
Možnosti léčby inkontinence moče 

po radikální prostatektomii 

pro karcinom prostaty

Tomáš Hanuš 

Urologická klinika VFN a 1.LF UK, Praha



FUNKCE  močových cest  

1. jímací 

2. vyprazdňovací 



SYMPTOMATOLOGIE 

při  jímací poruše

� polakisurie, nykturie, enuréza

� urgence

� stresová inkontinence
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Anatomie prostaty



Radikální prostatektomie



Výsledky - kontinence  

• nízká úroveň prezentace výsledků

• chybí standardizované hodnocení

• nevalidizované dotazníky

• minimum srovnávacích studií

Ficarra, Eur Urol. 2009



• Časné komplikace

- úmrtí 0,0-2,1% 
- velké krvácení 1,0-11,5%
- poranění rekta 0,0-5,4%
- hluboká žilní trombóza 0,0-8,3%
- plicní embolie 0,8-7,7%
- urinózní sekrece 0,3-15,4%

• Pozdní komplikace

- lehká inkontinence 4,0-50,0%

- těžká inkontinence 0,0-15,4

- erektilní dysfunkce 29,0-100,0%

- striktura anastomózy 0,5-14,6%

Výsledky - komplikace léčby



lehká inkontinence 4 – 50%

těžká inkontinence 0 – 15%



100. 000 operací prostaty / ročně 

9% - 20% riziko  inkontinence





URODYNAMIKA



Stupně inkontinence

� Grade  I
� Únik moči během těžké práce a při zvýšeném 

abdominálním tlaku

� Grade II
� Únik moči při normálním abdominálním tlaku, v leže je 

pacient kontinentní.

� Grade  III
� Únik moči i v leže





Léčba INKONTINENCE  MOČE  
u  mužů 

� injekční léčba

� páska  pod močovou trubici 

� umělý svěrač





Injekční submukózní aplikace 



Injekční léčba 

Lucas MG et al, EAU Guidelines on Urinary Incontinence, 2013



� bulbus





AdVance

první     transobturatorní   mužský  sling





� 2006, Urban, Urologie pro praxi

� retropubicky

� transobturatorně 





Argus™ 

Study No. of patients Follow-up, mo Cure, % Improvement, % Failure, %

Romano et al (2009) 48 45 66 12.8 22.2

Bochove-Overgaauw et al (2011) 100 27 54 18 28

Hübner et al (2011) 101 50.4 79.2 5.0 15.8

Range: 15.8 - 28



Male sling



Fixace slingu



Tunelizace FO vlevo



ATOMS



Umělý svěrač 





AMS 800  - ČR 

� 1.12.1992 VFN                  1. svěrač v ČR

� Rozhl.chir. 1997 1. publ.v ČR



Perineální přístup 













Balón 

� 61 – 70 cm H20

Intraabdominálně



AUS dle ICI/ICS

>70% bez vložek/ zlepšeno   ( 70-90 %)
reoperace 54%



AUS komplikace 

Inkontinence
� Atrofie uretry 3 - 9%
� Mechnaick selhání  0 - 52%

Eroze / infekce
0-25%
� Risk factors - surgery, radiation



AMS  centra  ČR

� VFN Praha    + 420 224 96 7847 - 8 

� FN Brno        + 420  53223 3860/9



Výběr léčby 

Inkontinence

1-2 vlož/den 3-5 vlož/den

Sling AMS 800™ 
Jedna 

manžeta

6+ vlož/den

AMS 800™
Dvě manžety

Lehká Střední Těžká



Kritéria implantace 
1. Inkontinence III. stupně trvající alespoň 6 měsíců a nereagující na 

konzervativní léčbu 
2. Motivovaný pacient, který pochopil princip deaktivace svěrače a 

prokázal na modelu, že je schopen svěrač ovládat. 
3. Pacient má realistická očekávání 
4. Sterilní moč 
5. Stabilní detruzor 
6. Kapacita močového měchýře alespoň 200 ml 
7. Qmax alespoň 10 ml/s 
8. Uretra volně průchodná pro 18F 



Waiting list
(VFN Praha) 

http://www.urologicka-klinika.cz/informace-k-aplikaci-umeleho-sverace-mocove-trubice/



Efekt aplikace AMS 800 u stresové inkontinence mo či u muž ů

Inkontinence moči výrazně zhoršuje kvalitu života pacienta. Nejčastějšími příčinami močové inkontinence u mužů jsou stavy po operacích prostaty nebo neurologická
postižení CNS (traumata, meningomyelokéla), aj. Riziko inkontinence po radikální prostatektomii (RP) se udává mezi 2 až 12% a po transuretrální resekci prostaty
TURP do 1%. Nejdéle užívanou chirurgickou léčebnou metodou s vysokou úspěšností (až 85%) je implantace umělého svěrače uretry AMS 800.

Metodika: V období 1992-2015 jsme implantovali celkem 177
umělých svěračů. Retrospektivně hodnotíme bezpečnost této
léčby u skupiny 55 pacientů po primo-implantaci v období od
května 2004 do května 2015. Všichni pacienti v hodnocené
skupině byli minimálně jeden rok po implantaci s mediánem
sledování 987 dní. Dále hodnotíme efektivitu léčby u
podskupiny 28 pacientů s minimální dobou sledování 3 roky.
Efekt léčby hodnotíme 1 rok a 3 roky po implantaci formou
porovnání spotřeby inkontinenčních pomůcek oproti stavu
před implantací.

Typ komplikace Výskyt (n=55)

reoperace z důvodu infekce 1,8 % (1)

reoperace z důvodu eroze manžety 10,9 % (6)

reoperace z důvodu atrofie uretry 1,8 % (1)

reoperace - nutnost implantace druhé manžety 3,6 % (2)

reoperace pro mechanické selhání 1,8 % (1)

reoperace celkem 20 % (11)

1 rok po implantaci (n=28) 3 roky po implantaci (n=28)

0-1 vložka 71,4%  (20) 53,6% (15)

2-3 vložky 17,9%  (5) 28,6% (8)

≥ 4 vložky 7,1%  (2) 10,7% (3)

Retence moči 3,6%  (1) 7,1% (2)

Míra inkontinence před implantací (n=28)

4-8 vložek 32% (9)

> 8 vložek 68% (19)

Závěr: Arteficiální svěrač AMS 800 je vysoce efektivní léčebnou metodou pro muže se závažnou stresovou inkontinencí moči. První rok po implantaci udávalo více než 89% pacientů
výrazné zlepšení inkontinence (0-3 vložky na den). S prodlužujícím se intervalem sledování se účinnost AMS 800 může snižovat. Po implantaci je nutno pacienty pečlivě monitorovat pro
riziko vzniku komplikací.

Inflatabilní manžeta

Pumpa

Rezervoár



Trvání funkce AMS 800

74% 5 let 
57% 10 let 
41% 15 let 



FlowSecure Artificial Sphincter: First Results, IMORU VI, UKE, Hamburg, Germany, March 11th 2013 HELIOS Schwelm

FlowSecure
.

TM



14%



30 %



Aroyo systém
2016 





Umělý svěrač AMS 800

90% spokojených pacientů 
92% by operaci znovu podstoupili 
80% udává sociální kontinenci po 7 letech sledování 

Zlatý standard v léčbě inkontinence u mužů 


