Centra pro implantaci umélého svérace uretry AMS 800 u muzu s inkontinenci
moce a statistické vysledky

Statistické vysledky budou prezentovany a jednou ro€né aktualizovany na www strankach
Urologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze (pfednosta prof. MUDr. Tomas Hanus$, DrSc.) a
Urologické kliniky FN Brno Bohunice (pfednosta MUDr. Dalibor Pacik, CSc.). Pouze tato
dvé centra jsou urc¢ena pro implantaci umélého svérace AMS 800.

Pokyny pro urologicka pracovisté

Pacient mize byt vySetfen na kterémkoli urologickém pracovisti a po spInéni vSech kritérii je
mozné objednavat pacienty ke zhodnoceni a zafazeni na ¢ekaci listinu na tel. 224967847-8
(VFN Praha) a 53223 3860, 53223 3869 (FN Brno).

Pravidla pro vybér pacienti

Pacienti jsou vybirani k implantaci ze seznamu na &ekaci listing (waiting list). Cekaci listina je

vy v

pribézné dopliovanym seznamem pacientu, ktefi vyhovéli v uréitém okamziku indikaénim
kritériim. V pfipadé, Zze pacient v daném okamziku k implantaci neni vhodny (napf.
pfechodné nesplriuje indikacni kritéria), je ze seznamu vybran k implantaci dalSi nemocny,
ktery indikacni kritéria splfiuje. Pacienti k re-implantaci jsou zafazovani mimo poradi.

Cekaci listina bude trvale zveFfejnéna na webu obou center a webu cus.cz, za jeji pravidelnou
aktualizaci na vSech uvedenych webech bude odpovédny garant této operaéni metody pro
VZP, primarf MUDr. lvan Pavlik, MBA. (Urologicka klinika, Praha 2, Ke Karlovu 6).
Identifikace ¢ekajicich musi respektovat na listiné ochranu osobnich Gdajd, ale musi byt
dostatecné instruktivni.

Indikacni kritéria

Indikace k implantaci umélého svérace — odborné hledisko (vSechna kritéria musi byt
spinéna)

1. Inkontinence Ill. stupné trvajici alespori 6 mésicl a nereagujici na konzervativni lé¢bu

2. Motivovany pacient, ktery pochopil princip deaktivace svéraCe a prokazal na modelu, ze je
schopen svérac ovladat.

3. Pacient ma realisticka oCekavani

4. Sterilni mo¢

5. Stabilni detruzor

6. Kapacita mo¢ového méchyfe alesporn 200 ml

7. Qmax alespon 10 ml/s

8. Uretra volné prichodna pro 18F

9. Vylou€eno klinicky vyznamné reziduum (pod 20% kapacity méchyre)

10. Vyloucena jina patologie dolnich mocovych cest (konkrementy, divertikly, maligni
onemocnéni, obstrukce; pfipadna striktura uretry musi byt pfedem vyfeSena a stabilita stavu
bez intervenci musi trvat alespori 3 mésice)

11. Vylou€en vezikoureteralni reflux a jina obstrukéni uropatie hornich mo€ovych cest
12. Vylouc€ena patologie hornich moc€ovych cest zakladajici pfedpoklad chirurgického feSeni

13. Vylouceno jakékoliv zanétlivé nebo nadorové onemocnéni chronické nebo akutni,
oslabujici imunitni systém nebo vyvolavajici celkovou reakci organismu

14. Vylou€eny krvacivé stavy




Kontraindikace

Pacient, ktery nevyhovuje vSem dil¢im indikacnim kritériim je pro implantaci kandidatem
nevhodnym. Pacient splfiujici indikacni kritéria jen pfi trvalé medikamentozni 1éEbé
(chemosuprese, antimuskarinika atd.) je pro operaci kandidatem méné vhodnym a jeho
zarazeni na ¢ekaci listinu je tfeba peclivé posoudit. Toto posouzeni je v kompetenci
pfislusného centra.

Informace pro pacienty

Indikace

Nejbézngjsi indikaci k implantaci umélého svérace (AUS) je mocCova inkontinence vznikla na
zakladé insuficience (snizené funkce) svérate mocoveé trubice pfi operacnich vykonech na
prostaté. NejCastéji se jedna o operaci pro karcinom prostaty i pro benigni hyperplazii
prostaty. Pocet takto postizenych pacientl stoupa v dusledku nartistu po¢tu provadénych
operacnich vykonu a v dusledku zlepSeni €asné diagnostiky onemocnéni. Stavy po
traumatech panve, mocové trubice nebo patere patfi mezi méné Casté indikace.

Vzhledem k tomu, Ze jde o permanentni implantat, ktery pacient navic aktivnhé ovlada a ktery
navic predstavuje financné pomérné nakladnou zalezitost, musi byt pacient pfed vykonem
velmi peclivé vysetien tak, aby implantat byl pacientovi ku prospéchu. Ev. pfitomnost
infekce mocovych cest mlze vést k rozvoji zavazné infekce a az nutnosti explantace AUS.

Strucny popis vykonu a obsluhy AUS

V soucasnosti se pouziva jediny model a to inflatabilni arteficialni sfinkter AMS 800.

Sklada se z manzety obepinajici uretru, aktivniho rezervoaru, pumpy a systému hadicek, jez
tyto tfi hlavni komponenty propojuji. Manzetu nakladame na oblast tzv. bulbarni uretry na
hrazi nebo na hrdlo méchyfe, rezervoar ukladame do dutiny bfiSni do prostoru "vedle
mocového méchyre" nebo do prostoru za sponu stydkou, pumpu pak do Sourku k varleti
(Pokud by byl svérac ve vyjime&nych pfipadech indikovan u Zeny, pak by manzeta byla
naloZena na hrdlo a pumpa ve stydkém pysku). Komponenty propojujeme hadi¢kami a cely
systém béhem vykonu naplfiujeme izotonickou tekutinou, obvykle kontrastni. Po operaci je
az do zhojeni cely systém ponechan inaktivni a aktivovan je po 6 - 8 tydnech.

Pacient ovlada svéra¢ pomoci pumpy v Sourku. Chce-li mocit, opakovanou kompresi pumpy
pres kzi Sourku vyprazdni manzetu uzavirajici mocovou trubici a vymoci se. Ihned po
ukonceni manipulace s pumpou je manzeta zvolna plnéna tenzni silou stény rezervoaru tak,
Ze k obnové kontinence dojde zhruba béhem dvou aZz tfi minut.

Komplikace

K nej¢astéjSim komplikacim patfi poopera¢ni hematom, retence moci v dusledku otoku v
operovaném terénu kolem mocové trubice. Infekce v operované oblasti patfi mezi zavazné
komplikace, které mohou vést az k nutnosti operaéniho odstranéni umélého svérace.
Dals$i zavaznou komplikaci muze byt "prohojeni" manzety do mocové trubice nebo
mechanické poruchy jednotlivych ¢asti umélého svérace. V téchto pfipadech byva nutna
reoperace a vyména téchto ¢asti.




Kam se muZe pacient pri potiZich obratit

Pacient je pfi propusténi vybaven legitimaci s popisem implantatu, vykonu a kontakty na
pracovisté a operatéra.

Smérnici vyluéujici duplicitu pacientu

Kazdy pacient mize byt zaevidovany na ¢ekaci listiné jediného Centra implantace AUS v
Ceské republice.

Systém nasledné péce a sledovani

Po provedeni implantace AUS a fadném zhojeni operacniho pfistupu je pacient propustén
do domaciho oSetfovani. V této fazi je pacient nadale inkontinentni, svérac je inaktivovany az
do pIného zhojeni. Pfi ambulantni kontrole zpravidla po 6 — 8 tydnech od operace je AUS
aktivovan a ihned plni svoji funkci. Nasledné kontroly urologem probihaji minimalné
jedenkrat za rok.

Vysledky implantaci umélého svérace AMS 800 v Praze v letech 1992 — 2007

Tabulka 1: Etiologie inkontinence

Etiologie Pocet
inkontinence

RRP 84

RRP + RT 11
TURP 13
Misni postizeni 7

Radioterapie 3




Tabulka 2: Implantované manzety podle velikosti

Velikost manzety Pocet Pocet
(cm)
(1 manzeta) (2. manzeta)
4.0 39 6
4.5 71 2
5.0 3 -
5.5 1 (hrdlo) -
6.0 2 (hrdlo) -
6.5 2 (hrdlo) -
Aktivni rezervoir Pocet
(cm H20) Tabulka 3: Aktivni rezervoir (typ, umisténi)
51-60 2
61-70 114
71-80 2
Umisténi:
Intraabdominalné 111
Retropubicky 7

Tabulka 4: Vysledky podle poctu viozek

Pocéet vloZek/den

Pred vykonem

Po vykonu

0

1

5 avice

13

33

72

69

33

14




Tabulka 5: Komplikace a reoperace (118 pacientd)

Etiologie Celkem RRP RRP+RT TURP RT Misni  Reoperace
Selhani samotnd postiZeni
Infekce 6 2 1 1 - 2 6
Eroze manzety 9 4 3 - - 2 9
Eroze pumpy 2 1 1 - - - 2
Unik tekutiny 1 1 - - - - 1
Mechanické selhani 1 1 - - - - -
Atrofie uretry 3 2 - - 1 - 2
Celkem 22 11 5 1 1 4 20
Tabulka 6: Komplikace a reoperace v % (118 pacient()
Etiologie Celkem RRP RRP+RT TURP RT Misni Reoperace
Selhani samotnda postizeni
Infekce 508 1,69 0,85 0,85 - 1,70 5,08
Eroze manzety 7,62 3.38 2,54 - - 1,70 7,62
Eroze pumpy 1,70 0,85 0,85 - - - 1,70
Unik tekutiny 0,85 0,85 - - - - 0,85
Mechanické selhani 0,85 0,85 - - - - -
Atrofie uretry 2.54 1,70 - - 1,18 - 1,70
Celkem 18,64 8,47 4,24 0,85 1,18 3,40 16,95




