientli musi vyuZivat
k dokonalé evakuaci mode autokatetrizaci (30%). Augmentace modového mé&chyfe stfevni
zéplatou je i bezpetnd pifi ochrané hormnich mo&ovych cest a ledvinného parenchymu. U
pacientt s ledvinnou nedostate¢nosti v dialyzaénim rezimu umoZiiuje bezpecnou transplantaci
ledviny. U pacientt s ledvinnou insuficienci nevyZadujici dialyzu vedla u 4 pacienti z 6 ke
zlepSeni ledvinnych funkci. Riziko metabolickych komplikaci vznikajici zapojenim stfevni
stény do modového méchyfe lze velmi uéinné fedit alkalizaci mode pomoci bikarbonatu.
Inkontinenci moce u nervového postiZzeni panevniho dna, ktera je pacienty velmi negativng
vnimana, je mozné augmentaci mo¢ového méchyfe uéinng, ale i bezpe&nd 1&it.

7. Summary

Introduction

The aim of my study is determination of efficacy new treatment mode in management
of urinary incontinence in patients with muscle and neurogenic dysfunction of pelvic floor.
Patients of my study groups suffer from most serious type of incontinence. The management
of these patients creates challenges for urologist.
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The aims of the study

1.

The verification of efficacy and safety of the treatment incontinence in muscle
dysfunction of the pelvic floor new surgery technique — the dynamic pubovaginal
sling.

To prove superior long-term results following dynamic pubovaginal sling in the
treatment of urine incontinence.

. The comparison of results following the two surgery modes: dynamic pubovaginal

sling and tension-free vaginal tape (TVT).

The determination and the verification of criteria for the augmentation of the urinary
bladder.

The verification of efficacy and safety of surgery — the augmentation of the urinary
bladder in patients with neurogenic dysfunction of pelvic floor.

The determination of safety enterocystoplasty of urinary bladder in patients in renal
insufficiency and following kidney transplantation.

The conclusions and the utilizations for clinical practice

L

The dynamic pubovaginal sling is effective mode of the management in patients with
ISD (9 out of 10 patients is continent).

This surgery of safety mode of treatment (we have no serious complications during
surgery or early following surgery).

Our modifications decrease the risk of new urgency (only 1 out of 10 patients has
urgency de novo).

Disadvantage is invasive difficult procedure.

The dynamic pubovaginal sling leads to long-term superior results (9 out of 10
patients are continent 5 years following surgery).

Urgency de novo is difficult to treat (The urgency de novo in 1 patient remains after 5
years from surgery despite medication).

Both mode of treatment leads to superior results (both study group have 9 out of 10
patients continent).

The both of mode treatment have low risk of urgency de novo (both 1 out of 10
patients).

The advantage of pubovaginal sling is its efficacy and no synthetic material.

The disadvantage is invasivity of the procedure.

The advantage of TVT is miniinvasiness.

The disadvantage is high price.

There are necessary to remind that group of patients with TVT has not so serious
values of MCUP and VLLP before surgery.

Our newly created criteria for the augmentation enterocystoplasty are useful and are
utilized for patient in neurogenic incontinence in patients with renal insufficiency.

The augmentation enterocystoplasty is efficient mode of treatment in incontinence in
patients with neurogenic dysfunction of the pelvic floor (16 patients are continent, 1 is
improved out of 20).

The augmentation is safety mode of treatment (we have no complication during the
surgery and early following).
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The surgery leads to statistically significant increasing of bladder capacity
The anuric patients have to carry out the bladder cycling aimed at the maintenance of
bladder capacity.

e It is necessary to know about risk of inadequate emptying of bladder and possibility of
intermittent catheterization (6 out of 20 patients).

6. The regularly using bicarbonates is high effective in prevention of metabolic
hyperchloremic acidosis.

e The augmented bladder is not complication for patient after kidney transplantation
using immunosuppressive medication.

e The augmentation enterocystoplasty can prevent of deterioration of renal
insufficiency.

According to our results we can claim, that our modification — the dynamic pubovaginal
sling will be effective and safe mode of surgery for the most complicated group of incontinent
patients with muscle dysfunction of pelvic floor. The main disadvantage is invasivity of
procedure. We proved usefulness criteria for augmentation enterocystoplasty for patients with
neurogenic incontinence. Using augmentation is safety and efficient procedure for patients
with neurogenic incontinence combined with renal insufficiency, as it is obvious from our
results.
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