Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: Experimentalni chirurgie

Studijni obor: kombinovany

MUDr. Petra Drahoradova

Kvalita Zivota po urogynekologickych operacich

Porovnani zmén kvality Zivota s objektivnimi vysledky operacni

urogynekologické lécby ve vitahu k anatomii panevniho dna
Quality of life after urogynecologic surgery

Comparition of change of quality of life after urogynecologic surgery in

relation to anatomy of the pelvis foor

Dizertacni prace

Skolitel: Doc. MUDTr. Jaromir Masata, CSc.

Praha, 2011



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zaverecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzit¢ prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.
V Praze, 30. 3. 2011
Petra Drahoradova

Podpis



Podékovani

D¢kuji svym spolupracovnikiim celého urogynekologického tymu, kolegiim z anatomického
ustavu, prednostovi kliniky a skoliteli za odbornou pomoc, podporu a trpélivost pfi studiu a

realizaci projektu:

Doc. MUDr. Jaromir Masata, CSc.
Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.
As. MUDr. Kamil Svabik

Mgr. Markéta Pavlikova, M. Sc.
Prof. RNDr. Jana Zvarova, Dr Sc.
Doc. RNDr. Karel Zvara, CSc.
Bc. Martin Otava

Prof. MUDr. Milo$§ Grim, DrSc.
Doc. MUDr. Ondfej Nanka, Ph.D.
Doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc.
Mgr. Jaroslava Sykorova

a dale své rodiné za vydatnou podporu a zazemi.



ABSTRAKT

Uvod: Stresovy typ inkontinece moéi je b&zny problém, ktery postihuje v priibéhu Zivota
vysoké procento zen. Chirurgické feseni hraje dtlezitou roli v jeji 1écbé. Burchova
kolposuspenze byla povazovana za zlaty standard anti-inkontintnich operaci s dobrymi
dlouhodobymi vysledky. Béhem posledniho desetileti byla abdominalni kolposuspenze
nahrazena aplikaci riznych typt tahuprostych pasek TVT (tension free vaginal tapes).
Zam¢tili jsme se na porovnani vyvoje kvality Zivota a vyskyt komplikaci v dlouhodobém
sledovani po TVT, TVT O a kolposuspenzi podle Burche. Kvalitu Zivota jsme hodnotili
specializovanym validizovanym standardizovanym dotaznikem Incontinence quality of life
(I-QoL). Cilem studie bylo monitorovat trend kvality zivota po TVT, TVT O and
kolposuspenzi a zhodnotit vliv komlikaci na kvalitu Zivota a porovnat operace mezi sebou.

Porovnavali jsme dlouhodobé objektivmi a subjektivnivysledky jednotlivych operaci.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 215 zen, které podstoupily TVT, TVT O a Burchovu
kolposuspenzi v obdobi 1.6.2002 — 31.5.2005. Vsechny zeny byly kompletné
urogynekologicky vySetfeny a mély urodynamicky prokazanou stresovou inkontinenci
moce. SmiSeny typ inkontinence nebyl diivodem k vytazeni ze studie. Hodnotili jsme
anamnézu, BMI, menopauzalni status. Pfed a 3 mésice po operaci byla provedena
urodynamika. Gynekologické vySetfeni, utrazvuk byly provedeny pii kazdé kontrole.
Dotaznik I-QoL, Zeny vyplihovaly pied vySetfenim bez asistence 1€kare pii kazdé kontrole.
Pooperac¢ni kontroly probihaly po 3 mésicich, 1. a 3. roce po operaci. Prediktivni hodnota
urodynamickych parametrt VLPP, MUCP byly hodnoceny jako pilotni studie. V uvedenych

intervalech jsme monitorovali QoL a vyskyt komplikaci.

Vysledky: V pilotni studii jsme nepotvrdili zavislost niz§ich hodnot VLPP a MUCP a horsi
kvality zivota. Po operaci je vzestup hodnot [-QoL statisticky vyznamny (p<0.0001). Studii
dokoncilo 74.5% zen po TVT, 74.5% po TVT O a 65.2% po Burchov¢ kolposuspenzi. U
vSech operaci je kvalita Zivota vyznamné zlepSena po celé sledované obdobi. Objektivni
vyléceni na konci sledovaného obdobi je 89,5% pro TVT, 85,7% pro TVT O a 90,7% pro
kolposuspenzi, rozdily nejsou statisticky vyznamné. Kvalita zivota podle celkového skore
dotazniku I-QoL byla 82,1 pro TVT, 79,6 pro TVT O a 88,7 pro kolposuspenzi. Pouze u
komplikace urgence je posun v hodnotéach I-QoL statisticky vyznamny (p<0.001). Vyskyt

komplikaci nezavisi na typu operace (chi square 2.04, p=0.36). Ve skupin¢ smiSené
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inkontinence dochazi k vyznamnému zlepseni kvality zivota. Urgence vymizi u 52.9% Zen.

Kvalita zivota v porovnani se skupinou stresové inkontinence je niZsi.

Souhrn: VLPP a MUCP nejsou prediktory kvality Zivota inkontinentnich Zen. Nenalezli
jsme statisticky vyznamny rozdil mezi efektem operace TVT, TVT O a kolposuspenzi. Anti-
inkontinentni operace statisticky vyznamné zlep3uji kvalitu Zivota . Zeny se smiSenym
typem inkontinence maji niz§i kvalitu Zivota po operaci proti stresovému typu, statistickou
vyznamnost jsme vSak prokézali az 3 roky po operaci. Subjektivnim hodnocenim byla v

dlouhodobém follow up nejlépe hodnocena kolposuspenze.
KLICOVA SLOVA

Anti-inkontinentni operace, Incontinence Quality of Life (I-QoL), dlouhodobé vysledky,

smiseny typ inkotinence, Stresovy typ inkontinence



ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence is a common problem which affects a high
percentage of women. Anti-incontinent surgery has played an important role in the treatment
of stress urinary incontinence. Burch colposuspension was considered a gold standard in
anti-incontinence surgery, with good long-term results. However, over the past decade this
procedure has been largely replaced by the application of various types of TVTs (tension-
free vaginal tapes). In our study we have focused on comparing developments in the quality
of life and the occurrence of complications in a long-term follow-up after TVT, TVT O and
colposuspension. For subjective assessment of urinary incontinence we have chosen a
validated specialized Incontinence Quality of Life questionnaire (I-QoL). The aim of our
study was to monitor the trends with quality of life after TVT, TVT O and colposuspension
procedures and to establish whether the occurrence of complications affects the quality of
life (QoL) and compare of the quality of life among anti-incontinence procedures and long-

term subjective and objective outcome.

Methods: The study included 215 women who underwent a TVT, TVT O or Burch
procedure between 1.6.2002 — 31.5.2005. Women were completely urogynecologic
examined and urodynamic stress incontinence was documented. Mixed type of incontinence
with predominant stress type was not an exclusion criterion from the study. The history,
BMI and menopausal status were assessed too. Before and 3 month after surgery were
performed urodynamic studies. Gynecologic, ultrasound examination and [-QoL
questionnaire were administred every check-up. Predictive value of urodynamic parameters
MUCP and VLLP were studied as the first part of study. We monitored QoL after each
procedure and the effect of complications on the QoL as assessed by the I-QoL

questionnaire.

Results: Worse QoL in incontinent women was not confirmed for low value of MUCP and
VLPP in the pilot study. The increased values of I-QoL is statistic significant during all
monitored period (p<0.0001).

74.5% of women after TVT, 74.5% after TVT O and 65.2% after Burch procedure
completed the study. Objective cure rate at the end of the follow-up period for the TVT
group was 89.5%, 85.7% for TVT O and 90.7% for colposuspension: differences were not
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statistically significant. Subjective satisfaction 82.1 for TVT, 79.6 for TVT O and 88.7 for
colposuspension. I-QoLs at each post-operative check show rather high values compared to
pre-operative (p<0.0001). Urgency is the only complication with statistical significance
(p<0.001). Occurrence of complications does not depend on the type of operation (chi
square 2.04, p=0.36). After the operation, OAB disappeared for 52.9% of women with MI,

yet QoL is worse in this group.

Conclusion: The VLPP and MUCP are not good predictors of QoL of the incontinent
women. There is no statistically significant difference in the final effect between TVT, TVT
O and colposuspension. Anti-incontinence operations significantly improve quality of life
for women. Women with mixed incontinence compared to stress incontinent group, the
quality of life is worse here in a longer time interval after the operation. In subjective

assessment colposuspension was rated best.

KEY WORDS

Anti-incontinence surgery, Incontinence Quality of Life, Long term results, Mixed Urinary

Incontinence, Stress Urinary Incontinence
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1 Uvod

Inkontinence moce jednoznacné negativné ovliviuje kvalitu zivota. Inkontinenci moce trpi
20-50% populace v riiznych obdobich Zivota. Se vzristajicim vékem se pomérné zastoupeni

inkontinentnich zen v populaci zvySuje. [1, 2]

Dle posledni definice ICS je symptom inkontinence definovan jako stiznost na jakykoli vili
neovladatelny unik moci [3-5]. Podle symptomt rozliSujeme stresovy typ inkontinence
moce (SI) — nedobrovolny tinik moce pfti elevaci nitrobfisniho tlaku napft. pti kychnuti, kasli,
smichu, cviceni. Urgentni typ (UI) — nedobrovolny tnik moci nasledné po bezprostiednim
pocitu nuceni na moceni. Smiseny typ (MI) — nedobrovolny tnik moci pti ndhlém pocitu na
moceni a unik pii kasli a smichu. Nové byly popséany a klasifikovany dalsi typy
inkontinence moce [4]. Nej¢astéjsim typem inkontinence je SI (50%), pak MI (32%) a Ul
(14%) [1].

Uznévanymi rizikovymi faktory pro inkontineci moce jsou BMI, v&k, parita. Byla popsana
asociace mezi diabetes mellitus, uzivanim diuretik, depresemi, chronickou obstipaci,
kuractvim, hysterektomii, korekci prolapsu a menopauzou. Riziko Ul stoupa s vékem,
demenci a interni polymorbiditou. Parita je rizikovym faktorem pro stresovy a smiseny typ
inkontinence pro fertilni a perimenopauzalni obdobi. V pozdéjsim veku se rozdily u
rodivs$ich a nerodivSich Zen stiraji [6], [7]. TéZ extrémni sporty jako seskoky padakem,
skakani, béh mohou odhalit a urychlit rozvoj inkontinence mo¢i [8].

moce a urgentnich symptomt. K tomu slouzi peclivd anamnéza, fyzikalni vysetieni, klinické
testy, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci a urodynamické vysetfovaci metody.

Anamnézou obvykle vySetfeni zac¢indme. Zamétujeme se anomalie uropoetického traktu

v roding, vrozené vady, osobni anamnézu véetné podrobné gynekologické a urologické
anamnézy. Dillezitd je téZ socidlni a pracovni anamnéza. Pouziva se riiznych dotazniki,
které zaznamenavaji Cetnost a intenzitu obtizi s inikem moci (naptiklad Gaudenziiv
dotaznik, ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) [1Q7
(Incontinence Impact Questionnaire , UDI6 (Urogenital Distress Inventory) a dotazniky
zamétujici se na hodnoceni kvality Zivota (QoL) naptiklad I-QoL (Incontinence Quality of
life), KHQ (King's Health Questionnaire), BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary Tract
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Symptoms). Charakter potizi, pocet mikci a epizod tnikti moce, pitny rezim celého dne
zaznamenavame mik¢nim denikem. Fyzikalni gynekologické vySetfeni zahrnuje i1 vySetfeni
svall dna panevniho a jejich kontrakéni schopnosti.

Dolni moc¢ové cesty jsou tvoreny mocovym méchytem a uretrou. Mo¢ovy méchyt ma funkci
schromazd’ovat a vyprazdinovat moc a uretra odvadi mo€ z organismu. Pii nepfitomnosti
infekce a novotvarti v dolnich mocovych cestach mohou byt jejich dysfunkce zptsobeny
poruchou nervového kontrolniho systému, svalové funkce a strukturdlnimi abnormitami.
Svij podil mohou mit i zmény psychiky [9]. Behem plnici faze se objem méchyte zvétsuje
bez vyznamného zvyseni tlaku. Pies stimulaci nedochazi k zddnym mimovolnym
kontrakcim detruzoru. U hyperaktivniho moc¢ového méchyie zachytime mimovolni
kontrakce, které mohou byt spontdnni nebo vyvolané naptiklad rychlym plnénim, kaSlem,
zménou polohy. Normaln¢ fungujici uretra udrzuje pozitivni uzavérovy tlak béhem plnéni, a
to 1 v pfitomnosti zvySeného intraabdomindlniho tlaku. Tésné pfed mikei se uzavérovy tlak
uretry snizuje a tim umozni mikci. Stresovy Unik moc¢i z uretry nastava, kdyz intravesikalni
tlak ptekroci tlak intrauretralni [9]. Patologicky mechanismus uzdvéru uretry umoznuje unik

moce pii nepiitomnosti detruzorovych kontrakei.

Plnici cystometrie je nejcastéji pouzivanou invazivni vysetiovaci urodynamickou metodou.
Jeji princip spociva v synchronnim méfeni intravezikalniho a intrabdomindlniho tlaku pii
postupném plnéni mocového méchyie. Umoziuje posoudit cystometrickou kapacitu
mocového méchyie, miize naznacit chovani detruzoru béhem plnici faze mikéniho cyklu.
Béhem méteni se zaznamenavaji se pocity béhem plnéni mocového mechyte a inik moce

v klidu a pfi provokujicich manévrech. PInéni mocového méchyte musi byt definovanou
rychlosti, maximalné 100ml/min. Na poc¢atku plnici cystometrie métime reziduum moce. Ke
stanoveni postmik¢éniho rezidua vyuzivame vétSinou sonografii. Obecné jsou hodnoty

postmikéniho rezidua vétsi nez 15 % mikéniho objemu povaZzovany za patologické.

Me¢éteni tlakovych profilti intraluminarné ziskame uretralni tlakovy profil, ktery nés
informuje o uzavérovém tlaku uretry. Na pocatku nebo na konci specializovaného
urogynekologického vysetieni ptipojujeme uroflowmetrii, kterd podava informaci o pritbé¢hu
mikce. Je neinvazivni, snadno opakovatelna, jejim Gcelem je pfedev§im vylouceni
subvezikalni obstrukce jako pfi¢iny OAB. Slouzi pfedevsim k vylouceni poruchy evakuace

mocového méchyte (subvezikalni obstrukce).
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M¢étenim Leak point pressure (LPP) zjistujeme hodnoty intravezikalniho nebo
intraabdominalniho tlaku v moment¢ uniku moce. RozliSujeme dva druhy LPP, z nichz
kazdy slouzi k diagnostice jiného patologického stavu dolnich mocovych cest. Detruzor leak
point pressure je zvySeni tlaku v mocovém méchyfi, ktery zptisobi tinik moce bez
soucasného zvysSeni intraabdominalniho tlaku. Mtze byt zptisobeno samovolnou aktivitou
mocového méchyie. Valsalva LPP, nebo Cough LPP je u Zen dilezity Zen pro diagnostiku
typu stresové inkontinence. Pfi ndplni mocového méchyte na 200 ml vyzveme pacientku

k provedeni btisniho lisu, Valsalvova manévru nebo zakaslani a sou¢asné¢ métime hodnotu
intraabdomindlniho tlaku, pfi kterém za¢ne unikat moc¢. Vys$si hodnoty LPP svédci pro
pravou stresovou inkontinenci, nizsi pro insuficienci svérace (ISD). ISD je charakterizovana
nizkym maximalnim uzavérovym uretralnim tlakem (MUCP pod 20 cmH20) [10, 11]. Na
pocatku nebo na konci specializovaného urogynekologického vysetteni pfipojujeme
uroflowmetrii [12]. Nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou pro svou neinvazivitu a
moznost opakovani je ultrasonografie (UZ). Pti zadkladnim UZ vySetieni hodnotime pozici a
mobilitu uretry, sestup stény moc¢ového méchyie. Ultrazvukovym vySetfenim vizualizujeme
otevirani vnitiniho Gsti uretry a miizeme piimo sledovat inik moce pii Valsavové manévru.
Magneticka rezonance podava kvalitni informaci o strukturach panevniho dna, jeho funkci a
poruchach. MR pftes vSechny svoje pfednosti neni pouzivana jako zédkladni metoda pro
diagnozu onemocnéni uropoetického aparatu, zejména pro ¢asovou a ekonomickou
naro¢nost. Castéji se pouziva pii onemocnéni organti panve. Metoda je zatim pfevazné
indikovéna v ptipadech, kdy jiné zobrazovaci metody nepfinaseji definitivni stanoveni

diagnézy.
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2 Shrnuti problematiky

2.1 Kyvalita Zivota a instrumenty kvality Zivota

Ackoli je inkontinence moce bézny problém, pouze malé procento Zen ji vénuje pozornost a
vyhledé l1ékatskou pomoc. Mezi faktory, které mohou ovlivnit rozhodnuti vyhledat
1€katskou péci patii vek, vzdélani, dostupnost zdravotnické péce, ale jako hlavni se jevi
subjektivni vnimani vlastniho zdravi [13, 14]. Norska studie EPINCONT ukazala, ze silnym
prediktorem pro vyhledani 1€karské péce je frekvence a zdvaznost inkontinence, vyssi vék a
délka trvani obtizi [15]. Nejcasteji udavané divody, pro¢ zeny nevyhledavaji 1€katskou
pomoc jsou:

a) symptomy nejsou povazovany za zavazné nebo abnormalni

b) nedostatek informaci o problému

¢) stud

d) ocekavani nizkého benefitu od 1écby

e) v nékterych piipadech byla Ul povazovana za projevy starnuti a disledky porodu.

6% populace povazuje své symptomy inkontinence moce za zavazné tak, Ze ovliviiuji
negativné kvalitu Zivota [8]. Kvalita Zivota ¢loveéka (QoL) je jednim z dilezitych parametri
hodnoceni zdvaznosti onemocnéni. Hodnocenim kvality Zivota obvykle sledujeme, jaky
dopad ma onemocnéni na jedince, jeho psychicky a fyzicky stav, na jeho zptisob Zivota a
pocit zivotni spokojenosti. Hodnoceni QoL se v soucasné dob¢ pouziva pro hodnoceni
zdravotnich a socialnich intervenci u Sirokého spektra onemocnéni a neptiznivych Zivotnich
okolnosti. Kvalitu Zivota definuje Svétova zdravotnicka organizace, tak jak clovek vnima
své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym ciltim,
ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmam.

Jedinou validni cestou métfeni a hodnoceni subjektivnich symptomti je uZiti
psychometrickych standardizovanych dotaznikt, které pacienti sami vypliuji [16].
Pouzivané dotazniky kvantifikuji dopad nemoci na bézny zivot nemocného
formalizovanymi a standardizovanymi postupy. Dokumentuje tak nasi 1éCbu, jeji GspéSnost a

ovlivnéni kvality Zivota Iékafskymi intervencemi. V praxi existuje celd fada dotaznikd.
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Dotazniky rozdélujeme na generické, specifické a mérové [17]:

a)

b)

c)

Generické dotazniky HRQoL (Healt Related Quality of Life) — mohou byt pouzity
v riznych populacich bez ohledu na druh nemoci. Dovoluji srovnani pacientt s nebo
bez lékarskych ptiznakl. Zahrnuje jeden zdravotni profil a ma jednu uZzitnou
hodnotu. Monitoruji stav pacienta pied a béhem 1é¢by a odrazeji preference pacienta.
Obsahuji nespecifické otazky a vysledek dotazniku Ize Siroce zohlediiovat na
vSechny aspekty zdravi. Proto v konkrétnich otazkéach specifického onemocnéni
mohou byt nedostatecné senzitivni. Generické dotazniky nemusi detekovat klinické
zlepSeni v kvalité zivota v klinickych testech a vyzkumech zabyvajici se konkrétni
otazce. Témito dotazniky mohou byt vyhodnocovany analyzy efektivnosti postupti
(cost-utility), které kombinuji délku trvani a kvalitu zivota. Pokud kombinujeme
prospésnost (utility skore) s prezitim pacienta v dlouhodobych studiich, vysledek je
nazyvan Quality-adjusted Life Years (QALYs). Dotazniky jsou srovnatelné bez
ohledu na populaci a bez ohledu na podminky a onemocnéni.

Specifické dotazniky HRQoL (Condition or disease specific HRQoL) — Specializuji
se na urcitou skupinu pacientii nebo na ur€ité onemocnéni a ve svych otazkéch jsou
specifické pro klinicky relevantni aspekty. Proto tyto dotazniky 1épe reflektuji zménu
v odpovédi na 1é¢bu onemocnéni.

Mérové dotazniky HRQoL (Dimension specific HRQoL) — jsou podobné jako
visual analoque scale (VAS), které jsou nejcastéji pouzivané napt v hodnoceni
bolesti. Jedna se o 10cm usecku, s krajnimi mezemi 0-10 (z4dné bolest a nejhorsi

bolest)

Moznosti aplikace HRQoL dotazniki [18] jsouv fadé klinickych ¢innosti, naptiklad:

pfi skriningu a monitorovéani psychosocialnich problémi v individudlni péci
0 pacienta,

v populacnich ptehledech zjisténého problému,

v kontrole 1ékatské péce,

v hodnoceni vyzkumu a sledovani tirovné péce o zdravi,

v klinickych studiich,

ve sledovani nakladi 1écby,

jako doplnék klinického vySetieni.
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Vybér dotazniku do studii neni ur€ovan zadnym doporucenim. Jednotlivé prace zabyvajici
se souvislosti kvality Zivota a inkontince moce pouzivaji rizné typy dotaznikti, jsou proto
obtizné porovnatelné.

Obecné je porovnavani objektivniho a subjektivniho méfeni problémem. Informace o uniku
moci jako o symptomu, jeho subjektivni velikosti mize podat doplnujici informaci o
objektivnim méfeni. Subjektivni méfeni inkontinence je obtizné. Existuje mnoho rtiznych
instrumenti, které se odliSuji druhem, zamétenim i obsahem [19].

Symptomy samotné jsou chudymi indikatory dopadu nemoci nebo 1€cby na kvalitu Zivota
[16]. Proto se jednak pométuji samotné subjektivni parametry, ¢astéji se vSak hleda korelace
mezi subjektivnim a objektivnim méfenim. Nékteii autoti nasli stiedni korelaci mezi
specifickymi dotazniky pro inkontinenci moce a velikosti Uiniku vyjadifenym pad weight
testem a mikénim denikem [20], [21]. Hodnoty dotaznikl I1IQ [22] a I-QoL [23] byly

signifikantné horsi u vétsiho poctu epizod tinikd moce.

2.2 Objektivni méreni velikosti uniku moce

Tradi¢ni urodynamické vysetfeni s méfenim MUCP (Maximal Urethral Closure Pressure) a
VLPP (Valsava Leak Point Pressure), ultrazvukového vysetieni a méfenim velikosti iniku
moc¢ pad weight testem (PWT) dovoluje objektivni méfeni. Nékteré studie [22], [24], [25]
prezentuji, ze subjektivni méteni koreluje s objektivnim. Prediktorem kvality Zivota je spise
velikost uniku vyjadiend PWT neZ urodynamickymi parametry [24]. Pouzivani
profilometrie pro diagnostiku uretralni inkontinence moce je stale diskutovano. MUCP je
obecné nizsi u zZen se SI, ale hodnoty u kontinentnich a inkontinentnich Zen se Siroce
ptekryvaji [26]. VLPP a MUCP spolu nekoreluji [21],[27], [28]. Provedeni VLPP nebylo
dosud standardizovano. Stanoveni VLPP je v literatuie popsano jako jednoduché a levna
metody ke stanoveni diagndzy ISD (Intrinsic Sphincter Disease) u inkontinentnich Zen [10,
29]. Hodnota VLPP nezavisi na véku ani menopauzalnim statusu zen [25]. V n¢kterych
pracich miizeme najit tvrzeni, Ze nizké VLPP siln¢ asociuje s hor$im stupném inkontinence
[25], [24]. Opaéné je tomu u autort [28],[10] [20], kde subjektivné stanovena kvalita Zivota
u inkontinentnich Zen nekoreluje s urodynamickymi parametry. Tyto prace poukazuji na
vztah mezi VLPP a velikosti inkontinece méfené pad weight testem a mikénim denikem.

[20], [21]. Korelace mezi urodynamickymi parametry a QoL nebyla nalezena.
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Neni mnoho studii, které by se zabyvaly dlouhodobym sledovanim kvality Zivota po anti-

inkontinentnich operacich. VétSina studii se zabyva konec¢nym vysledkem stavu po operaci.

2.3 Anti-inkontinentni operace a jejich komplikace

Anti-inkontinentni operace jsou vysoce efektivni, bezpecné a maji dobré dlouhodobé
vysledky. Burchova kolposuspenze byla povazovana za zlaty standard anti-inkontinentnich
operaci s dobrym dlouhodobym efektem [30]. Mnoho studii potvrdilo objektivni vyléceni
mezi 69-88% [2], [30], [31]. Cilem této operace je bilateralni fixace hrdla mo¢ového
méchyfe a proximalni uretry dvéma nevstiebatelnymi stehy na pubocervikalni fascii a
vaginu parauretraln¢, v misté uretro-vaginalni junkce a zakotveny k ligamentum
iliopectineum. Piivodné navrhovana elevace hrdla mocového méchyte vedla k mikénim
poruchdm a rozvoji OAB, proto se dnes hrdlo nevstiebatelnym Sicim materialem pouze
fixuje a neelevuje. Mezi nejcastéjsi peroperacni komplikace patii krvaceni pii preparaci
Retziova prostoru, traumatizace a perforace mocového méchyte, preruseni nebo stendza
ureteru pii nespravném nalozeni stehil [9]. Obtizné mize byt otevieni retrosymfyzedlniho
prostoru, zejména po piedchozich zavésnych operacich. Mezi ¢asné pooperaéni komplikace
patii naptiklad poruchy mikce, retence moce, infekce mocovych cest, hematom, retence
moce, vzacné osteomyelitida nebo jiné infekce, které se objevi do 6-8 tydnil po operaci.
Mezi pozdni komplikace, které¢ se rozvinou s odstupem tydnti az mésicli po operaci patii
OAB, urgentni inkontinence, hyperkorekce, recidivujici IMC, cystokéla, rektokéla, recidiva
stresové inkontinence. Selhani operace je zpisobeno primarné nepiiznivymi podminkami
jako fibrotickou uretrou, nedostatecnou elevaci hrdla moc¢ového méchyie nebo vyvojem

tézké pooperacni nestability mocového méchyte.[32]

Za poslednich deset let vSak byla tato operace postupné nahrazena miniinvazivni operaci
tahuprostou vaginalni paskou TVT (tension free vaginal tape) vedené za symfyzou a
umisténé pod stiedni ¢ast uretry [33], [34],[35], [36],[37]. Existuje fada tahuprostych pasek,
které se zavadéji obdobné. Jednostlivé typy se lisi zpiisobem vedeni jehly. Retropubickym
vedenim pasky je snaha zastoupit funkci pubouretrdlnich ligament a bezpecné fixovat
sttedni cast uretry napodobenim suburetralni podpory a jeji spojeni s m. pubococcygeus.
Retropubicka TVT je rovnocennd ostatnim anti-inkontinentnim operacim s rychlou
normalizaci funkce a relativné malymi postoperacnimi komplikacemi [38]. V soufasnosti
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byla jiz publikovana studie s jedenactiletym poopera¢nim sledovanim, které ukazalo
subjektivni vylé€eni u 77% stresové inkontinentnich Zen [36]. Byly dokumentovany vzécné,
ale zavazné komplikace v€etné peropera¢niho poranéni stieva a velkych cév v malé panvi
zavadécem. Nejcastéjsi peroperacni komplikaci je perforace mocového méchyte jehlou

v prubéhu vykonu, krvaceni v Retziové prostoru s naslednou tvorbou hematomu. V roce
2001 Delorme ptedstavil prvni pasku TVT aplikovanou transobturatornim ptistupem [39].
Pti vedeni jehel zavadéce transobturatorné se vyhneme retropubické oblasti a
minimalizujeme nebezpeci poranéni stieva nebo velkych cév. Transobturatorni paska byla
nejprve vedena z tfisla pod uretru (tzv. out side in pfistup). O malo pozdéji byl popsan
postup z vaginalni incize pod uretrou transobturatorn¢ ven a paska pojmenovana TVT O. U
TVT O jsou peroperacni komplikace ve srovnani s TVT méné Casté, zahrnuje krvaceni z
vaginalni incize a preparace paravaginalng. Perforace mo¢ového méchyie je vzacna. Casné
komplikace po operaci zahrnuji obstrukci uretry, ktera se projevi obtizemi pii mikei, retenci
moée, opakovanymi IMC, slabym proudem mo¢i. Casné poopera¢ni komplikace u TVT O
zahrnuji bolesti v tfislech, poranéni nervu, cévy nebo obstrukei a retenci moce jako u TVT.
Paska TVT O je vedend v $ir§Sim thlu a proto obstrukce uretry je méné Casta. Pozdni
komplikace jsou pro oba typy pasek obdobné: OAB, recidiva stresové inkontinence nebo
protruze pasky do mocového méchyte, uretry ¢i pochvy, projevujici se zanétlivymi

komplikacemi, vytokem, dyspareuniemi, hematurii, bolesti [9].

TVT a kolposuspenze dosahly podobnych dobrych vysledki v 1é¢bé stresové inkontinence
[40,41]. TVT aTVT O jsou v objektivnim i subjektivnim hodnoceni rovnocenné opera¢ni
procedury, mezi kterymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil [42]. Lécebny efekt
pasek TVT a TVT O je stejny. V soucasné dobe¢ je klasicka retropubicka paska TVT
doporucovana u pacientek s nizkym tlakem uzarového sytému uretry (ISD) a mensi
pohyblivosti uretry. Léc¢ebny efekt je dan presnéjsim dotazenim a fixaci k okolnim tkanim

[43].

V nasi studii se zaméfujeme na vyvoj kvality Zivota a souvislost komplikaci po anti-
inkontinentnich operacich TVT, TVT O, kolposuspenze dle Burche (BU) v dlouhodobém
follow up. K subjektivnimu hodnoceni inkontinentnich Zen jsme si vybrali standardizovany
dotaznik Incontinence Quality of Life instrument (I-QoL) [23, 44], ktery je kratky a
vystizny. Dotaznik [-QoL je specifickym dotaznikem pro inkotinenci moce. Obsahuje 22

otazek, kazda s 5- ti stupiiovou odpovéedi. Vysledek podle vzorce je pieveden pro ndzornost
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skupiny: limitace chovani (8 otazek), psychosocialni dopady inkontinence (9 otazek),
socialni poskozeni (5 otazek). I-QoL dobie dokumentuje horsi kvalitu Zivota u Zen s vyssi
frekvenci mikce, vétsi hodnotou PWT, vice epizod inkontinence. Koreluje tedy se stupném
zavaznosti inkontinence moce. [-QoL je schopny odliSovat rozdilnou intenzitu potizi.
Nejvetsi dopad na Zeny ma inkontinence se stiednimi a silnymi projevy. U vyhodnoceni I-
QoL je potieba zmény alespoii o 2 body, které¢ znamenaji minimalni zménu, 2-13 bodil
zlep$eni nebo 13 a vice bodil, které zna¢i vyznamné zlep3eni. Cim vétsi dosazené skore, tim
lepsi kvalita Zivota. Spolu s I-QoL bylo hodnoceno i Visual analoque scale (VAS). Visual
analogue scale (VAS) je psychometricka odpovédni stupnice ktera je pouzivéna v
dotaznicich. Je to instrument, kterym métime subjektivni postoje nebo citéni, které nemuze
byt mefeno pifimo. Béhem odpovédi se zaznamenéava troven souhlasu ¢i nesouhlasu na
linedrni pfimce s dvéma meznimi body. VAS muze byt porovnavana s Likertovym 5- ti

bodovym schématem. Senzitivita a reproducibilita vysledku je velmi podobna.

2.4 Magneticka rezonance ve vztahu k anatomii panevniho dna

MR (Magneticka rezonance) byla pouzita jako prvni 3D zobrazovaci technika anatomie
panevniho dna. Vizualizace zobrazenim MR dovoluje pfesné zobrazit architektoniku
panevniho dna, svalt a fascie. Byla dokumentovana dobra korelace mezi anatomickou
pitvou preparatu a MR obrazem [45]. Byly zhotoveny a porovnavany modely panevniho dna
kontinentnich nuligravid, stresové inkontinentnich zen a zen s prolapsem panevnich organti

[46].

MR pies vSechny svoje prednosti neni pouzivana jako zakladni metoda pro diagnézu
poruch panevniho dna a uropoetického aparatu, zejména pro ¢asovou a ekonomickou
naro¢nost. Cast&ji se pouZiva pii onemocnéni organti panve. Metoda je zatim prevazné
indikovéana v ptipadech, kdy jiné zobrazovaci metody neptinaseji definitivni stanoveni
diagno6zy. Pro zobrazeni morfologie orgédnil je nutno obvykle pouzit zdkladni sekvence v
axialni, sagitalni a koronarni rovin€. Doporucena §ife vrstvy je S mm. TIW obrazy pfinaseji
nejlepsi informaci o anatomickém uspotradani tkani. T2W obrazy nejlépe demonstruji

patologické stavy. Umoznuji dobte sledovat rozsah §ifeni tumort ¢i zanétlivych procest do
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okolnich orgéanti a ptispivaji k dalsi charakteristice tkanovych postizeni. Jako u vysetieni
jinych organti zaCiname obvykle s vySetfenim v T2W, poté¢ v TIW [47].

Kontrola udrzeni moci zahrnuje podporu uretrovezikalni junkce svaly panevniho dna a
zavésnym aparatem pochvy, uretry a samotny uzavérovy systém uretry. K podptrnému
systému fadime m. levator ani, endopelvickou fascii piedni poSevni stény a arcus tendineus
fasciae pelvis, ke kterému je fascie piipojena. Endopelvicka fascie je fibrozni pojivova tkan.
Arcus tendineus fasciae pelvis je ventralné ptipojen ke stydké kosti a dorzalné k os ischii na
obou stranach panve.

M. levator ani je slozen z m. pubococcygeus, m. iliococcgeus a m. puborectalis. M.
pubococcygeues a puborectalis se formuji ve tvaru U. Upinaji se na stydkou kost a smycku
vytvareji za rektem. Sval je predominanté tvofen pficn€ pruhovanym svalem typu I, ktery
udrzuje konstantni tonus. Normdaln¢ udrzuje hiatus urogenitalis zavieny. M. iliococcygeus
odstupuje lateralné z arcus tendineus levator ani a formuje se horizontaln€ jako plotna, na
které lezi panevni organy. Béhem zatéze se svaly panenevniho dna reflexné stahuji a uretra
se komprimuje. Jestlize je porusena kontinuita endopelvické fascie nebo poskozen m.
levator ani, podpora uretry je mén¢ pevna. Vzristé riziko stresové inkontinence moce.
Starim ptficné pruhovany sval méni svou kontraktilitu a trva o 35% déle, nez vyvine stejnou
silu jako u mladych dospélych. Béhem zivota mize dojit k poskozeni svalu nebo nervovych
pleteni a funkce m. levator ani je oslabena a ztraci svou roli v prevenci stresového uniku

moce.

Poruchy zavésného aparatu piedni stény poSevni nebo porucha uzavéru uretry je popsana
jako pricina SI. Tyto poruchy souvisi z velké vétSiny s anatomickym defektem, ktery je
prokazatelny UZ a MR vySetfenim. Nalezy z MR u zen s SI popisuji tbytek svalové hmoty,
zménu uhlu ulozeni svali [45]. M. levator ani rozdélujeme na dvé hlavni Casti: pars iliaca
(m. iliococcygeus) a pars pubica (m. pubococcygeus). Pars pubis m.levator ani zahrnuje

svaly, které zac¢inaji na os pubis, jmenovité m. pubococcygeus, m. puborectalis [48, 49].

Ve svém dusledku ma poranéni, ale i proces starnuti vliv na celkovou biomechaniku
podpirného aparatu panevniho dna. Jako kritickou pro inkontinenci je zmifiovana ztrata

podpory ptedni stény pochvy a uretrovezikalni junkce [50].

Chirurgické feseni hraje dilezitou roli v 1€¢bé stresové inkontinence. Urogynekologické
operace navraceji uplné nebo alespon ¢astecné kontinenci nebo koriguji anatomicky defekt

s dopadem na funkci urogenitalniho traktu a panevniho dna. Kompletni urogynekologické

19



vySetteni se snazi odhalit pfi¢inu inkontinence a podle typu defektu voli vhodné korekéni
feSeni. Vzhledem k tomu, Ze se nejednd ve vétSin€ piipadii o urgentni operace a klinicky
symptomatické poruchy se rozviji i nékolik let i desetileti, je dilezité brat zietel a polozit

diiraz i na subjektivni zhodnoceni stavu pacientkou.
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3 Cile a hypotéza vyzkumu

Cilem nasi prace bylo demonstrovat kvalitu Zivota inkontinentnich Zen subjektivnim a
objektivnim méfenim pied operaci a porovnani s poopera¢nim stavem. Zhodnoceni trendu
kvality zivota u sledovanych anti-inkontinentnich operaci a vliv komplikaci na kvalitu

zivota.

Zhodnoceni m. levator ani v obraze magnetické rezonance a porovnani nalezu z anatomické
pitvy fetu zenského pohlavi. Potom porovnani s obrazem magnetické rezonance

kontinentnich a inkontinenctnich Zen z dostupnych praci.

Hypotézy:

Anatomie funkéné nezatiZeného panevniho dna u fetu Zenského pohlavi
Anatomicka pitva, vytvoreni funkéné nezatizeného modelu panevniho dna u plodu Zenského
pohlavi. Zhodnoceni MR nélezu m. levator ani a a funkci svalu porovnat s klinickym

obrazem, a kvalitou zivota inkontinentnich Zen.

Kvalita Zivota a rekonstrukéni operace v urogynekologii — prokézani vlivu anti-
inkontinentnich operaci TVT, TVT O, kolposuspenze dle Burche na kvalitu zivota ve 3-
letém sledovéni. Porovnani vysledka subjektivniho hodnoceni s pouzitim dotazniku I-QoL a

objektivnimi vysledky operaci.

1. Porovnani subjektivniho méfeni I-QoL a objektivniho urodynamického méfeni jako
pilotni projekt, vyhodnoceni 3 mési¢ni kontroly s cilem prokézat nizsi kvalitu zivota
zen se stresovou inkontinenci moce s nizkymi hodnotami VLPP a MUCP,
zhodnoceni hodnot jako prediktivnich faktort

2. Porovnani kvality Zivota a komplikaci u jednotlivych operaci, porovnani

subjektivniho a objektivniho méfeni

Vyskyt komplikaci a hodnoceni I-QoL

Vliv smiSeného typu inkontinence moce na vysledky I-QoL

Hodnoceni operace pacientkou a operatérem, korelace dotazniku I-QoL a VAS

A

Ovlivnéni kvality Zivota biometrickymi parametry a anamnestickymi daty
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4 Vlastni prace

4.1 Anatomicka pitva

4.1.1 Cil prace

Anatomicka pitva, vytvoreni funkéné nezatizeného modelu panevniho dna u plodu zenského
pohlavi. Zhodnoceni MR nalezu m. levator ani a a funkci svalu porovnat s klinickym

obrazem, a kvalitou zivota inkontinentnich Zen.

4.1.2 Metodika

Ukolem pii anatomické pitvé plodu bylo zachytit podobu m. levator ani u plodu Zenského
pohlavi ve 20.- 24.gestacnim tydnu. Soucasné vytvofit referencni body na panvi plodu
méfitelné na MR. Pouzitymi referencnimi body by méla byt métitelnd plocha nebo objem
svaltl, ktery by byl porovnatelny s métenim u dospélych zen: s inkontinenci moce a
kontinentnich nuligravid. Z rozdili bychom mohli usuzovat zmény m. levator ani

v postnatalnim vyvoji.

Pted pitvou byl proveden MR obraz panve fetu Zenského pohlavi na pfistroji Gyroscan
ACS-NT (1,5T) Philips. Material byl ziskan ze sbirek anatomického ustavu. Nejptehledné;jsi
pro zobrazeni meékkych tkani v panvi jsou snimky v T2 vazeni. Pfi¢né pruhovana svalovina
se zobrazuje jako hypodenzni, hladka svalovina jako hyperdenzni. U prvniho vzorku jsme
pouzili standardnich rovin fezu, které se pofizuji se skokem 3mm, v T2 vazeni, vyzkouseli
jsme i roviny fezu se skokem 2mm. Pfi druhém MR byla optimalizovana poloha vzorku,
provedena fixace k podlozce v horizontalni poloze. Snimani bylo centrovano na
pozadovanou oblast panve a vyzkouseny tfi moznosti zobrazovani: T1, T2 a obraz

protonové denzity tkani. Roviny fezu byly voleny po Imm.

Pti dobrych vysledcich zobrazeni preparatu byla planovana anatomicka pitva u

indikovanych indukovanych abortli mezi 18.- 24. gestatnim tydnem. Anatomicka pitva by
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byla provadéna po zdkonem fizené pitveé patologické s ohledem na zachovani struktur
panevniho dna. Porovnani vysledkti MR zobrazeni s obrazem anatomické pitvy. Prace a

postup byl schvalen lokalni etickou komisi.

Postup pfi pitve:
Panev oddélena od trupu ve vysi obratle L3/4, koncetiny ponechany pro lepsi manipulaci.
Orientace panve:
a) pitvdme ze strany perinealni zezadu.
- Odstranéni kize
- Preparace m. gluteus maximus, odiiznut od svého poc¢atku a odklopen.
- Pod m. gluteus maximus patrny m. coccygeus a m. levator ani obkruzujici anus.
- Lateralné od patrnych svall vypreparovano lig.sacrotuberale, jedna se o Siroky
plochy vaz. Pferuseni ligamenta.
- Pod ligamentem $lacha m. obturatorius internus, pod nim m. coccygeus. Ke spina
ischiadica se dostaneme smérem dorzalnim v hloubce.
- Zmétime rozte¢ mezi spinami. Spiny jsou referencnimi body.

- Smérem od kostr¢e k rektu odhalime m. puborectalis

b) transverzani fez za cilem vizualizace pribéhu m. puborectalis veden v tirovni hrotu
kostrée a spodniho okraje symfyzy. Métime:

- Vzdalenost hrot kostrée-vnitini okraj symfyzy

- Tloustka svalu v celém pribéhu

- Vzdalenost vnitiniho okraje smyc¢ky a vnitini okraje symfyzy

- Vzdalenost ramen smycky v Grovni uretry, pochvy, rekta

- Celkova vzdalenost kostrce a zevni okraj m. puborectalis
¢) ze strany abdominalni

- Vizualizace m. iliopsoas, arcus tendienus fasciae pelvis
d) frontalni fez vedeny ve stfedu panve, nejlépe pochvou a cervixem uteri

- pokus o zaméfeni délky m.iliococcygeus

- thel, ktery svird m. ilicoccygeus s pfimkou spojujici horni okraje foramen obturatum
d) medianni rovina

- zméfeni thlu gama

- thel anorektalni junkce
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4.1.3 Vysledky

Preparaty zenského pohlavi, neznamého ptivodu
1. Z roku 1958: temenokostréni délka 35,8cm, hmotnost 910g, predpokladany gestaéni
tyden: 28.-30.
2. Neznamé stafi plodu: temenokostréni délka 17,5cm, hmotnost 420g, predpokladany

gestacni tyden: 20.-22.

Problematické c¢ast projektu:

U prvniho preparatu pti pouziti standardnich rovin fezii se skokem 3mm jsme v T2 vazeni
ziskali 1 snimek, z kterého byl ¢astecné patrny m. levator ani. Pfi pouziti roviny fezu se
skokem 2mm byl vysledek tyz. Bylo ziskdno dostate¢né mnoZzstvi snimkd, ale diky kvalité&
struktury snimku hledany m. levator ani je obtizn¢ identifikovatelny. Pfesto jsme se pokusili
o provedeni pitvy. Plod je tadove 100 krat mensi. Pti anatomické pitvé plodu métena
tloustka m. puborectalis 0.4-0.8mm(!). Dal§Sim problémem MR snimkovani anatomického
preparatu v tomto piipadé miiZze byt snizeny obsah vody v mékkych tkdnich a tim horsi
kvalita MR zobrazovani.

Obrazy MR:

Obrazek 1: Kopie MR snimku v T2 véazeni u zdravé nuligravidy, pfevzato z ¢lanku
Brandon CJ, DeLancey. Anatomy of the perineal membrane as seen in magnetic

resonance images of nulliparous women. Am J Obstet Gynecol. 2009

May;200(5):583.e1-6.

Vysvétlivky: PS ossa pubis, ATFP Arcus tendineus
fasciae pelvis, U Urethra, LA m. levator ani,

V Vagina, R Rectum
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Nasleduji MR snimky fetu Zenského pohlavi v T2 vazeni, fazeno od kaudy smérem
kraniadlnim s odstupem snimkovani 1mm
Obrazek 2: MR snimek v axidlnim fezu v T2 vaZeni u zenského fetu

Prvni snimek ze strany perinedlni, ktery zastihuje ¢ast m puborectalis. Zcela chybi tukovy

polstar v ischiorektalni fose pfi porovnani s predchozi kopii snimku dospélé nuligravidy.

Vysvetlivky: V Vagina, R Rectum, PR m. puborectalis

Obrazek 3: Axialni MR snimek v T2 vazeni u Zenského fetu

V potadi druhy snimek, ktery jasné zachycuje symfyzu, ramena kosti stydkych, kostr¢.

Obraz axialniho fezu z anatomické pitvy odpovidé nejspiSe tomuto snimku.

Vysvetlivky: PS ossa pubis,U
Urethra, LA m. levator ani,
V Vagina, R Rectum, C coccyx,

G m. gluteus maximus




Obriazek 4: Axialni MR snimek v T2 vazeni u Zenského fetu

V dalsich rovinach fezii nebyl m. levator ani nalezité zachycen.

Vysvetlivky: PS ossa pubis, M
basis vesicae urinariae, H
cervix uteri,R Rectum,

G m. gluteus maximus, S os

sacrum

Ziskané rozméry panevni z provedené pitvy plodu, viz tabulka 1

Tabulka 1. Rozmery panevni

Méi'eno v mm Plod 1 | Plod 2
Zevni rozméry | Distantia bicristalis 50 47
Distantia bispinalis 53 49
Distantia bitrochanterica 56 51
Vnitini rozméry | Diameter recta aditus pelvis 13 10
Diameter obstetrica 25 21
Diameter obstetrica vera 22 19
Exitus pelvis Symfyza-Os coccygeum 17 14
Diameter intertuberale 15 12
Tuber ossis ischii-os coccygeum | 14 11
Spinae ischiadicae 16 13
Spina isciadica-os coccygeum 7 9
Tuber ossis ischii-symfysis 11 10
Spina isciadica- symfysis 15 13
Uhel mezi rami pubici 90 89
Inclinatio pelvis 60 56
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Anatomicky Fez v roviné: dolni okraj spony-apex ossis coccygis:

Dominujici strukturou v fezu je pochva kruhovitého tvaru. Nepatrn€ mensi je rektum. M.
puborectalis dle méfeni je nejsiln€jsi ve vertexu a v urovni rekta. Nejtensi naopak v misté
odstupu od stydkych kosti. Naméfili jsme stranovy rozdil 0,1mm ve prospéch levé ¢asti m.

puborectalis v celém jeho prabéhu.

Obrazek 5: Schématicky nacrt anatomického fezu axialniho v trovni symfyza-kostr¢

S stydke kosti ,Urethra nad pochvou,, LA m. levator ani, V Vagina, R Rectum, C kostrc,

PC m. pubococcygeus, G m. gluteus maximus

Rozméry smy¢ky m. puborectalis:
Symfyza-vnitini okraj smycky: 12mm
Symfyza —kostr¢: 14mm
Vzdalenost ramen smycky- pfi uponu na smfyzu: 2mm
V urovni uretry 3mm
V trovni pochvy 9mm
V trovni rekta 8mm
Vzdalenost kostr¢-vnitini okraj smycky: 2mm
Tloustka m. puborectalis: V Grovni uretry dx/sin  0.4/0,4
V trovni pochvy dx/sin 0.4/0,5
V trovni rekta dx/sin ~ 0.7/0.8

Vertex 0.8
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Uhel gama 38st
Vzdélenost UVJ od symfyzy 6mm
Vzdalenost pubococcygealni linie od UVJ Smm

Anorektalni uhel 95st

Obrazek 6: Obraz ze sagitalniho fezu panve plodu

Obrazek ziskan z mikroanatomické pitvy. Zachyceno mikroskopem, zvétsSeno 10x.
Dominujici struktura je m. obturatorius internus. Patrny je destruovany zbytek

m.puborectalis, zachycena ¢ast m. iliococcygeus. Budouci kosténé struktury panve jsou

chrupavcité a netplné, chybi promontorium.

PS os pubis, PR odtrzeny zbytek m.puborectalis, Ol m.obturatorius internus, CO canalis

obturatorius, LA m.levator ani pars iliococcygea, S os sacrum, C coccyx, L5 télo obratle LS.
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4.1.4 Diskuze

M. levator ani je ve svém dé¢leni a prab¢hu sloZen z nékolika ¢asti: Pars iliococcygeum,
ktera je plossi a tvoii bikonvexni oblouk ve tvaru leticiho ptaka. M. puborectalis je
orientovan vertikaln¢ a vytvaii smycku kolem stfedni €asti uretry, vaginy a anorekta. Na MR
zobrazeni v riznych fezech miizeme hodnotit Sitku m. iliococcygeus (rozpéti kiidel

v interischidlni rovin¢ ve frontalnim fezu). [liokokcygeélni uhel (thel mezi rovinou
maximalni §ife m. iliococcygeus a interspinalni rovinou) urcuje sklon levatoru. Hodnoti se u
prolapst panevnich organii. Dale se hodnoti §ife hiatus urogenitalis, délka smycky a
levatorovy uhel (v medidnni rovin€ jako uhel mezi m. levator ani a pubokokcygeélni
rovinou). Z literatury vime, Ze u sestupti organti se méni sklon levatorové roviny

z horizontalni k vertikalnimu [46] a méni se i rozpéti m.iliococcygeus. Hiatus urogenitalis,
jehoz tvar a velikost zavisi na m. puborectalis se zvétSuje. Sife hiatus urogenitalis mtize
poukazovat na dekompenzaci mechanismu kontinence a nasledné sestup organti [46].
Rozhodnuti o typu urogynekologické operace by mélo zohlednit stav podptrného a
zavésného aparatu panevniho dna dostupnymi vySetienimi, tj fyzikdlnim vysSetfeni,
schopnost kontrakce svalu panevniho dna, ultrazvukovym vysetfenim (2D, 3D zobrazeni),

v indikovanych ptipadech MR vysetfenim. Pouze z komplexniho vySetfeni, realizované¢ho
vétSinou ve vice kontrolach lze stanovit spravny postup v 1écbé inkontinence a dalSich

korekénich operaci.

4.1.5 Zavér

Nepodaftilo se nam sestavit model panve Zenského fetu pro technické obtize pti ziskdvani
snimkid MR. Struktury svalt dna panevniho jsou fadové stondsobné mensi nez je tomu u

obrazu panve dospélého cloveka.
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4.2 Hlavni projekt: Kvalita Zivota po urogynekologickych

operacich

4.2.1 Cil

Cilem nasi prace bylo demonstrovat kvalitu Zivota inkontinentnich Zen subjektivnim a
objektivnim méfenim pied operaci a objektivni porovnani s poopera¢nim stavem.
Zhodnoceni trendu kvality Zivota u sledovanych anti-inkontinentnich operaci a vliv

komplikaci na kvalitu zivota ve 3 -letém follow up.

1. Porovnani subjektivniho méteni I-QoL a objektivniho urodynamického méteni jako
pilotni projekt, vyhodnoceni 3 mési¢ni kontroly

Vyskyt komplikaci u jednotlivych typt operaci

Vyskyt komplikaci a vliv na I-QoL

Vliv smiSeného typu inkontinence moce na vysledky I-QoL

A

Hodnoceni operace pacientkou a operatérem, korelace dotazniku I-QoL a Visual
analoque scale (VAS)

6. Ovlivnéni kvality Zivota biometrickymi parametry a anamnestickymi daty

4.2.2 Metodika:

Do souboru bylo konsekutivné zatazeno 215 zen, které navstivily urogynekologickou
ambulanci tercialniho pracovisté a podstoupily operaci v obdobi mezi 1.6.2002 — 31.5.2005.
Indikaci k operaci byl urodynamicky stresovy nebo smiSeny typ inkontinence moce.
Smiseny typ inkontinence nebyl divodem k vylouceni ze studie. Podminkou bylo vstupni
vySetteni zahrnujici podrobnou anamnézu se zamétenim na urogynekologické obtize,
vyplnéni dotazniku I-QoL, Visual analogue scale (VAS), mikéniho deniku. Kazda Zena
absolvovala urodynamické méfeni, gynekologickou prohlidku se stanovenim POP Q (pelvic
organ prolapse quantification system), stres test vstoje a vleze, ultrazvuk. Ze studie jsme
vylouc¢ili Zeny s vyznamnym descensem délohy a/nebo posevnich stén (stadium II-I11I POP-

Q) a zeny s urgentni inkontinenci.

Urodynamické vySetieni bylo provadéno ptistrojem Dantec Duet (Meditronic) v litotomické
poloze. Pozdéjsi pooperacni kontroly byly provadény na novéjSim ptistroji Uromics 7 B-K
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Medical A/S equipment. Urodynamika zahrnovala plnici cystometrii. Rychlost plnéni
mocového mechyie byla 40ml za minutu sterilnim fyziologickym roztokem pii pokojové
teploté na maximalni népln 500ml. Zaznamenévali jsme pocit prvniho nuceni, tlak

v mo¢ovém méchyii. Tlak intraabdomindlni byl méfen trojcestnym katétrem ( PVC Richard
Wolf Stress-profile Catheter 12Ch). Profilometrie byla provadéna pii standardni naplni
mocového mechyie 500ml v klidu, pti kasli a Valsavové manévru, zaznamenavali jsme tnik
moce. Nasledoval stres test vstoje a zavérem byla provedena uroflowmetrie k posouzeni
ptfipadné obstrukce uretry. UZ vySetieni se provad¢ji na piistroji Acusson XP120 a pozd¢ji

na Volusonu 730 Expert, GE HealthCare, konvexni sonda 3.5/5MHz v litotomické poloze.

TVT operace (Gynecare TVT, Ethicon, Inc. Piscataway, NJ, USA) byla provedena dle
Ulmstenova doporuceni [7]. TVT O operace (Gynecare, TVT Obturator System Ethicon,
Inc. Sommerville, NJ, USA) byla provadéna dle de Levala, inside-out ptistupem [17]. Pro
kolposuspenzi, bylo cavum Retzii otevieno z Pfannenstielova fezu. Na pubocervikalni fascii
a vaginu parauretralné, v misté uretro-vaginalni junkce 2cm od stfedni linie byly nalozeny 2
nevstiebatelné Nurolonové stehy (Gynecare, Nurolon Ethicon Inc. Sommerville, NJ, USA) a

fixovany do ligamentum Cooperi (ligamentum iliopectineum).

Kvalitu Zivota jsme hodnotili standardizovanym dotaznikem I-QoL Donalda L. Patricka [23]
[44] a Visual analoque scale (VAS). VSechny zeny vypliovaly dotaznik v ramci
pfedoperacniho vysetfeni samostatné v urogynekologické ambulanci, bez asistence 1¢kaie
pti kazdé navstéve. V pooperacnich kontrolach jsme hodnotili nejen dotaznik I-QoL, ale i
hodnoceni operace pacientkou a operatérem dle Likertova schematu. Dale jsme hodnotili
vliv anamnestickych parametrli na I-QoL pted a po operaci. Zvlast’ jsme posuzovali skupinu

Zen se smiSenym typem inkontinence.

Kontroly byly provadény za 3 mésice, 1 rok a 3 roky po operaci. Zeny vypliiovaly dotaznik
I-QoL, nésledovalo subjektivni hodnoceni pacientkou, kontrolni gynekologické vySetient,
hodnocen mikéni denik, ultrazvuk, stres test vstoje a vleze, urodynamické vysetieni se
provadélo pouze v 3 mésicni kontrole. V kazdé kontrole vypliovala Zena pied objektivnim

vySetfenim dotaznik I-QoL a byly zaznamenany vSechny symptomy a subjektivni obtize.

V pocatku projektu, Zeny zatazené od 1.6.2002 do 31.12.2003 jsme vyhodnocovali pilotni
studii u 62 stresove inkontinentnich zen s operaci TVT. Porovnavali jsme vysledky

dotazniku I-QoL pted operaci a 3mésice po operaci u Zen s normalni a nizkou hodnotou
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MUCP a VLPP. Ptedpokladali jsme nizsi kvalitu zivota u nizkych hodnot MUCP a VLPP.
Vysetteni byla provadéna na pfistroji Acusson XP120, konvexni sondou 3.5/5MHz.
Vsechny Zeny mély pozitivni stress test a pii Valsavové manévru doslo k tniku mo¢i. VLPP
bylo snimano manometrem pii UZ vySetieni za pouziti Dopplerovského jevu v polosedé.
Detekce uniku moce byla zvyraznéna aplikaci kontrastni Levovist do moového méchyte
pied UZ vysetienim. Skupinu jsme ve 3 mési¢ni kontrole nejprve rozdélili podle VLPP na
skupinu s VLPP<60cm H,O a skupinu s VLPP>60cm H,0. V dal§im kroku jsme celou
skupinu znovu rozd¢lili dle MUCP na skupinu s MUCP <30 cmH,0 a MUCP>30 cmH,O
(52 zen, 72% souboru). Dale jsme skupiny pacientek s VLPP<60 cm H,O a s VLPP>60 cm

ege o v

VLPP i nizkym MUCP a porovnali I-QoL.

V zavérecném vyhodnocovani celé skupiny 215 Zen jsme zpracovavali celkové skore
dotazniki I-QoL v pribéhu €asu podle typu provedené operace. Objektivni vylé€eni jsme
stanovili jako negativni stres test, ktery jsme provadé¢li v supinni poloze béhem
gynekologického vysetieni a vstoje. K subjektivnimu hodnoceni jsme pouzili otazku Cislo 2
dotazniku I-QoL s cilenym dotazem na tinik moce pfti kasli nebo smichu. Samostatné jsme
hodnotili celkovou hodnotu dotazniku I-QoL u skupiny s €isté stresovym typem oproti

smiSenému typu inkontinence bez ohledu na typ provedené operace.

V dal$im kroku jsme hodnotili, zda pfitomnost jakékoli komplikace ma vliv na kvalitu
zivota [-QoL. Vyskyt n¢kterych komplikaci byl tak maly, Ze bychom zadnou statistickou

souvislost neprokazali, proto jsme komplikace rozdélili do téchto skupin:

1. OAB (urgence, urgentni unik, frekventni mikce, nykturie)

2. Recidiva stresové inkontinence

3. Bolesti (bolest tfisel, bolesti v podbtisku v souvislosti s operaci nebo v misté sutury)
4. Descensus délohy nebo posevnich stén

5. Jiné (protruze, unik moci pti pohlavnim styku, dyspareunie, IMC)

Zajimalo nas, jak vypada vyskyt urgence jako vedouciho ptiznaku skupiny OAB u

stresového a jak u smiSené¢ho typu inkontinence v celém prabéhu sledovaného obdobi.

Dalsim bodem byla korelace jednotlivych metod hodnoceni QoL. Kromé I-QoL jsme pouzili
VAS. VAS je psychometricka odpovédni stupnice kterd je pouzivana v dotaznicich. Je to
instrument, kterym métime subjektivni postoje nebo citéni, které¢ nemize byt méteno ptimo.
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Béhem odpovédi zaznamenavaji uroven svého souhlasu ¢i nesouhlasu na linedrni ptimce s
dvéma meznimi body. VAS muze byt porovnavana s Likertovym 5- ti bodovym schématem.
Subjektivni hodnoceni operace pacientkou a operatérem pomoci Likertova schématu.

Operace byla hodnocena témito body:

1. Operace nezdatena, stav horsi neZ pred operaci, nikdy bych jiZ operaci nepodstoupila
2. Operace nezdatena, jiz bych operaci nepodstoupila

3. Operace se zdaftila, ale m¢la maly vliv, potize téméf beze zmény

4. Operace se zdafila, potize vyrazné zlepSeny

5. Operace zdafena, vSechny obtiZze vymizely

V anamnestickych datech jsme zjist'ovali, zda je Zena po hysterektomii nebo po jiné
urogynekologické operaci. Urogynekologickymi operacemi rozumime kolposuspenzi dle
Burche, implantaty, poSevni plastiku ¢i operaci dle Marschalla Marketi Kratze nebo
teflonové implantaty. Z internich onemocnéni jsme zaznamenavali DM( Diabetes mellitus),
HT (hypertenze), onemocnéni provazené chronickym kaslem, diskopatie a psychiatrické
onemocnéni. Z psychiatrickych diagnoz prevladala deprese.

Pfi zaznamendvani anamnestickych dat jsme podle tidaje o menopauze rozdélili zeny podle

téchto obdobi:

a) na pre- a perimenopauzalni. (tzn. mladsi pacientky, které jsou v
reprodukénim obdobi, nejpozdéji Zeny kolem prechodu)

b) v postmenopauze, tzn dva roky a vice po menopauze

Pro hodnoceni zavislosti obezity a QoL u inkontinentnich Zen jsme skupinu rozdélili dle
hodnot BMI do tii skupin:

a) normalni 20-25 ,

b) nadvaha 25-30,

c) obezita 30-40.
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4.2.3 Statistické zpracovani

Data byla shrnuta v podob¢ prumérti se smérodatnou odchylkou (SD), v ptipad¢ vyrazné
nesymetrického rozdéleni jako median s kvartilovym rozpétim (QR). Spojité proménné ve
dvou skupinach pacientek byly porovnavany t-testem nebo Wilcoxonovym dvouvybérovym
testem, podle vhodnosti; ve vice skupindch pak metodami ANOVA, ptipadné Kruskal-
Wallisovym testem. Parové testy v porovnanich pted a po operaci byly provedeny parovym
t-testem, respektive parovym Wilcoxonovym testem. Hladina vyznamnosti byla pro v§echny
testy stanovena na 5%. VSechny analyzy byly provedeny v statistickém software R, verze

2.1.1 (www.r-project.org). V dlouhodobém sledovani jsme uplatnili neparametrické testy a

smiSenych linedrnich modelid na 5% hladiné vyznamnosti, Waldova testu, chi quare test,

kontingencni tabulky, regresni kiivka a Bonfferoniho metoda ke zjisténi vztahu komplikaci

a [-QoL.
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4.2.4 Vysledky

4.2.4.1 Pilotni projekt
Prediktivni hodnota urodynamickych parametri MUCP a VLPP pro

kvalitu Zivota po operaci
Charakteristika inicialniho souboru Zen:

Tabulka 1: Popisné charakteristiky pacientek s TVT operact

Typ Proménna N pramér SD
Vek (roky) 62 57,6 11,0
Hmotnost (kg) 57 73,3 12,6
Demografické  [Vyska (cm) 57 163,6 6,6
charakteristiky [ BMI 57 274 4.4
gravidita 62 3,0 1,5
parita 62 2,0 0,6
I-QoL 61 37,8 20,1
Méieni pied
MUCP (cm H,0) 61 44,0 223
operaci
'VLPP (cm H,0) 62 39,2 16,7
I-QoL * 62 85,2 * 17,9 *
Méteni po
. MUCP (cm H,0) 61 448 23,9
operaci
VLPP (cm H,0) 61 42,8 20,7

z ditvodu vyrazné nesymetrie uveden median a kvartilové rozpéti

Primérné hodnota I-QoL ve skupiné s VLPP<60cm H,O byla 38,4 (SD = 21,8), zatimco ve
skupiné s VLPP>60cm H,O nabyvala hodnoty 48,9 (SD = 14,7). Rozdil mezi skupinami

vSak neni na hladiné 5% statisticky vyznamny (viz tabulka 2).
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Tabulka 2: Porovnani I-QoL u Zen s nizkym a s vysokym VLPP, pred operact

VLPP <60 cm H,O VLPP > 60 cm H,O t-test
N pramer SD N pramer SD
n-hodnota
I-QoL 60 38,4 21,8 11 48,9 14,7 0,0606

Zeny s MUCP<30 cmH,0 mély pramémé vysledky I-QoL 38,2 (SD=21,6), Zeny s

MUCP>30 cmH;0 dosahovaly podobnych primérnych hodnot I-QoL, 39,7 (SD=20,2),

rozdil nenf statisticky vyznamny na hladiné 5% (viz tabulka 3).

Tabulka 3: Porovnani I-QoL u Zen s nizkym a s vysokym MUCP, pred operaci

MUCP <£30 cm H,O MUCP > 30 cm H,O t-test
N pramér SD N pramer SD
n-hodnota
I-QoL 18 38,2 21.6 52 39,7 20,2 0,7967

Ve skupiné s VLPP>60 cm H,O jsme nezaznamenali ani jednu zenu s MUCP<30 cm H,O

viz tabulka ¢.4. Porovnani priméri v jednotlivych kombinacich faktorti pomoci ANOVA

neprokazalo jakykoli rozdil mezi uvedenymi tfemi skupinami (p = 0,2392).

Tabulka 4: Porovnani I-QoL pro kombinace obou faktorii, pred operact

VLPP VLPP
<60 > 60 <60 > 60
pocet ve skuping cmH,0 | ecmH,0 [celkem | primérné IQoL cmH,0 | cmH,0 celkem
MUCP<30 cmH,0 19 0 19 MUCP<30 cmH,0 38,2 - 38,2
MUCP>30 cmH,0 41 11 52 MUCP>30 cmH,0 37,3 48,9 39,7
celkem 60 11 61 celkem 38,4 48,9 40,0

Zaznamenali vyrazny posun ve vysledku I-QoL (viz tabulka 5). Kvalita Zivota se dle

dotazniku I-QoL vyrazné zlepsila (témet zdvojnasobila) a tato zména je statisticky

vyznamna na hladin¢ 5% (p<0,0001). Z dalsich analyz (data neuvedena) vyplynulo, Ze ani




pro pooperac¢ni méteni nesouvisi hodnoty I-QoL ani s vysokym/nizkym VLPP, ani s

vysokym/nizkym MUCP, ani pro kombinace jednotlivych faktort.

Tabulka 5: Zmeény ve VLPP, MUCP a I-QoL v dusledku operace — pacientky s operaci TVT

pied operaci po operaci t-test *
N primér | median N prumér | median
n-hodnota
MUCP (cm H,0) 60 44,1 40,0 60 44.8 43,5 0,7250
IVLPP (cm H,0) 61 39,4 38,0 61 42,8 41,0 0,1908
I-QoL 61 37,8 37,5 61 80,9 85,2 0,0000 *

t-test™* pro porovnani zmen v I-QoL byl zvolen Wilcoxonutv test, protoze I-QoL po operaci je
vyrazné nesymetricky rozdélené
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4.2.4.2 Vysledky hlavniho projektu

Kvalita Zivota po urogynekologickych operacich

Po ocisténi souboru od chybéjicich nebo Spatné zadanych dat jsme ziskali soubor 154 Zen
operovanych pro stresovou inkontinenci moce. 108 zen mélo diagnostikovanou ¢isté SI a 46
zen mélo predoperacné diagnostikovanou MI. Bylo provedeno 76 operaci TVT, 35 operaci
TVT O a 43 BU. Primérny vek byl 54,7, nejmladsi zené bylo 32, nejstarsi 81 let. Primérny
BMI 27,2 s minimem 18,5 a maximem 41,5. Primérnd parita je 1,96. Z anamnézy
vyplynulo, Ze 17 zen je léCenych pro diabetes mellitus 2.typu (DM), 35 Zen je 1é¢enych pro
hypertenzi (HT) , onemocnéni srdce se vyskytovalo u 19 zen, prokdzanou diskopatii melo 11
zen, psychiatricky 1écenych 9, s bronchialnim asthmatem nebo chronickou
bronchopulmonalni chorobou se 1é¢ilo 16 zen, 85 Zen bylo v postmenopauze , 27 Zen bylo
po abdominalni hysterektomii, 10 zen po vaginalni hysterektomii. 23 Zen jiz bylo
urogynekologicky operovano ( 5x BU, 12x kolpoplastiky, 5x Marschall-Marketi-Kratz, 1x

teflonovy implantat)

4.2.4.2.1.1 Porovnani subjektivnich a objektivnich vysledki operaci

Pti porovnavani rozdilnosti jednotlivych operaci jsme ziskali nasledujici idaje. Druh
inkontinence (stresovy nebo smiSeny) nemél statisticky vyznamny vliv na typ provadéné
operace. Zeny, které byly operovany abdominalné byly statisticky vyznamn& mladsi

(p<0,005). Neprokézali jsme rozdil mezi skupinami s ohledem na BMI.

Tabulka 1: Zakladni charakteristika sledovaného souboru

N (%)" Primérny vék (SD) |Pramérné BMI (SD) |MI Pacient N(%)
TVT 76 (74.5%) 57.2 (10.8) 26.9 (4.7) 20 (26.3%)
TVT O 35 (74.5%) 56.2 (9.3) 28.3 (4.4) 11(31.4%)
BU 43 (65.2%) 49.1(6.0)° 26.7 (4.2) 15(34.9%)
Celkem 154/215 (71.6%) |54.7 (9.9) 27.2 (4.5) 46(29.9%)
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" pocet Zen, které dokoncily studii

*0<0,005 Zeny ze skupiny Burche jsou vyznamné mladsi

TVT, TVT O tahuprosta paska TVT, obturatorni tahuprosta paska

BU — Burch kolposuspenze
BMI-body mass index

MI — inkontinence smiseného typu

Tabulka 2: Prumerné hodnoty I-QoL béhem sledovaného obdobi,porovnani celkového skore

I-QoL u provedenych operaci. Oddélené hodnoceni I-QoL u skupiny s Cisté stresovym typem

oproti smisenému typu inkontinence bez ohledu na typ provedené operace

Pted operaci 3mésice 1rok 3roky

I-QoL (SD) I-QoL (SD) I-QoL (SD) I-QoL (SD)
TVT (76) 45.2(19.2) 88.2 (16.1) 87.9 (15.1) 82.1(19.5)"
TVT O (35) | 47.0(16.8) 88.3 (11.6) 88.1 (11.5) 79.6 (22.1)"
BU (43) 46.9 (20.8) 89. 1 (10.6) 88.3 (14.6) 88.7 (14.9)"
SI (108) 46.9 (19.1) 89.0 (13.5) 89.4 (13.2)" 85.5 (17.9)"
MI (46) 44.1 (18.9) 87.4 (14.3) 84.8 (15.8)" 78.4 (21.4)"

p<0.001 dopad antiinkontinentni operace je statisticky signifikantni v kazdé kontrole po celé
sledované obdobi.

TVT, TVT O tahuprosta paska, obturatorni tahuprosta paska

BU — Burchova kolposuspenze

SI — stresovy typ inkontinence moce (stress urinary incontinence)

MI — smiSeny typ inkontinence moce (mixed urinary incontinence)

"p=0.006 efekt TVT O a BU na I-QoL

"Kruskal Wallis p=0.051 rozdil jsme tésné statisticky neprokdzali

*Wilcoxon test p=0.03 rozdil I-QoL mezi MI and SI je signifikantni.

" Wilcoxon test p=0.032 rozdil I-QoL mezi MI and SI je signifikantni.

*a ™ rozdil mezi kontrolami je prokazatelny
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Po operaci se zlepsila se kvalita zivota dle I-QoL (46,9 ke 89,1 pro BU, 45,2 ke 88.2 pro
TVT and 47,0 ke 88,3 pro TVT O) a ziistala statisticky signifikantné zlepSena po celé
sledované obdobi pro vSechny tfi typy sledovanych operaci: p< 0.001 (tabulka 2).

3 roky po operaci rozdily mezi operacemi nejsou statisticky patrné (p=0.051).
Nezaznamenali jsme rozdil mezi skupinami MI a SI dotazniku [-QoL pied operaci
(p=0,678), Wilcoxontiv test p=0,352. Po operaci je vSak kvalita zivota u smiSen¢ho typu
inkontinence dle hodnot I-QoL vyznamné niz8i 1 a 3 roky po operaci. Objektivni vyléceni
(negativni stres test) na konci sledovaného obdobi je 89,5% pro TVT, 85,7% pro TVT O a
90,7% pro BU, rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Subjektivni spokojenost dle celkového skoére dotazniku I-QoL byla 82,1 pro TVT, 79,6 pro
TVT O a 88,7 pro BU (téZ tabulka 2). V dlouhodobém follow up kvalita Zivota ziistava
stabilni po BU, ale po TVT a TVT O klesa (graf 1).Test pomérem vérohodnosti (p = 0,023)
opravdu ukazuje tyto interakce jako vyznamné.

Rozdilny vliv operaci TVT O a BU na hodnotu I-QoL je statisticky vyznamny (p = 0,0006).
Rozdil mezi operacemi roste o 3.4 bodu kazdy rok po operaci (95% confidence interval je
1.0 to 5.9). Vezmeme-li v uvahu pouze hodnoty zjisténé v kontrole po tfech letech, je mozno
pouzit klasicky postup. Kruskaliv-Wallisiv neparametricky test ukaze p = 0,051, tedy jen

tésné rozdil neprokaze.

Graf 1: Grafické zndzornéni primeéri a stredni chyby I-QoL pri kontroldach u jednotlivych

operaci
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4.2.4.2.1.2 Vyskyt komplikaci u jednotlivych typii operaci

Zavislost komplikaci na typu operace jsme kontingenénimi tabulkami neprokazali (X°=3,14,
P=0,208). Komplikace se vyskytly u vSech typu operaci. Nepodaftilo se prokazat souvislost
komplikaci a druhu operace. Co do absolutniho poctu komplikaci, nevyznamné vyssi pocet
je v prvni kontrole po operaci u operace TVT O a BU. VSechny symptomy a komplikace,
které se vyskytly v prubehu pooperacniho sledovani jsou zaznamenany v tabulce 3 na strané
42. Pocet reoperaci je velmi maly, relativni ¢etnosti po fadé jsou 2,2%, 1,0% a 8,5%.
Vzhledem k malym Cetnostem nema smysl zkoumat relativni ¢etnosti reoperaci po

jednotlivych kontrolach. Sledovani zahrnuje i korekci sestupu v poopera¢nim sledovani.
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Tabulka 3: Vyskyt komplikaci po operaci po operaci TVT, TVT O a Burchové kolposuspenzi ve sledovaném obdobi

3mésice 1rok 3roky
AllN TVTN TVT 0 BUN AllN TVTN | TVT O BUN AllN TVITN | TVTO | BUN
(%) (%) N (%) (%) () (%) N (%) (%) (%) (%) | N(%) (“0)
OAB 55 18 19 18 50 23 13 14 65 31 16 18
(35.7%) | (23.7%) | (54.3%) | (41.9%) | (32.5%) | (30.3%) | (37.1%) | (32.6%) | (42.2%) | (40.8%) | (45.7%) | (41.9%)
Urgentni 3 1 1 1 9 5 0 4 11 5 5 1
inkontinence | (1.9%) (1.3%) (2.9%) (2.3%) | (5.8%) | (6.6%) (9.3%) (7.1%) (6.6%) | (14.3%) | (2.3%)
Recidivujici 15 8 5 2 16 9 4 3 17 (11%) 8 5 4
SI (9.7%) | (10.5%) | (14.3%) | (4.7%) | (10.4%) | (11.8%) | (11.4%) | (7.0%) ’ (10.5%) | (14.3%) | (9.3%)
Protruze 5 4 1 6 5 5 2 3
0 0 1(2.3%) 0
pasky (3.2%) (5.3%) (2.9%) (3.9%) | (6.6%) (3.2%) (2.6%) | (8.6%)
7 1 2 5 4 1 5 4 1
Dyspareunie 4(5.3%) 0 0
(4.5%) (2.9%) 4.7%) | 32%) | (5.3%) (2.3%) (3.2%) (5.3%) | (2.9%)
14 4 3 7 17 9 2 6 12 5 3 4
Rectokéla
(9.1%) (5.3%) (8.6%) | (16.3%) | (11%) | (11.8%) | (5.7%) | (14.0%) (7.8%) (6.6%) | (8.6%) | (9.3%)
11 1 1 9 12 5 9 3 1 5
Cystokéla 0 7(16.3%)
(7.1%) (1.3%) (2.9%) | (20.9%) | (7.8%) | (6.6%) (5.8%) (3.9%) | (2.9%) | (11.6%)
IMC 8 4 3 1 9 5 1 3 4 2 1 1
(5.2%) (5.3%) (8.6%) (2.3%) | (5.8%) | (6.6%) | (2.9%) (7.0%) (2.6%) (2.6%) | (2.9%) | (2.3%)
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4.2.4.2.1.3 Vyskyt komplikaci a vliv na I-QoL

Grafickd analyza naznacuje rozdily mezi Zenami s a bez komplikaci. Vliv komplikaci je
vysoce vyznamny (p<0,001). Primérné hodnoty dotaznikti se v kontrolach po jednom a tfech

letech lisi, viz graf 2. Rozdil je statisticky vyznamny.

Graf 2: Porovnani trendu I-QoL po operaci u Zen s a bez komplikaci
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Z grafické analyzy (viz graf 3 na strané 46) zalozené na margindlnim modelu, kdy pfihlizime
k existenci jednoho druhu komplikace miizeme soudit na vyznamny vliv OAB, recidivy
stresové inkontinence a skupiny jiné komplikace. Jedinou statisticky vyznamnou komplikaci,

ktera snizuje I-QoL je OAB (p<0,001).

4.2.4.2.1.4 Vliv smiSeného typu inkontinence na vysledky I-QoL.

K prikazu vlivu urgence (OAB) u skupin SI a MI jsme pouzili logistickou regresi jako
smiSeny linearni model. Trend vyskytu v Case se nepodatilo prokazat (p=0,053), i kdyz jen

tésné, graf 4 na stran¢ 44.
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Graf 4: Znazorneni relativnich Cetnosti vyskytu OAB jednotlivych kombinaci
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Kvadraticka zavislost pravdépodobnosti OAB na dobé od operace je v modelu bez interakci
vysoce prukazna (p=0,003). Kiivka neni linearni. Po operaci pravdépodobnost vyskytu OAB

klesa, ale 1,5 roku operaci zacina op¢t rast (graf 5).

Graf 5: Zavislost vyskytu OAB do doby operace
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Kitivka je vyrazngjsi u skupiny MI (graf 5). Test pomérem vérohodnosti v zdkladnim modelu
(nerozliSuje kontroly, pracuje s dobou od operace) neprokazuje vyznamny vliv interakce mezi
OAB a typem inkontinence (p = 0,228), graf 5.

Pted operaci jsme nezaznamenali rozdil mezi skupinami MI a SI v dotazniku I-QoL (p=0,678)
(tabulka 2), Wilcoxontiv test p=0,352. Po operaci je vSak kvalita Zivota u smiSené¢ho typu
inkontinence dle hodnot I-QoL vyznamné nizsi 1 a 3 roky po operaci (tabulka 2, graf 6). Po
operaci je prikazny rozdil mezi kontrolami (p<0,001). Na hranici vyznamnosti je druh
inkontinence (p=0.0496). Pti kontrole po jednom a po tiech letech je rozdil mezi SI a MI
statisticky vyznamny. Pi1 jednotlivych kontrolach, pak Wilcoxontv test da po fad¢ p-hodnoty

44



0,472, 0,030 a 0,032. Pokusili jsme se graficky znazornit vliv typu inkontinence na I-QoL a
porovnani skupiny MI a SI, graf 6.

Graf 6: Zavislost I-QoL na poradi kontroly s rozliSeniim podle druhu inkontinence
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Graf 3: Graficka analyza viivu jednotlivych komplikaci na vysledky I-QoL .

Prumery a stredni chyby I-QoL u jednotlivych skupin komplikaci.
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4.2.4.2.1.5 Korelace dotazniku I-QoL a Visual analoque scale (VAS), hodnoceni

operace pacientkou a operatérem

Pti porovnani I-QoL a VAS je senzitivita a reproducibilita vysledku velmi podobna.

Byla nalezena stfedni shoda mezi [-QoL a VAS, viz graf 7

Graf'7: Souvislost mezi hodnotami I-QoL a VAS podle jednotlivych vysetieni
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Stupeni shody 1ze vyjadiit pomoci Kohenova kappa koeficientu (k=0,3875) , linearni vahy
k;in=0,4767, Kendalliv koreal¢ni koeficient 7=0,5227.
Také v tomto hodnoceni operace byla nalezena stfedni shoda hodnoceni operace mezi

operatérem a pacientkou, viz tabulka 4

Tabulka 4: Stupen shody hodnoceni operatéra a pacientky:

vysetreni
ukazatel 3M IR 3R
kappa | 0,273 0421 0424
kappa (lin) | 0,351 0,517 0,507
)
)

kappa (kvadr) | 0,466 0,637 0,605
Kendall | 0,501 0,658 0,627
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Dotaznik I-QoL a jeho poskupiny: Chovani poskupin dotazniku je velmi podobné a
proporcinalné odpovidéa chovani celkového vysledku dotazniku a nemélo by smysl testovat

ptedchozi hypotézy pro chovani jednotlivych podskupin, viz graf 8 na strané 50.
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Graf' 8: Hodnoty dotazniku I-QoLa jeho podskupin I-QoL_alb, I-QoL _ps, I-QoL _se. Kfivka
Jednotlivych podskupin kopiruje kiivku celkové hodnoty dozazniku I-QoL.
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4.2.4.2.1.6 Ovlivnéni kvality Zivota biometrickymi parametry a anamnestickymi daty

Vék a hormonalni status

Bez ohledu na menopauzu graficka analyza (graf 9) zavislost na spojitém v€ku nenaznacuje.
Stejné tak test pomérem vérohodnosti v zakladnim modelu zavislost I-QoL a véku
neprokazuje (p = 0,996). Pokud pouzijeme déleni pacientek podle menopauzy, neni
dvouhodnotové proménnd menopauza statisticky vyznamna (p = 0,757). Kdyz tuto
proménnou nahradime tfthodnotovou proménnou ani tato neni vyznamna (p = 0,117).

Zavislost [-QoL na v€ku ani menopauze jsme tedy neprokazali.

Obezita

Zavislost I-QoL na kategorizované hodnoté BMI neprokazeme (p = 0,266). Rozdil v I-QoL
mezi ttemi skupinami podle BMI neprokazeme neparametrickym Kruskalovym-Wallisovym
testem ani v jednom ze Ctyt vysetieni (p =0,246, p = 0,067, p = 0,143, p = 0,720).

Vliv hysterektomie na I-QoL inkontinentnich Zen

Dle grafického znazornéni by rozdil u Zen s anamnézou hysterektomie mohl byt nejvyse pied
operaci. Wilcoxontv test hodnotici pouze u hodnoty zjistené v pfedoperacnim vySetieni dal
statisticky vyznamny vysledek (p = 0,026).

Vliv predchozi urogynekologické operace na I-QoL

Graf 10 naznacuje, Ze urogynekologicka operace v anamnéze v priméru snizuje hodnotu I-
QoL. Ovsem v zdkladnim modelu neni vliv proménné urogynekologické operace v anamnéze

prukazny.(p = 0,068). Ani kdybychom se pokouseli prokazat rozdil v kazdém ze sledovanych
kontrol (p = 0,105, p=0,139, p = 0,540, p = 0,419).
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Interni onemocnéni a jejich vliv na kvalitu Zivota souhrné

Waldtv test neprokazuje rozdil v I-QoL mezi Zenami s n¢jakym internim onemocnénim a bez
n¢ho (p = 0,876), test pomérem vérohodnosti se nepodaftilo spocitat). V zakladnim modelu
jsme nasli nasledujici odhady a 95% intervaly spolehlivosti: DM snizuje I-QoL zhruba 0 9,7
bodu (95% interval spolehlivosti (—16,1; —3,4 ), vyznamny rozdil), HT zvySuje I-QoL zhruba
0 4,7 bodu (95% int. spol. (0,0; 9,5), rozdil nevyznamny, ale na hranici vyznamnosti,

diskopatie snizuje [-QoL zhruba o 7,9 bodu (95% int. spol. (-16,3; 0,4), nevyznamny rozdil.

Vliv jednotlivych onemocnéni na I-QoL jednotlivé

Praméry I-QoL se poné¢kud 1isi od zdravych u nasledujicich nemoci: DM, Diskopatie a
Psychiatrie (viz graf 9 na strané 53). Test pomérem vérohodnosti v zakladnim modelu
prokazuje rozdil u DM a HT (p = 0,002 a p = 0,039), ostatni onemocnéni vychazeji
nevyznamna, i kdyz v pfipad¢é Diskopatie jen tésné (p = 0,051). Pfi mnohonasobném
srovnavani Bonferroniho metodou zlistava vyznamny jen rozdil mezi inkontinentnimi Zenami
s DM a bez n€¢ho (pgonferroni = 0,011). Podobné vysledky da i zdkladni model rozlisujici jen

kontroly po operace.
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Graf'9: Porovnani zavislosti priiméru (stiedni chyby) I-QoL na poradi oSetieni pro

Jjednotliva interni onemocnéni
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4.3 Diskuze

4.3.1.1 Prediktivni hodnota urodynamickych parametrt VLPP a MUCP pro

kvalitu zivota po operaci

Velikost potizi u inkontinence moci je obtizné objektivizovat. Hlavnim cilem objektivnich
testd je reprodukovat symptomy pacienta, najit pricinu a vysvétleni potizi. Néktefi autofi nasli
spojeni mezi nizkou hodnotou MUCP, nizkou hodnotou VLPP a stupném inkontinece a
kvality zivota pacieta [25, 29]. V nasi praci Zeny s VLPP < 60 cm H,O maji nizsi kvalitu
zivota hodnocenou subjektivné dle dotazniku I-QoL nez Zeny s VLPP > 60 cm H»0, rozdil
vSak neni statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti. Horsi kvalita zivota dle I-QoL
pied operaci tedy nekoreluje s nizkymi hodnotami VLPP. Zeny s MUCP < 30 cm H,0
nevykazuji horsi vysledky I-QoL neZ Zeny s MUCP > 30 cm H,O. Kvalita Zivota stresové
inkontinentnich Zen nezavisi na velikosti MUCP. Urodynamické parametry VLPP, MUCP

nejsou dobrymi prediktory kvality zivota inkontinentnich Zen.

Po operaci se hodnoty MUCP ani VLPP statisticky vyznamné neméni. Kvalita zivota dle
dotazniku I-QoL je po uspésné urogynekologické operaci vyznamné zlepSena. Zména
hodnoty dotazniku I-QoL je statisticky vyznamna na 5% hladin¢ vyznamnosti. Podobné
vysledky mizeme potvrdit i pro podskupinu Zen s operaci TVT, ani zde nedochdzi operaci ke
zméné VLPP ani MUCP, kvalita Zivota po TVT je statisticky vyznamné zlepSena. Zavér, Ze
urodynamické parametry VLPP a MUCP nekoreluji s kvalitou zivota u inkontinentnich zen, je
v souladu s ostanimi autory [20, 21, 24, 51]. Symptom skore dle dotazniki nemuze predikovat
urodynamickou diagnozu [52]. Slack 2004 [51] nenalezl signifikantni korelaci mezi dotazniky
kvality zivota a urodynamickym métenim. Potvrdil korelaci mezi I-QoL, VAS a velikosti
uniku moce vyjadienou mikénim denikem. Stach-Lempinen 2004 zjistila, ze prediktorem
kvality zivota je pad weight test spiSe nez urodynamické méteni [24]. Urodynamika malo
koreluje s dotazniky kvality Zivota. Kvalitu Zivota statisticky vyznamn¢ ovliviiuje zména
velikosti uniku moce. Po operaci (u které doslo k vymizeni nebo alesponi snizeni velikosti

uniku moci) doslo k statisticky vyraznému zlepSeni kvality zivota. Dotaznik kvality zivota
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vyjadiuje nejlépe efekt 1€cby inkontinence moce. V porovnavani dotaznikl v§ak nemusi

jednotlivé dotazniky mezi sebou korelovat [24].

Neprokazali jsme, ze kvalita Zivota pacientek pfed operaci souvisi s hodnotou VLPP. Kvalita
zivota stresové inkontinentnich Zen nezavisi ani na velikostt MUCP. Hodnoty MUCP a VLPP

po operaci se vzhledem k ptfedopera¢nim hodnotdm neméni.

4.3.1.2 Porovnani subjektivnich a objektivnich vysledkl operaci

Objektivni vyléceni a subjektivni spokojenost sledovanych zen v projektu po TVT, TVT O a
BU je porovnatelna s jinymi publikovanymi pracemi [13, 19-24]. V dlouhodobé¢ perpektive je
BU hodnocen nejlépe, jak subjektivné, tak objektivné. Dostupna evidence praci ukazuje, ze
BU je efektivni zpiisob 1écby stresové inkontinence moce v dlouhodobém sledovani.

V prvnim roce po operaci je uspésnost 85-90%. P¢t let po operaci miize u 70% zen ocekévat,
ze budou kontinentni[31]. Subjektivni a objektivni vyléceni po TVT je 80-90% v odstupou 6-
8 let po operaci.

V naSem projektu jsme nejvétsi pokles I-QoL zaznamenali u operace TVT O oproti BU.
Kdybychom pouzili jednodussiho hodnoceni ve smyslu vyléceni, zlepSeni a selhani, nenasli
bychom mezi operacemi zadné rozdily. Ackoli hodnoty I-QoL mezi operacemi za sledované
obdobi nejsou statisticky vyznamné, na konci sledovaného obdobi je patrny sestupny trend v
QoL u TVT O, méné u TVT. Ve studiich jsou porovnavany operace TVT a TVT O jako
rovnocené v subjektivnim i objektivnim hodnoceni [42] [53] Subjektivni spokojenost po TVT
v dlouhodobém follow up je 97% a objektivni vyléceni s negativnim stres testem je 80%][53].
Vyléceni po TVT u MI 37% prezentovala Holmgren a neudavala ani po 8 letech pokles
uspésnosti operace TVT [54].

4.3.1.3 Vyskyt komplikaci u jednotlivych typl operaci

Z komplikaci jsme zachytili signifikantni vyskyt OAB, recidivujici stresové inkontinenci a
skupinu jiné komplikace. Vyskyt komplikaci nezavisi na typu operace (chi square 2.04,
p=0.36). Relativné vysoky pocet de novo urgenci po operaci je din mikénimi deniky, které
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registruji vSechny urgence, véetné nezavaznych, které nevyzaduji 1écbu a nemaji vétsi vliv na
QoL. De novo anticholinergni 1écba po operaci byla nasazena u 4,6% urgenci 3 mésice po
operaci, 9,3% 1 rok po operaci a 14,8% po 3 letech po operaci. Tato ¢isla realn€ odpovidaji
Kenton poukazal na Castéjsi vyskyt pooperacni urgentni inkontinence u zen po slingovych
operacich nez po kolposuspenzi [56]. Neprokazali jsme, Ze by se procento urgenci u
jednotlivych operaci vyrazné liSilo. Urgence v zahrani¢nich pracech téZ mohou byt
poddiagnostikovany, protoze nékteré urgence a IMC fesi prakticky 1ékafr.

Protruze pasky vaginalné se objevila fadove v jednotkach ptipadi. Protruze mensiho rozsahu
byly feSeny konzervativné nebo resuturou. Protruze vétsiho rozsahu byly feSeny extirpaci
pasky. Recidiva stresové inkontinence feSena s odtupem reinzerci pasky nové. Nejobdvang;jsi
pozdni komplikaci je protruze pasky do uretry nebo mocového méchyte. S touto komplikaci

jsme se ve sledované skupiné¢ nesetkali.

4.3.1.4 Vyskyt komplikaci a vliv na I-QoL

Dlouhodobé sledovani trendu uspéSnosti anti-inkontinentni operace je potieba, abychom
mohli vyhodnocovat vyskyt komplikaci a jejich vliv na kvalitu Zivota a ptehodnocovat nové
typy operaci a nové trendy v 1écebnych postupech [29]. Je dllezité hodnotit nejen ¢etnost
téchto kompliakei, ale i dynamiku vyskytu v ¢ase. Vyskyt komplikaci ma dynamicky

charakter a vliv komplikaci na kvalitu Zivota je vyznamny.

V praci na pocatku projektu [57] jsme dokumentovali vliv peroperacnich a ¢asnych komlikaci
na kvalitu zivota. Vyskytu pooperacnich komplikaci nelze stoprocentné zabranit.

Casné komplikace jsou bez efektu na QoL. Lze je zahrnout do obdobi rekonvalescence.
Vysledek I-QoL zavisi na velikosti subjektivné vnimanych potizi. Pii rozboru zen, u kterych
nedochazelo k vyraznym zménam, jsme u dvou tretin identifikovali vysoké hodnoty I-QoL
pied operaci. Po vyplnéni dotazniku pak posun v vysledku nebyl vyrazny. v ojedinélych
ptipadech dosahovaly pfedopera¢ni hodnoty I-QoL hodnoty zdravych kontinentnich Zen.
Pouhé mechanické hodnoceni posunu hodnot dotazniku mize poskytnout mylné informace. Z
rozboru jednotlivych otazek dotazniku I-QoL bylo patrné, Ze nejvice obtézujici jsou urgence a

nykturie. Podle jednotlivych otdzek mizeme hodnotit i vysledek operace. Naptiklad otazka
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&. 2: Obavam se kaslat nebo kychat — pred operaci ano nebo spise ano, po operaci ne. Usp&sna
operace zbavuje zeny depresivnich pociti, maji vétsi radost ze zivota, mohou se opét vénovat
sportu a cestovani. Dotaznik téz dobfe dokumnetuje ptedoperacni strach ze zhorSovani potizi
s postupem véku. Tyto obavy se operaci zmirnili, mizely jen pozvolna. Dotaznik dobie
dokumentuje well beeiing zen pied a po operaci. Je vhodny ke sledovani kvality zivota

inkontinentnich Zen a zen po anti-inkontinentnich operacich.

4.3.1.5 Vliv smiSeného typu inkontinence na vysledky I-QoL

Efekt anti-inkontinentnich operaci u smiSeného typu inkontinence je nejasny. Urgentni a
smiSeny typ inkontinence moce maji horsi kvalitu zivota [58, 59], [60], [61],[62]. Detruzorova
hyperaktivita je nezavislym rizikovym faktorem pro selhdni slingovych operaci [63]. Recidiva
stresové inkontinence je stejna u SI jako u MI. Vyskyt urgenci se zvySuje s delSim odstupem
od operace. Subjektivni vyléceni u MI bylo 60% po tfech letech po operaci, po péti letech
subjektivni vyléceni pokleslo na 30%, coz je signifikantni posun [64]. Nepodafilo se nam
prokézat subjektivné horsi hodnoceni [-QoL u Zzen se smiSenym typem inkontinence nez u zen
s Cisté stresovym typem. K operaci jsme vSak vybiraly pfevazné Zeny s pievazujici nebo
subjektivné obtéZzujicim stresovym unikem moce. Pacientky s predominantnim urgentnim
typem inkontinence jsme vylou¢ili.

Dftive existujici OAB nezhorSuje pooperacni vysledky anti-inkotinentnich operaci [65],[62,
66]. Operace TVT ma na urgentni sloZzku inkontinence pfiznivy vliv [37], jak jsme potvrdili i
v této studii. V dlouhodobém sledovani je ale patrny statisticky vyznamny rozdil v kvalité
zivota mezi skupinou SI a MI. V praci Holmgrenové je dokumentovano pooperacni zlepseni u
MI srovnatelné s SI, ale po tfech letech udava uspésnost operace TVT 60% a po 6-8 letech
dokonce jen 30%. Recidiva stresové sloZky je obdobna jako u SI. Frekvence unikd moce se s
del$im odstupen po operaci zhorSuje. Pokles uspésnosti je statisticky signifikantni. Porovnani
vysledk operaci u smiSeného typu inkontinence je obtizné, protoze symptomy urgence a

urgentni inkontinence jsou obtizn¢ diferencovatelné od stresové slozky. Navic je pti

vvvvvv
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4.3.1.6 Korelace dotazniku I-QoL a Visual analoque scale (VAS), hodnoceni

operace pacientkou a operatérem

Klinicti 1€kati a pacienti se mohou liSit v interpretaci percepci symptomu a jejich zadvaznosti.
Hodnoceni jednotlivych praci zamétenych na porovnani riznych dotazniki je obtizné. Mezi
klinickymi méfenimi a subjektivnimi udaji pacientit se mohou se objevit diskrepance [16].
Porovnavali jsem shodu mezi jednoduchymi méfenimi VAS a celkovou hodnotou dotazniku
[-QoL. Byla nalezena stfedni shoda. Mezi zhodnocenim operatéra a pacientkou byla nalezena

téz stfedni shoda. Lze fici, Ze jednotliva hodnoceni si navzajem odpovidaji.

4.3.1.7 Ovlivnéni kvality zivota biometrickymi parametry a anamnestickymi

daty

Neékterd anamnesticka data a onemocnéni maji vliv na manifestaci inkontinence, na 1écbu
inkontinence a operacni vysledky. Jsou pokladany za rizikové faktory inkontinence,
popfiipad€ selhani operace. U téchto faktorli miZzeme piedpokladat spojeni s horsi kvalitou
zivota. Zeny star$i $edesati let maji procentualné vyssi podil na smiSeném typu inkontinence.
Vek je rizikovym faktorem pro vznik inkontinence moce. V nasem projektu jsme prokazovali
zda v€k ma vliv na kvalitu Zivota u inkontinentnich Zen. Neprokézali jsme subjektivné horsi
vliv véku na kvalitu Zivota. Nenalezli jsem ani souvislost QoL s menopauzalnimi obdobimi
zeny. Peri- a postmenopauza nezhorSuje [-QoL. Obézni Zeny, které podstupuji anti-
inkontinentni operaci vykazuji horsi QoL [67, 68].V nasi studii 68 zen mélo nadvahu, 52 m¢lo
normalni BMI a 34 zen bylo obéznich. Nenasli jsme statisticky rozdil v kvalité Zivota mezi
kategoriemi BMI. Z analyzy dostupnych studii [69] vyplyva, Ze ISD, smiSeny typ
inkontinence, piedchozi anti-inkontinentni operace, BMI>25 a DM jsou nezavislymi
rizikovymi faktory pro selhani anti-inkontinentni operace [70]. Netspéch operace ma vliv na
kvalitu zivota. AvSak Rechber 2010 prokézal, ze BMI nema vliv na efekt provedené TVT
[71]. Z anamnestickych dat jsme prokazali, ze DM a HT statisticky vyznamné ovliviiuji QoL
inkontinentnich zen. U diabetiki moznou pfic¢inou dysfunkce mocového méchyte je
diabeticka cystopatie, ve které hlavni roli hraje délka trvani diabetu, horsi metabolicka
kontrola, pfitomnost diabetické polyneuropatie a mikroangipatie [72]. Pti [é¢bé HT a
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nékterych onemocnéni srdce je uzivani diuretik spojeno s OAB a inkontinenci moce a
zejména lécba klickovymi diuretiky zhorSuje kvalitu zivota [73]. Deprese zhorSuje piiznaky
inkontinence a OAB [74]. Také vertebroalgicky syndrom a ptedchozi urogynekologicka
operace v anamnéze zhorSuji QoL, jen tésn¢ jsme nepotvrdili statistickou vyznamnost.
Onemocnéni srdce, deprese a chronicky kasel nemaji vliv na QoL. Subjektivné horsi kvalita
zivota byla prokazana u inkontinentnich Zen s ptedchozi abdominalni nebo vaginalni
hysterektomii. U inkontinentnich Zen s urogynekologickou operaci vliv anamnézy nebyl
statisticky prokazatelny. Anamnéza urogynekologické operace je pokladana za rizikovy faktor
pro selhani jak pasky TVT, tak pasky TVT O [75]. Dalsimi rizikovymi faktory pro selhani

anti-inkontinentni operace jsou BMI nad 25, smiSeny typ inkontinence moce, ISD a DM [70]

Demonstrovali jsme vliv DM a HT na slevadovanou skupinu Zen. V&k, BMI ani
menopauzalni status nezhorSuji kvalitu zivota inkontinentnich Zen. Subjektivné horsi kvalita
Zivota jsme zaznamenali u Zen po piedchozi hysterektomii. Zeny s anamnézou piedchozi
urogynekologické operace maji horsi kvalitu Zivota, ale nepodatilo se ndm prokazat

statistickou vyznamnost.
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Shrnuti hypotéz:

Anatomie funk¢éné nezatiZzeného panevniho dna u fetu Zenského pohlavi
Nepodaftilo se nam sestavit model panve fetu zenského pohlavi pro technické obtize pri

ziskavani snimki MR. Nemohli jsme porovnat MR model plodu s MR modely ikontinentnich

v

zen.

Kvalita Zivota a rekonstrukéni operace v urogynekologii — prokazani vlivu anti-
inkontinentnich operaci TVT, TVT O, kolposuspenze dle Burche na kvalitu Zivota ve 3-letém
sledovani. Porovnani vysledkl subjektivniho hodnoceni s pouzitim dotazniku I-QoL a

objektivnimi vysledky operaci.

1. Porovnani kvality Zivota u jednotlivych operaci, porovnani subjektivniho a
objektivniho méteni
e Urodynamické parametry MUCP a VLPP nemaji prediktivni hodnotu pro horsi
kvalitu Zivota inkontinentnich zen.

¢ Antiinkontinentni operace signifikantné zvysuji kvalitu Zivota v dlouhodobém

follow up.

e Efekt jednotlivych operaci TVT, TVT O, kolposuspenze dle Burche je

srovnatelny.

e Subjektivné nejlépe hodnocenou operaci z dlouhodobého hlediska byla

Burchova kolposuspenze.

2. Vyskyt komplikaci a hodnoceni I-QoL
e Vliv komplikaci je vysoce vyznamny (p<0,001).
e Vyskyt komplikaci nezavisi na typu operace.

e Urgence statisticky vyznamné ovliviiuji kvalita Zivota po operaci.

3. Vliv smiSeného typu inkontinence moce na vysledky I-QoL
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e Zeny se smiSenou inkontinenci s jasné prokdzanou stresovou slozkou maji
jednoznaéné prospéch z provedené anti-inkontinentni operace s moznym
ptiznivym vliven na slozku urgentni.

e V dlouhodobém sledovani je ale patrny statisticky vyznamny rozdil v kvalité

zivota mezi skupinou SI a MI.

4. Hodnoceni operace pacientkou a operatérem, korelace dotazniku I-QoL a Visual

analoque scale (VAS)

e Mezi jednoduchymi méfenimi pomoci VAS a dotaznikem I-QoL byla nalezena

stfedni shoda.

e Mezi hodnocenim operatéra a pacientkou byla nalezena téz stiedni shoda. Lze

fici, ze jednotliva hodnoceni si navzajem odpovidaji.

5. Ovlivnéni kvality zivota biometrickymi parametry a anamnestickymi daty
e Inkontinentni Zeny po pfedchozi hysterektomii maji statisticky horsi kvalitu
zivota pred operaci.
e Z anamnestickych dat jsme prokazali, ze DM a HT statisticky vyznamné
ovliviiuji QoL inkontinentnich Zen.

e Vé&k, BMI ani menopauzalni status nezhorSuji kvalitu Zivota inkontinentnich

v

zen.
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6 Seznam zkratek

BFLUTS - Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
BMI - Body masss index

BU — kolposuspenze dle Burche

DM - Diabetes mellitus

HRQoL - Healt Related Quality of Life

HT — Hypertenze

CHOPN - Chronické obstrukéni plicni onemocnéni
ICIQ - International Consultation on Incontinence Questionnaire
ICS — International Continence Society

[1Q7 - Incontinence Impact Questionnaire

IMC — infekce moc€ovych cest

I-QoL Incontinence Quality of Life

KHQ - King’s Health Questionnaire

MI — smiSeny typ inkontinence moce

MR — Magneticka rezonance

MUCP — Maximal Urethral Closure Pressure

OAB — Over active bladder

PWT - pad weight testu

QoL Qality of life

SI — stresova inkontinence moce

TVT — tension free vaginal tape

TVT O - tension free vaginal tape obturator

UDIG6 - Urogenital Distress Inventory

UI — urgentni inkontinence moce

VAS Visual Analoque Scale

VLPP - Valsava Leak Point Pressure
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