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1 Uvod

Proteticka terapie v urologii, s vyjimkou testikui&ch implantai, je ucena k |€b¢
funkeénich poruch, jako je inkontinence (arteficialninkfier) a erektilni dysfunkce (penilni

protézy).

Problémem implantat mize byt jejich ¢asow omezena funknost, finanéni
naroénost a pooperaini komplikace (zejména infekce), které mohou vést i k jejich
explantaci. DalSim problémem je, Zéi pelhani terapie implantatem mohou byt dalSi
moznosti I€by znemozdny nevratnymi zménami, které byly zfisobeny implantaci
nahrady. VySe zmimé divody vyswtluji, pro¢ jsou implantaty vyuzivany az jako posledni

moznost léby indikované k vieSeni poruchy kontinen¢eerektilni funkce.

2 Arteficialni uretralni sfinkter

Dolni matové cesty maji za ukol jimat kontinudlpiitékajici ma& z ledvin s jejim
volnim vyprazdanim v socialg vhodny okamzik.

Pt zvySené aktiviE méchyfe ¢i nedostaténé aktivie swrate dochazi k nectiiym
anikim mate — inkontinenci.

Jinak neresiteln4 stresova inkontinence, apsobena insuficienci sérace pri
zachovani normalni aktivity mofového n€chyie, je hlavni indikaci kimplantaci
arteficialniho sfinkteru. Historicky prvni modelyp&ivaly v trvalé kompresi uretry, bez
moznosti uvoldni bdhem mikce. Trvaly tlak na tk&nuretry zmsoboval vysoké procento
protruzi implantét.

Scottiv inflatabilni arteficialni sfinkter vyvinuty v rac 1974 jiz sploval zakladni
pozadavky a v upravené podaake pouziva dodnes. Prakticky jedinym &mie pouzivanym
modelem je inflatabilni arteficialni sfinkter AM®8 (obrazek. 1).

(www.americanmedicalsystems.com/prof male detaieabame prof male 800.html
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2.1 Indikace

Nejcastjsi indikaci k implantaci uiiého sw¢rate je iatrogenné zpuasobené
poskozeni uretralniho s¥raée pii operaci prostaty pro karcinom ¢i benigni hyperplazii
prostaty. Zejména s nastem provaéhych radikalnich prostatektomii stoupa pbpacieni
s inkontinenci zf,sobenou insuficienci uretralniho sfinkteru.

DalSi moznou indikaci je inkontinence raumatech panve a uretry a traumatech
patefe. V téchto pipadech je nutné zajistitiiméienou funkci moéového néchyie (tj.
zabranit hyperaktivit méchyfe a zajistit adekvatni vyprazovani m@éoveho néchyie). Ri
nedostaténé kapacit méchyfe je nutné kombinovat ¢éu s augmentaci miového néchyre.

Hyperaktivitu detruzoru je nutno nejprve zvladntarmakologicky.

2.2 Priprava

Vzhledem ke komplikovanosti opé&rdho zakroku, finatni nar@nosti a disledikiim
implantace arteficialniho sfinkteru, je nutné velp&livé predoperani vySeteni pacienta,
které zajisti spravnou indikace tétshg.

Nutné je provéstobrazovaci vySeateni dolnich maovych cest (uretrocystografie a
mikéni  cystografie eventual® uretrocystoskopie) abychom vylotili komplikujici
onemocgni, jako jsou striktury uretry a hrdla gmvého néchyie atd.

Pelivé kompletni urodynamické vySefeni vede ke stanovenirgsné diagnozy a
k vylou¢eni kontraindikaci zakroku (urgentni inkontinence).

Pred vlastni operaci je nutrantibioticka profylaxe, neba@ bakterialni kolonizace

¢asti arteficidlniho sfinkteru e vést k zavaznym infekcim az k explantactldéimo sérace.

2.3 Vykon

Arteficialni uretrélni sfinkter se skladardlatabilni manzety, rezervoaru, ovladaci
pumpy asystému hadéek propojujicich tytoii hlavni komponenty (viz obrazek 1).

U mu#i je nefasgjSim mistem ulozZeni inflatabilni manZdtylbarni uretra, dalSim
moznym mistem jérdlo mo¢ového nEéchyie. Tam také ukladame manzetu u Zen. Napn
balonkovy rezervoar ukladame do paravezikalnihstora na dominantni stranu jedince. Na
této strag je umuzi v Sourku a u Zen v labiuumistna ovladaci pumpa. Spojovaci hagi
jsou ulozeny ve vyti@nych podkoznich tunelech.

Po operaci je az do zhojeni cely systém inaktiakiivovan je 8 tydfi po operaci.
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V manzet resp. vrezervoaru je tlak dostatg k uzawveni uretery a udrzeni
kontinence (60-80cmy8).

Pfi mikci je pumpou uloZenou ve skrotki labiu obsah manZetyigerpan do
rezervoaru, po ukaeni mikce dochazi znovu k napin inflatabilni silikonové manzety a

uzaweni ma@&ove trubice.

2.4 Komplikace

K nejcastjSim casnym komplikacim pé#t pooperani hematom, dale pakmoéova
retencev diasledku poopekmiho edému.

K zavaznym ¢asnym komplikacim pé#t infekce, kterd je nejastji zpusobena
bakteriemi Staphylococcus auretisepidermidis. Pozdni infekce jsou obvykleigpbeny
meére virulentnimi kmeny gram-negativnich bakterii. ke nereagujici na antibiotickou
terapii jsou indikaci k explantaci whého sé¥race.

DalSi zavaznou pozdni komplikaci, kteraz®e, ale nemusi bytidledkem infekce, je
protruze inflatabilni manzety do lumina uretry.

Mezi komplikaceradime imechanické poruchyjednotlivychéasti unglého serace.

Ty je nutné vyndnit pii reoperaci.

3 Penilni protézy

Implantace penilnich protéz do kavern6znigdbg je ponechavana jako posledni krok
v terapeutické kaskéd erektilni dysfunkce, nelfose jedna o Ikbu nejvice narnou
(technicky i finagn¢é) a nevratnou.

Penilni protézy lze rozdit na rigidni ¢i semirigidni (viz obrazek 2) anflatabilni

(viz obrazek 3).Www.penileprosthesis.com

Semirigidni implantaty jsou le¥si a még nachylné na poruchu sytému, jejich
nevyhodou je ménhfyziologicky vzhled penisuipohnuti protéz. RowE penis pi narovnani
nedosahuje takoveé délky jaké fyziologické erekci.

Inflatabilni implantaty obvykle vice splji funkéni piedstavy pacienta, jsou vSak

drazSi a nachy#jsi k mechanickym porucham, které vedou az k reaiar.
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3.1 Indikace

K implantaci semirigidnicli inflatabilnich protéz jsou indikovani vysoce matvani
pacienti, u kterych selhalyt@dchozi terapeutické kroky (peroralnédé blokatory PDE-5,
vazoaktivni injekni I&ba atd.).

Nejcastji se jedna o pacientyReyronieho choroboy fibrozou kavernoznich €les
po prodlaném priapizmu, pacientyreeurogennimi poruchami(paraplegii, kvadruplegii) a
dale starSpacienty s ateroskler6zouhypertenzi, diabetem ¢i kombinaci &€chto chorob, u
kterych selhali pedchozi terapeutické kroky.

3.2 Priprava

V predoper&nim vySeteni je teba odliSit psychogenni a organickiécimy erektilni
dysfunkce, dale stupemotivace pacienta.

Pacienta je nutné plvé powit o dasledcich operace a o funkci implartat
ImplantatyieSi pouze poruchy erekce a nikoliv jiné sexudlrsfuiykce (poruchy ejakulace,
orgasmu apod.).

3.3 Vykon

Implantaty je mozné vlozit do kaverndznicHes, kdyZ uvnit kaverndznich des
vytvorime dilataci kanal. Dilatace se po incizi kaverridangles provadi Hegarovymi
dilatatory. V zasatl je mozné provést implantacitezu za glandem s incizi kavernéznich
téles ventrald v jejich distalnicasti nebo naopakizzu penoskrotalniho s incizi kaverndznich
téles ventrolaterak co nejvice proximakh V pripadt inflatabilnich protéz je nutné ulozZit
balonkovy rezervoar v paravezikdlnim prostoru, datd pumpy do skrota a spojovacich
hadicek obdobg jako u arteficialniho uretralniho sfinkteru. Aldisi inflatabilnich protéz je

mozné provést po zhojeni cca za 8 tygo operaci.

3.4 Komplikace

Ke komplikacim pat infekce implantati a jehocasti, daleeroze implantati a vzacs
i nekrdza penisu. Ke komplikacinfadime imechanické selhani,zejména inflatabilnich
implantafi ¢i nekterych jehasasti.
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4  Testikularni protéza

Implantace testikularni nahrady se provadi u paijdteri vyZzaduji jeji provedeni po
orchiektomii z kosmetickych, psychologickych a dalSialvadi. Jedna se obvykle o mladsi
pacienty, kté& proctlali radikalni orchiektomii pro testikularni tumor.

Testikularni protéza je silikonovy implantat tvararlete, ktery ma v jednom mdst
zesilenou $hu, kterd& umoiuje fixovat implantat stehem ke ¢sé  Sourku.

(www.brucegilbertmd.com/services_testpros.hirdlykon je mozné provést v jedné dofri

orchiektomii nebo s odstupem v druhé &ob

5 ARGUS

ARGUS sling je 100% silikonovy sling sékkym polStdkem ulozenym pod bulbarni
uretru (Argus, Promedon SA, Cordoba, Argentina) rmbk 4). Wwww.blackwell-
synergy.com/doi/pdf/10.1111/j.1464-410X.2006.06@N2.

(http://www.andrologie.cz/page/5158.lechabling se zavadi ve spinélni nebo celkové

anestezii v litotomické poloze. Zcela nezbytna jdikaoticka profylaxe (gentamycin a
cefazolin). Bicho a perineum je @év¢ oholeno a dezinfikovano. Perineotomii na zavedeném
katétru preparujeme oblast bulbarni uretry k mbbsppongiosus. Vstup pro jehlu je lategaln
od bulbarni uretry a m. bulbospongiosu&s diafragma urogenitale do retropubického
prostoru po zadni strarsymfyzy, kdy za stalého kontaktu sémstu symfyzy vystupuje jehla
se slingem suprapubicky, later&lrod stedni ¢ary, do pedem pipravenych malych
suprapubickych incizi oboustranNasledna cystoskopicka kontrola ma prokazat, zda
nedoSlo k porami hrdla nebo ghy maiového ngchyie. Mekky silikonovy polStéek je
uloZen stedem pod bulbarni uretru (obrazkys, 6).
ARGUS adjustable male sling se sklada 2asi:

1. z polStaiku z mékké silikonové pény, ktery je 4,2 cm dlouhy, 2,6 cm Siroky 0,9
cm silny a ktery je schopen provéstkkou kompresi bulbarni uretry

2. polstédek je z kazdé strany z&en navrapovaném silikonovém zawsu
protazeném do &by hrisSni suprapubicky dofjpravenych incizi na kazdé stégnrapovani
zawsu umoiuje pomoci

3. silikonového krouZku nastavit a fixovat zas v poZzadované tenzi na fascii m.
rectus abdominalis.

VSechny komponenty jsou rtg kontrastni, takze utapzobrazeni polohy slingu i

polStdku. Mekka komprese polstiéu je i dodaténé nastavitelna fitazenim nebo povolenim
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krouzki fixace, které jsou uloZeny v podkoZi na fasciinde se provadiippanendoskopu
zavedeném ied bulbarni¢ast uretry, napojeném na hladinu FR 40 cm nad etydéost.
Horni okraj stydké kosti duje hladinu 0 cm vodniho sloupce. Zavedenym parsaimem
sledujeme proud a zpomalovani proudu sloupce 4G-Rnaz ke kapani a zastaveniitpku
tekutiny ges bulbarni uretru za stasného fitahovani nebo povolovani tahu za sling a
souwasného usazovani fixaiho krouzku na fascii m. recti abdominis. Zastaysitoku FR
indikuje, Ze byl nastaven retrogradni leak poirgsgure (RLPP) na 40 cm H20O. Cely proces
nastaveni tenze ieme doke sledovat a zaznamenat na videu s endoskopickoerka.
Nasleduje zavedeni 16-18 F balonkoveho katétru dioweho néchyie, operani rana je
oplachnuta gentamycinem a wkolika vrstvach je v podkoZi uzgena. Kize je Sita
vstrebatelnym materidlem. Aseptické kryti rany je s koesi perinea. Katétr je mozno
odstranit za 24 nebo 48 hodin. Velkou vyhodou tétetody je, Ze v ippact neuplné
kontinence po operacitimeme khem dalSich dinprovést spravné nastaveni tlaku pdldia

V lokélni anestezii po uvotmi suprapubickych koznich stehpomoci Uchyit krouzki Ize
upravit tenzi povolenim nebdifazenim slingu s apnym uzawvenim obou ran. Pacienta je

moZzno propustit do domaciho a&eti WtSinou Ehem 3 di.
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