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PREDILECTION PLACE OF INJURIES DURING TAPE PROCEDURES DUE TO FEMALE UNRINARY STRESS
INCOTINENCE

Review article

Abstract

This review focuses on possible complications during tape procedures carried out due to stress urinary incontinence.
The first method was retropubic tension-free vaginal tape TVT that held mainly risk of bladder perforation. Further
complications previously described in literature were severe bleeding and injuries of organs in lesser pelvis like bowel
or great vessels.

The next generation eliminated retropubic space by insertion through the obturator foramen. However another com-
plication had been witnessed in presence of groin pain. Fortunately, this is usually transient and quickly passing either
spontaneously or after use of non-steroid anti-inflammatory drugs.

The last generation of tension-free vaginal tapes are “minislings” that are inserted from a single incision and are shor-
ter in comparison with the previous generations. The risk of use of this “minislings” is in insufficient fixation and the-
refore failure of the procedure.

Despite using tape procedures worldwide for more than fifteen years on regular basis, there is no method, that would
be completely safe, effective and easy to handle for the surgeon.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Prehledovy ¢lanek pojednavajici na téma moZnych komplikaci paskovych operaci béZzné uzivanych v lé¢bé stresové in-
kontinence mogi.

Prvni metodou byla retropubicka tahuprosta paska TVT, kterd s sebou nese zejména riziko poranéni mocového méchyre.
V literatufe byly dale popsany komplikace typu zavazného krvaceni, poranéni organd v malé panvi, jako je stfevo, nebo
velkych cév.

Dal$i generace tahuprostych pasek se vyhyba retropubickému prostoru vedenim pasky skrz foramen obturatum. Tato
generace mé popsané riziko vzniku bolesti v tfisle/tfislech. Av8ak tato bolest v&tSinou spontanné ustupuje, pfipadné
rychle odezniva po podani nesteroidnich antiflogistik.

Posledni generace tahuprostych pasek jsou ,minipasky”. Zavadi se z jednoho drobného fezu a jejich délka je mensi nez
u predeslych generaci. Rizikovost ,minipdsek” spociva v nedostatecné fixaci a tedy riziku selhani.

Prestoze se paskové metody pouZzivaji celosvétové v klinické praxi jiZz pres patnéct let, doposud nebyla vyvinuta metoda,
ktera by byla jak naprosto bezpeénd, tak Uspésnéa a jednoduché k zvladnuti operatérem.

Klicova slova: komplikace, operace, stresova inkontinence mogi, paskové operace
17



Actual Gyn 2015, 7, 17-20

www.actualgyn.com

Uvod

Paskové operace se staly béhem nékolika maélo let od je-
jich zavedeni do klinické praxe zlatym standardem v tera-
pii stresové inkontinence modi. Stresovéa inkontinence
modi je takovy Unik modi, k némuz dochazi pfi zvySeni ni-
trobrisniho tlaku — typicky pfi kasli, smichu &i popobéh-
nuti. Jednim z ddvodd tohoto typu Uniku modi je
hypermobilita uretry, kdy moc¢ova trubice nema dostatec-
nou oporu, a tak pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku klesa mo-
¢ova trubice kaudalng.

Paskové operace prosly za 19 let uZiti v klinické praxi vy-
znamnym vyvojem. Prvni paskovou operaci uvedenou do
klinické praxe byla v roce 1996 TVT — tahuprosté vaginalni
paska zavedena retropubicky. Tento zpUsob zavedeni byl
nasledné modifikovan ve smyslu zavedeni skrze foramen
obturatum. Zpoc¢éatku byly transobturatorové pasky zava-
dény skrze tfislo do pochvy (tedy outside-in), nasledné
byl vyvinut systém zavedeni z pochvy skrz foramen ob-
turatum ven do oblasti tfisel (inside-out). Posledni vy-
znamnéj$i etapu ve vyvoji paskovych operaci pak
predstavuje generace minipasek ¢i single-incision pasek
(kdy je paska zavedena z jednoho vpichu). Tato éra je spo-
jena se zkracovanim jednotlivych pasek, kdy se vyrobci
snazi snizit mnoZstvi implantovaného cizorodého mate-
ridlu a redukovat mnozstvi vpichd.

| pfes nezanedbatelné rozdily mezi jednotlivymi meto-
dami se da zjednoduené fici, Ze v8echny paskové ope-
race funguji na obdobném principu. Podstata spociva
v tom, Ze se mocova trubice opre o pasku, kterad plsobi
jako jeji opora (podpora), ¢asteéné se uretra oplosti a zesili
uzavérovou funkci modové trubice - ¢imz dojde k obno-
veni kontinence modi.

Nasledujici prehled by meél slouZit jako prehled obtizi
a komplikaci zaznamenanych u jednotlivych metod péas-
kovych operaci a nastinit dGvody, které vedly k vyvoji dal-
Sich (nové&jsich) opera&nich metod.

Retropubické pasky

Jak jiz bylo uvedeno vySe, historicky prvni paskovou ope-
raci uvedenou do klinické praxe byla v roce 1996 retropu-
bicka operace TVT (Tension-free Vaginal Tape) (1). Tato
operace spocivala v zavedeni trokaru z pochvy retropu-
bicky. D4 se fici, Ze v tomto pripadé paska vytvari kolem
mocové trubice velké V, které v klidu netvofi oporu pro
mocovou trubici. Tato metoda méla nékolik rizik a kom-
plikaci. Castou, a z pohledu dal$iho feSenf relativné be-
nigni komplikaci, byla perforace mocového méchyre —dle
finského narodniho registru (2) je ¢etnost 3,8 %. Z tohoto
dlvodu se po zavedeni TVT pasky rutinné provadi cysto-
skopie, kdy v pfipadé perforace mocového méchyre je
paska na dané strané vyjmuta a znovu zavedena. V pfi-
padeé, Ze je paska nasledné spravné zavedena, neni tfeba
zvlastnich opatfeni vyjma ponechani permanentniho mo-
¢ového katétru do druhého dne. V pripadech, kdy perfo-
race mocového meéchyre nebyla poznana, se mizou na
polypropylenovém materiadlu vystavenému pulsobeni
moci utvaret kalcifikované Utvary. Tyto Utvary se obvykle
musi odstranit pomoci operaéniho cystoskopu. O néco
vzacngjsi komplikaci zaznamenanou u TVT jsou veétsi
krevni ztraty (nad 200 ml) s Cetnosti 1,9 % dle finského
registru a dale se stejnou ¢etnosti je popisovan vznik re-
tropubickych hematomu. Ze zminéného registru vSak vy-
plyvd, Ze pouze v 0,34 % pfipadl bylo tfeba provést
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laparotomii pro uvedené komplikace ve smyslu velkého
krvaceni. Z praci dalSich autorl (3) vSak vyplyva, Ze kom-
plikace jsou obvykle podhodnocovany a ¢asto nejsou hla-
Seny do registrl. Obdobné Ize dohledat literaturu
dokumentujici, Ze v rakouském narodnim registru (4)
v 0,8 % operaci byla nutna reintervence z divodu hema-
tomu ¢i vétsSiho krvaceni. Méné Castou, literarné vsak do-
loZenou komplikaci, jsou zadvaZzna poranéni velkych cév
(dle finského registru 0,07 %). Jako vzacné komplikace
se uvadi poranéni kli¢ek stfevnich a v souvislosti s timto
poranénim je popsano nékolik pripadd, kdy zdanlivé ba-
nalni zavedeni TVT péasky vedlo k umrti pacientky.

V pripadé TVT pasky je pro sniZzeni operacnich rizik dile-
Zité dUsledné dodrzeni operaéniho postupu, kdy je pod-
statné dodrzet polohovani dolnich koncéetin — je
doporucena 30° ventralni flexe v ky¢elnim kloubu. Dalsi
dlleZity krok je dostatec¢na aquadisekce (infiltrace vodnim
roztokem) retropubického prostoru. Timto dochéazi k vy-
tvoreni dostate¢ného prostoru pro trokar, ktery je tfeba
zavadét tésné za sponou stydkou, resp. v kontaktu se
sponou.

Priciny jednotlivych komplikaci u TVT jsou obvykle tyto:
v pfipadé perforace mocového méchyre byva ddvodem
zejména nedostate¢na aquadisekce nebo nedodrzeni tés-
ného vedeni zavadéce v kontaktu se sponou stydkou. PFi
poranéni velkych cév, stfevnich klicek a v pfipadé jinych
vyjimec&nych komplikaci, se vétSinou jedna o kombinaci
vice chyb — 8patna poloha dolnich koncetin, nedodrzeni
trajektorie zavadéce, vyrazné odchyleni zavadéce od me-
dialni ¢ary nebo rotace zavadéce kolem jeho vlastni osy.

Transobturatorové pasky

Jako ,feSeni” rizik a komplikaci retropubického zavedeni
pasky byla v roce 2001 uvedena do klinické praxe trans-
obturatorova péaska outside-in TOT (TransObturator Tape)
(5).

Transobturatordtorové vedeni se vyznacuje tim, Ze se
zcela vyhyba retropubickému prostoru a sou¢asné paska
pod uretrou vytvori jakousi houpaci sit (hamaku). Princip
operace TOT spociva v tom, Ze se z incize v pochvé vy-
preparoval tunel, do kterého se zaved| prst, z tfisla se za-
vadél zavadéd, ktery po dotyku prstu byl nasledné
vyveden do pochvy. Poté se pfipevnila paska na zavadéc
a protahla skrz foramen obturatum ven do tfisla. A¢ byl
timto postupem eliminovan retropubicky prostor, stéle
dochézelo k poranéni mocového méchyre (zejména diky
Spatnému vedeni zavadéce jesté pfed samotnym kontak-
tem s prstem ve vypreparovaném tunelu) a sou¢asné do-
chazelo k selhani metody. Pri¢inou nékterych selhani
u metody TOT bylo vytvoreni pfili§ velkého tunelu, kdy
diky Sirokému tunelu mohla paska sklouzavat ze své po-
zice pod stfedni uretrou aZ k hrdlu mocového méchyre
a tak nebyla schopna efektivné vytvofit oporu pro moco-
vou trubici.

V roce 2003 byla predstavena modifikovand metoda
transobturatorového zavedeni — TVT-0 (Tension-free Va-
ginal Tape — Obturator) (6). V tomto pfipadé se paska za-
vadéla z pochvy ven (inside-out). ProtoZe se musel
vytvorit pouze maly tunel pro zavedeni, paska drzela na
svém misté a efektivita byla dobra (7).

Z komplikaci dfive nepozorovanych se u transobturato-
rové pasky objevuje bolest v tfisle a vyjime&né osteomye-
litis pfi poranéni kosté&né panve.
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Bolest v tfislech predstavuje jednu z nej¢astéjSich kom-
plikaci transobturatorovych pasek. Jedna se obycéejné
o prechodnou zéalezitost a pouze vyjimecéné pretrvava né-
kolik tydnd &i trvale (8). MoZny ddvod vzniku bolesti
v tfisle spociva v otoku mékkych tkani kolem péasky a sou-
¢asné, pokud je v blizkosti pasky obturatorni nerv ¢i né-
kterd z jeho vétvi, miZze dochazet ke drazdéni nervu
a vzniku bolesti, ktera ani ¢asem neustupuje.

V ramci terapie prechodné bolesti v tfislech se osvédcila
nesteroidnf antiflogistika v obvyklé analgetické davce, kdy
po zahéjeni podavani Ize oCekéavat Ustup obtizi béhem né-
kolika dni, maximalné tydnd. V pfipadég, Ze bolest v tfi-
slech pretrvava, byvéa tfeSeni dosti slozité a spociva
v operacéni exstirpaci pfedmeétné pasky z malé panve.
V tomto pripadé Ize oCekavat odstranéni obtizi v 50 % pri-
padl (9). Pripadné exstirpace pasky z oblasti adduktord
stehna jsou raritni zaleZitosti a Uspésnost zavisi vzdy na
konkrétnim pripadu.

Prevenci vzniku komplikaci (zejména bolesti v tfislech), je
dodrzeni doporué¢eného operaéniho postupu, kdy je tfeba
zddraznit, Ze zatimco u retropubického zavedeni jsou kon-
Cetiny flektovany v kycli v thlu 30°, v pripadé transobtu-
ratorového zavedeni je flexe v kycli kolem 90°. V dlsledku
vetsi flexe v kycli dochéazl k relativni zméné polohy jed-
notlivych anatomicky vyznamnych struktur a riziko trau-
matizace obturatorniho nervu je vyrazné nizsi (10).

V literatufe jsou mezi pozorovanymi komplikacemi pfi
transobturdtorovém zavedeni rovnéZ popisovéana trau-
mata velkych cév ve smyslu poranéni femoraini nebo
zevni ilické tepny, jednéa se v8ak spiSe o raritni zalezitosti.

Minipasky

DalSi generace tahuprostych pasek vznikla na zakladé
snahy omezit mnoZstvi implantovaného cizorodého ma-
terialu. Tim zapocala éra tzv. ,minipasek”, které se zavadi
obvykle z jedné incize v pochvé.

Prvni z téchto minipasek byla TVT Secur. PfestozZe se ne-
osvédcila (11) a dnes se jiZ nepouziva, ¢astecné predur-
¢ila dalsi vyvoj. Jednalo se o to, Ze paska byla zavadéna
z jedné jediné incize v pochvé do panve. Vyhodou TVT
Secur méla byt mimo jiné moZnost zvolit si bud retropu-
bické zavedeni nebo transobturatorové zavedeni. Mezi
nejvétsi nedostatky TVT Secur patfilo uvedeni na trh bez
adekvatniho a nezavislého ovéreni ucinnosti. A tak za-
timco vétsina tehdy uzivanych tahuprostych pasek méla
Uspésnost kolem 90 %, TVT Secur dosahovala Uspés-
nosti kolem 60 % (12). Dalsi nevyhodou TVT Secur bylo,
Ze samotny zavadéec byl charakteristicky svym pomérné
robustnim ostfim k usnadnéni zavedeni. Jak bylo né-
sledné zdokumentovano (13,14), toto ostfi zplsobovalo
jak cévni traumata v oblasti corona mortis (anastomézy
cévnich fedist za hornim raménkem stydké kosti), tak po-
ranéni cévnich pleteni v oblasti retropubického prostoru
nebo v oblasti foramen obturatum.

Nasledujici ,minipasky" preslap tohoto nelspésného pro-
totypu napravily a jejich ucinnost je dnes srovnatelna s
predchozimi generacemi tahuprostych pasek. Nevyskytuji
se u nich problémy s bolesti tfisel a zatim nebylo zazna-
menano vyznamné pooperacni krvaceni. U ,, minipasek”
se da vSak fici, ze nékteré typy mohou trpét svou hlavni
prednosti — svym malym rozmérem. Ze studie (15) pro-
vedené pomoci analyzy MRI anatomickych poméru je
zndmo, Ze minimalni vzdalenost mezi jednou obturatoro-

vou membranou, stfedni ¢asti uretry a protilehlou obtu-
ratorovou membranou je v rozpéti 53,1-78,4 milimetru.
Jedna se vS8ak o nejkratSi teoretickou vzdalenost, ktera
bude mensi neZ délka potfebna v klinické praxi. V realném
zavedeni neni paska vedena dokonale rovné. Nékteré
pasky tedy budou zakonité pro nékteré pacientky ,, pfilis
kratké” a nemusi umoznit, aby byla paska kvalitné ukot-
vena, naopak u jinych pacientek bude ta sama péaska
.zbyteéné dlouha”.

Minipasky jsou nesouroda generace, kde se Ize setkat
s paskami rlzné konstrukce, rtzného zptsobu fixace, je-
jich zavedeni a dal§i. Neni v moZnostech tohoto ¢lanku
poskytnout kompletni seznam vSech dostupnych &i dfive
existujicich (a pfipadné jiz zase neuzivanych, &i sporadicky
uzivanych) paskovych implantatd.

Nékteré , minipasky” jsou zkrdcené transobturatorové
péasky - kupfikladu sou¢asné TVT Abbrevo je de facto zkra-
cené TVT - O, které bylo zmenSeno na délku dvanécti
centimetrd a pfi prfedpokladu adekvatniho zavedeni by
meélo mit dostate¢nou délku k dosazeni obou obturatoro-
vych membran.

DalSi ze zastupcl ,,minipasek” vice uzivanych v praxi jsou
kupfikladu MiniArc, Ophira, Ajust coZ jsou , minipasky”
v pravém slova smyslu. MiniArc a Ophira v8ak majf fixni
délku, coZ muze byt jejich nevyhodou (obdobné jak tomu
bylo u TVT Secur).

Minipaskou s nastavitelnou délku je Ajust. Tato paska ma
jeden pevny kotvici bod, ktery pfechéazi v roz§ifrenou ¢ast,
ktera ma vytvaret oporu pro modovou trubici, a dale na
tenkém rameni umistény druhy pohyblivy kotvici bod,
ktery slouzi k titrovani tahu a upraveni délky pasky. Touto
konstrukci se méa péaska stat univerzalngjsi nez , mini-
pasky"” s fixni délkou. | u nf se v3ak ukazuje, Ze pfi im-
plantaci je u nékterych Zen pevny kotvici bod tak daleko
od mocové trubice, Ze ona rozsirena podpérna ¢ast pasky,
ktera ma poskytovat oporu pro uretru je prakticky zcela
na jedné strané uretry a samotnou oporu uretfe poskytuje
az prechod rozsifené podpérné ¢asti v samotné tenké ra-
meno. Soucasné plati, Ze po uzamdéeni pohyblivého bodu
jiZ neni moZné pasku povolit.

Zavér

Retropubické a transobturdtorové pasky se moznéa zdaji
prekonané, pro mnoho operatérd vSak maji svij divod
k existenci a pouZiti mimo jiné pro moznost poupravit na-
péti v dasném pooperaénim obdobi ve smyslu povoleni
prilisného tahu. To je moZné diky tomu, Ze retropubické
a transobturatorové pasky jsou fixovany k okolnim tkanim
pouze pomoci tfeni (,velcro efektem™). Tedy v pripadé
.pretazeni pasky” je moZno pasky povytadhnout a tim po-
volit jeji napéti.

Naopak ,, minipasky” diky svym minimalnim rozmeériim
potrebuji pevny fixaéni bod (obvykle se jedné o riizné tva-
rovany hrot s protihroty). Béhem operace tak Ize vice ¢i
méné jednoduse provést povytazeni ¢i zménit umisténi
nevhodné umisténého kotevniho bodu, avSak po skon-
¢eni operace je pfipadné povolenf pasky vyrazné kompli-
kovangjsi nez u retropubické &i transobturatorové — tedy
pasky bez kotveni.

Jak z vySe uvedeného prehledu vyplyva, i po témeér dva-
ceti letech inovaci na poli tahuprostych vaginéalnich pasek
nebyla doposud vyvinuta ,,dokonala” tahuprosta vaginalni
paska. Tedy takova, ktera by byla univerzalni, dostate¢né
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efektivni, nebylo ji moZno zavést Spatné a nehrozily by
Zadné komplikace.

Urogynekolog i nadale musi byt podrobné obeznadmen se
specifiky postupu zavadéni riznych péasek, jejich limita-
cemi a indikovat konkrétni paskovou metodu vzdy s ohle-
dem na anatomické pomeéry konkrétni pacientky.
Soucasné v dnesni dobé jisté kontroverze diky prohlaseni
americké FDA (U.S. Food and Drug Administration) stran
uziti cizorodého materiélu pri rekonstrukénich urogyneko-
logickych operacich (16) je tfeba zminit nazor americké
urogynekologické spole¢nosti (AUGS — American Urogy-
necologic Society), kdy jsou paskové metody povazovany
za jeden z nejvétSich prinosl v poslednich nékolika deké-
dach pro lé¢bu Zenské stresové inkontinence moci (17).
V kontextu dal$ich odbornych doporuéeni Ize shrnout, Ze
se doporuduje, aby danou operaci provadél operatér se-
znameny s danou metodou a sou¢asné schopny resit pri-
padné komplikace.
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