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ABSTRAKT

Souhrn: Chirurgické feSeni hraje dilezitou roli v 1é¢bé stresové
inkontinence moce. Burchova kolposuspenze (BU) a TVT pasky (volné
transvagindlni tahuprosté pasky, tension-free vaginal tapes) jsou povazovany
za zlaty standard anti-inkontintnich operaci s dobrymi dlouhodobymi
vysledky. Zaméfili jsme se na porovnani vyvoje kvality zivota a vyskyt
komplikaci v dlouhodobém sledovani po operacich TVT, TVT O a BU.
Hodnoceni kvality zivota jsme hodnotili specializovanym standardizovanym
dotaznikem Incontinence quality of life (I-QoL). Cilem studie bylo
monitorovat trend kvality Zivota po TVT, TVT O a BU, zhodnotit vliv
komlikaci na kvalitu Zivota a porovnat operace mezi sebou.

Metodika: Studie zahrnuje Zeny, které podstoupily TVT, TVT O a
Burchovu kolposuspenzi v letech 2003-2005 pro stresovou inkontinenci.
Vsechny zeny byly kompletné urogynekologicky vysetfeny. Hodnotili jsme
anamnézu, urodynamické vysetfeni, dotaznik I-QoL. Poopera¢ni kontroly
probihaly v intervalech 3mésice, 1 a 3 roky. Prediktivni hodnota
urodynamickych parametrt VLPP, MUCP byly hodnoceny jako pilotni
studie. V uvedenych intervalech jsme monitorovali QoL a vyskyt
komplikaci.

Vysledky: Hodnotili jsme 154 zen.V pilotni studii jsme nepotvrdili zavislost
nizsich hodnot VLPP a MUCP a horsi kvality zivota. Po operaci je vzestup
hodnot I-QoL statisticky vyznamny (p<0.0001). Studii dokoncilo 74.5% zZen
po TVT, 74.5% po TVT O a 65.2% po Burchové kolposuspenzi. U vSech
operaci je kvalita zivota vyznamné zlepSena po celé sledované obdobi.
Objektivni vylé€eni na konci sledovaného obdobi je 89,5% pro TVT, 85,7%
pro TVT O a 90,7% pro kolposuspenzi, rozdily nejsou statisticky vyznamné.
Subjektivni spokojenost dle 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 hodnotach I-QoL statisticky vyznamny (p<0.001).
Vyskyt komplikaci nezavisi na typu operace (chi square 2.04, p=0.36). Ve
skupiné smiSené inkontinece dochazi k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota.
Kwvalita zivota v porovnani se skupinou stresové inkontinence je nizsi.
Zavér: 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 nizsi
kvalitu zivota v del$im ¢asovém odstupu po operaci proti stresovému typu.



ABSTRACT

Introduction: Anti-incontinent surgery has played an important role in the
treatment of stress urinary incontinence. Burch colposuspension (BU) and
TVTs (tension-free vaginal tapes) is considered a gold standard in anti-
incontinence surgery, with good long-term results. 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 BU. 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 on 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 2002-5 for stress incontinence. Mixed type of
incontinence was not an exclusion criterion from the study. We assessed the
history, urodynamics, gynecologic examination and I-QoL. Postoperativew
checks up were performed on 3months, 1 and 3years. 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: 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 statistically significant.
Subjective satisfaction 82.1 for TVT, 79.6 for TVT O and 88.7 for
colposuspension. [-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: 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.



1 Uvod

Inkontinence moce jednoznacné negativné ovliviluje kvalitu zivota.
Inkontinenci moce trpi 20-50% populace v riznych obdobich Zivota. Se
vzristajicim vékem se pomérné zastoupeni inkontinentnich Zen populaci
zvySuje. [1, 2]. Dle posledni definice ICS je symptom inkontinence
definovan jako stiznost na jakykoli vili neovladatelny unik moci [3-5].
Nejcastéj$im typem inkontinence moce je stresovy typ SI (50%), pak
smiseny typ MI (32%) a UI urgentni (14%) [1].

Uznéavanymi rizikovymi faktory pro inkontineci moce jsou BMI, vek, parita.
Byla popsana asociace mezi diabetes mellitus, uzivanim diuretik, depresemi,
chronickou obstipaci, kufactvim, hysterektomii, korekci prolapsu a
menopauzou. Riziko inkiontinence moce stoupa s vékem, demenci a interni
polymorbiditou.

Kvalitu Zivota definuje Svétova zdravotnicka organizace, tak jak ¢lovek
vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim. Jedinou validni
cestou meéfeni a hodnoceni subjektivnich symptomi je uziti
psychometrickych standardizovanych dotaznikli, které pacienti sami
vypliuji [6]. Pouzivané dotazniky kvantifikuji dopad nemoci na bézny zivot
nemocného formalizovanymi a standardizovanymi postupy. V praxi existuje
celad fada dotaznikd. Dotazniky mizeme hodnotit i pooperacni prubéh a
spokojenost pacientek. Nejefektivngjsi 1é¢nou SI je 1é¢ba chirurgicka. Anti-
inkontinentni operace jsou vysoce efektivni, bezpeéné a maji dobré
dlouhodobé vysledky. Burchova kolposuspenze byla povazovana za zlaty
standard anti-inkontinentnich operaci s dobrym dlouhodobym follow up.
Dnes je nahrazena riznymi typy TVT (tension free vaginal tape), které jsou
miniinvazivni a jsou srovnatelné efektivni v 1é¢bé SI.



2 Hypotézy a cile prace:

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

Zhodnoceni m. levator ani magnetickou rezonanci z dostupnych praci a
porovnani nalezu z anatomické pitvy fetu Zenského pohlavi a obrazu
magnetické rezonance.

Hypotézy:

Anatomie funkéné nezatiZeného panevniho dna u fetu Zenského pohlavi
Anatomicka pitva, vytvofeni 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 — prokazani
vlivu anti-inkontinentnich operaci TVT, TVT O a BU na kvalitu Zivota ve
3-letém sledovani. Porovnani vysledkd subjektivniho hodnoceni s pouZzitim
dotazniku I-QoL a objektivnimi vysledky operaci.

1. Pilotni studie: Porovnani subjektivniho méfeni I[-QoL a
objektivniho urodynamického méfeni , vyhodnoceni 3 mésicni
kontroly s cilem prokazat nizsi kvalitu zivota Zen se stresovou
inkontinenci moce snizkymi hodnotami VLPP a MUCP,
zhodnoceni hodnot jako prediktivnich faktort

2. Porovnani kvality zivota a komplikaci u jednotlivych operaci,

porovnani subjektivniho a objektivniho méfeni

3. Vyskyt komplikaci a hodnoceni I-QoL
4. Vliv smiseného typu inkontinence moce na vysledky I-QoL
5. Hodnoceni operace pacientkou a operatérem, korelace dotazniku I-

QoL a Visual analoque scale (VAS)
6. Ovlivnéni  kvality  zivota biometrickymi  parametry a
anamnestickymi daty



2.1 Anatomie funk¢né nezatiZzeného panevniho dna u fetu Zenského
pohlavi

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. Referencnimi body by
méla byt méfitelnd plocha nebo objem svall, ktery by byl porovnatelny
s méfenim u dospélych Zen: s inkontinenci moce a kontinentnich nuligravid.
Z rozdild bychom mohli usuzovat zmény m. levator ani v postnatalnim
Vyvoji.

Pied pitvou byl proveden MR obraz panve fetu Zenského pohlavi na ptistroji
Gyroscan ACS-NT (1,5T) Philips. Material byl ziskan ze sbirek
anatomického tUstavu. PFiéné pruhovana svalovina je v T2 obraze
hypodenzni, hladkd svalovina hyperdenzni. Pouzili jsme fezl, které se
pofizuji se skokem 3mm, eventudln¢ 1 a 2mm v T2 vazeni. Snimani bylo
centrovano na pozadovanou oblast panve a vyzkouSeny tfi moznosti
zobrazovani: T1, T2 a obraz protonové denzity tkani. Pfi dobrych vysledcich
byla planovana anatomicka pitva u indikovanych indukovanych abortli mezi
18.-24. gesta¢nim tydnem s porovnani vysledki MR zobrazeni s obrazem
anatomickeé pitvy. Prace a postup byl schvalen lokalni etickou komisi.

Vysledky:

Obraz MR jsme zpracovavali u 2 preparatti zenského pohlavi, neznamého
ptuvodu. U prvniho preparatu pfi pouziti standardnich rovin fezl se skokem
3mm jsme v T2 vazeni ziskali 1 snimek, z které¢ho byl ¢astecné patrny
m.levator ani. Pfi pouziti roviny fezu se skokem 2mm byl vysledek tyz. Bylo
ziskano dostatené mnozstvi snimku, ale diky kvalité struktury snimku
hledany m. levator ani je obtizn¢ identifikovatelny. Pfesto jsme se pokusili o
provedeni pitvy. Pti anatomické pitvé plodu métena tloustka m. puborectalis
0.4-0.8mm(!). Dal$im problémem MR snimkovani kadaveru v tomto ptipadé
muize byt snizeny obsah vody v mékkych tkanich a tim horsi kvalita MR
zobrazovani.



Diskuze

M. levator ani je ve svém déleni a pribc¢hu slozen z n€kolika casti: Pars
ileococcygea, ktera je plossi a tvoii bikonvexni oblouk ve tvaru leticiho
ptaka. M. puborectalis je orientovan vertikalné a vytvaii smycku kolem
stiedni Casti uretry, vaginy a anorekta. Na MR zobrazeni u dosp€lého jedince
muzeme v riznych fezech hodnotit §itku m. iliococcygenus (rozpéti kiidel
v interischidlni roving€ v koronalnim fezu), iliokokcygealni thel (hel mezi
rovinou maximalni $ife m. iliococcygeus a interspindlni rovinou), ktery
uréuje sklon m. levator ani. Dale se hodnoti §ife hiatus urogenitalis, délka
smycky a levatorovy uhel (v medianni roving jako uhel mezi m. levator ani a
pubokokcygealni rovinou). Z literatury vime, ze u sestupil organti se méni
sklon levatorové roviny z horizontalni k vertikalnimu [7] méni se i rozpéti
ileococcygealniho svalu. Hiatus urogenitalis, jehoz tvar a velikost zavisi na
m. puborectalis se zvétiuje. Sife hiatus urogenitalis miize poukazovat na
dekompenzaci mechanismu kontinence a nasledné sestup organu [7, 8].
Rozhodnuti o typu urogynekologické operace by mélo zohlednit stav
podptrného a zavésného aparatu panevniho dna dostupnymi vySetienimi, tj
fyzikdlnim vySetfeni, schopnost kontrakce svalu panevniho dna,
ultrazvukovym vySetfenim, v indikovanych pfipadech MR vySetfenim.

Zavér
Nepodaftilo se nam sestavit model panve zenského fetu pro technické obtize

pii ziskdvani snimkit MR. Struktury svald dna panevniho jsou tadové
stonasobn¢ mensi nez je tomu u obrazu panve dospélého ¢loveka.



2.2 Kvalita Zivota po urogynekologickych operacich

2.2.1 Metodika:

Do souboru bylo konsekutivné zatazeno celkem 215 Zen, které navstivily
urogynekologickou ambulanci tercidlniho pracovisté a podstoupily operaci
v obdobi mezi 1.6.2002 — 31.5.2005, pro stresovy nebo smiSeny typ
inkontinence moce prokazany urodynamicky. Podminkou bylo vstupni
vySetieni  zahrnujici  podrobnou anamnézu se zaméfenim na
urogynekologické obtize, vyplnéni dotazniku I-QoL [9], 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.
Urodynamické vysetieni bylo provadéno v litotomické poloze. Zahrnovalo
plnici cystometrii a profilometrii pfi standardni naplni mocového méchyie
500ml. VLPP bylo snimano manometrem pii UZ vySetfeni za pouziti
Dopplerovského jevu v polosedé. Ze studie jsme vyloudili Zeny
s vyznamnym sestupem délohy a/nebo poSevnich stén.

TVT operace byla provedena dle Ulmstenova doporuceni [10]. TVT O byla
provadéna dle de Levala, inside-out pfistupem [11]. Pro kolposuspenzi,
cavum Retzii bylo otevieno z Pfannenstielova fezu, a 2 nevstiebatelné stehy
jsme fixovali pubocervikalni fascii a vaginu parauretralné, v misté uretro-
vaginalni junkce 2 cm od stfedni linie k lig. Cooperi na obou stranach.
Vsechny zeny vypliiovaly dotaznik I-QoL, VAS v ramci pfedoperaéniho
vySetfeni samostatné bez asistence 1ékafe. Kontroly byly provadény za 3
mésice, 1 rok a 3 roky po operaci. Zeny vypliiovaly dotaznik I-QoL, VAS,
kontrolni gynekologické vySetfeni, ultrazvuk, stres test vstoje a vleze,
urodynamické vySetfeni se provadélo pouze v3 mési¢ni kontrole.
Spokojenost pacientky a operatéra s provedenou operaci jsme hodnotili dle
Likertova schématu. Zvlast jsme posuzovali skupinu Zen se smiSenym
typem inkontinence.

V pocatku projektu, zeny zafazené od 1.6.2002 do 31.12.2003 jsme
vyhodnocovali pilotni studii u 62 stresové inkontinentnich Zen s operaci
TVT. Porovnavali jsme vysledky dotazniku I-QoL pied operaci a 3mésice
po operaci u Zen s normalni a nizkou hodnotou MUCP a VLPP. Detekce
uniku moce byla zvyraznéna aplikaci kontrastni Levovist do mocového
méchyfe pted UZ vySetfenim. VLPP bylo snimano manometrem pii UZ
vysetfeni za pouziti Dopplerovského jevu v polosedé. Skupinu jsme ve 3
mesicni kontrole nejprve rozdélili podle VLPP na skupinu s VLPP<60cm
H,0 a skupinu s VLPP>60cm H,O. V dal§im kroku jsme celou skupinu
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znovu rozdélili dle MUCP na skupinu s MUCP <30 cmH,O a MUCP>30
cmH,0 (52 zen, 72% souboru). Déle jsme skupiny pacientek s VLPP<60 cm
H,0 a s VLPP>60 cm H,O rozvrstvili jesté podle MUCP do 2 podskupin,
abychom detekovali skupinu s nizkym VLPP i nizkym MUCP a porovnali I-
QoL.

V zavéreéném vyhodnocovani celého projektu Kvalita Zivota po
urogynekologickych operacich jsme zpracovavali celkové skore dotaznikl
I-QoL v prib¢hu casu podle typu provedené operace. Samostatné jsme
hodnotili I-QoL u skupiny s Cisté stresovym typem oproti smiSenému typu
inkontinence bez ohledu na typ provedené operace.

V dal$im kroku jsme hodnotili, zda pfitomnost komplikaci ma vliv na
kvalitu Zivota v dotazniku I-QoL.

Zajimalo nas, jak vypada vyskyt urgence jako vedouciho piiznaku skupiny
OAB u stresového a jak u smiSeného typu inkontinence v celém prub&hu
sledovaného obdobi. Dalsim bodem byla korelace jednotlivych metod
hodnoceni QoL. Kromé I-QoL jsme pouzili VAS. Korelovali jsme
hodnoceni pacientky a operatéra.

V anamnestickych datech jsme zjist'ovali, zda je Zena po hysterektomii nebo
po jiné urogynekologické operaci. Z internich onemocnéni jsme
zaznamenavali DM, HT, onemocnéni provazené chronickym kaslem,
diskopatie a psychiatrické onemocnéni. Z psychiatrickych diagnoz
prevladala deprese. Pfi zaznamenavani anamnestickych dat jsme podle udaje
o menopauze rozdélili zeny: a) na pre- a perimenopauzalni b)
v postmenopauze. Pro hodnoceni zavislosti obezity a QoL u inkontinentnich
zen jsme skupinu rozdélili dle hodnot BMI do tfi skupin: a)normalni BMI
20-25 , b)nadvaha 25-30 , c)obezita 30—40.

Vsechny vysledky hlavniho projektu byly statisticky zpracovany.
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2.2.2 Vysledky:

2.2.2.1 Pilotni studie: Prediktivni hodnota urodynamickych
parametri MUCP a VLPP pro kvalitu Zivota po operaci

Charakteristika inicialniho souboru 62 Zen: primérny vék Zen je 57,6 let
(SD+/-11.0) s praimérnym BMI 27,4 (SD+/-4,4). Vysledky méfeni skupiny
viz tabulka 1.

Tabulka 1: Vysledky méfeni pacientek s TVT operaci

Typ Proménna N Primér SD
I-QoL 61 37,8 20,1
Meé¥eni pied
operaci MUCP (cm H,0) 61 44,0 22,3
VLPP (cm H,0) 62 39,2 16,7
I-QoL * 62 85,2 * 17,9 *
Méi‘eni po

operaci MUCP (cm H,0) 61 44,8 23,9
VLPP (cm H,0) 61 42,8 20,7

z ditvodu vyrazné nesymetrie uveden median a kvartilové rozpéti

Primérna hodnota I-QoL ve skupiné¢ s VLPP<60cm H,0 byla 38,4 (SD =
21,8), zatimco ve skupiné¢ s VLPP<60cm H,O nabyvala hodnoty 48,9 (SD =
14,7). Rozdil mezi skupinami v§ak neni na hladiné 5% statisticky vyznamny.
Rozdil mezi zenami s MUCP<30 c¢cmH,0 a s MUCP>30 c¢cmH,0O neni
statisticky vyznamny na hladiné 5%.

Ve skupiné¢ s VLPP>60 cm H,O jsme nezaznamenali ani jednu Zenu s
MUCP<30 cm H,0. Porovnani pramért v jednotlivych kombinacich faktort
testem ANOVA neprokazalo jakykoli rozdil mezi uvedenymi tfemi
skupinami (p = 0,2392).

Zaznamenali vyrazny posun ve vysledku I-QoL. Kwvalita zivota se dle
dotazniku I-QoL vyrazné zlepSila (témét zdvojnasobila) a tato zména je
statisticky vyznamna na hladiné¢ 5% (p<0,0001). Z dalsich analyz (data
neuvedena) vyplynulo, Ze ani pro pooperacni méfeni nesouvisi hodnoty I-
QoL ani s vysokym/nizkym VLPP, ani s vysokym/nizkym MUCP, ani pro
kombinace jednotlivych faktord.
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2.2.2.2 Vysledky hlavniho projektu:

Kvalita Zivota po urogynekologickych operacich

Po ocisténi souboru od chybéjicich nebo $patné zadanych dat jsme ziskali
soubor 154 Zen operovanych pro stresovou inkontinenci moce. 108 Zen mélo
diagnostikovanou Cisté stresovy typ inkontinence (SI) a 46 Zen mélo
smiseny typ inkontinence (MI). Bylo provedeno 76 operaci TVT, 35 operaci
TVT O a 43 kolposuspenze dle Burche (BU). Primérny vék byl 54,7,
nejmladsi Zené bylo 32, nejstarsi 81 let. Primérny body mass index (BMI)
27,2 s minimem 18,5 a maximem 41,5. Primérna parita je 1,96. Z anamnézy
vyplynulo, Ze 17 Zen je 1é¢enych pro diabetes mellitus 2.typu (DM), 35 Zen
je 1écenych pro hypertenzi (HT) , onemocnéni srdce se vyskytovalo u 19
zen, prokazanou diskopatii mélo 11 Zzen, psychiatricky lé¢enych 9,
s bronchialnim asthmatem nebo chronickou bronchopulmonélni chorobou se
1é¢ilo 16 zen, 85 Zen bylo v postmenopauze , 27 Zen bylo po abdominalni
hysterektomii, 10 Zen po vagindlni hysterektomii. 23 Zen jiz bylo
urogynekologicky operovano (5x BU, 12x kolpoplastiky, 5x Marschall-
Marketi-Kratz, 1x teflonovy implantat)

2.2.2.2.1 Porovnani subjektivnich a objektivnich vysledki operaci

Pii porovnavani rozdilnosti jednotlivych operaci jsme ziskali nasledujici
udaje. Druh inkontinence (stresovy nebo smiSeny typ) nemél statisticky
vyznamny vliv na typ provadéné operace. Neprokazali jsme rozdil mezi
skupinami s ohledem na BMI .

Po operaci se zlepSila se kvalita zivota a zlstala statisticky signifikantné
zlepSena po celé sledované obdobi pro vSechny tfi typy sledovanych operaci,
p< 0.001 (tabulka 1). 3 roky po operaci rozdily mezi operacemi nejsou
statisticky patrné (p=0.051).

Nezaznamenali jsme rozdil mezi skupinami MI a SI dotazniku I-QoL pied
operaci (p=0,678), Wilcoxonuv test p=0,352. Po operaci je vSak kvalita
zivota u smiSeného typu inkontinence dle hodnot I-QoL vyznamné nizsi 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 skore dotazniku I-QoL byla 82,1 pro
TVT, 79,6 pro TVT O a 88,7 pro BU. V dlouhodobém follow up kvalita
zivota zistava stabilni po BU, ale po TVT a TVT O klesa. Rozdilny vliv
operaci TVT O a BU na hodnotu I-QoL je statisticky vyznamny (p = 0,006).
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Tabulka 1: Priimérné 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

Pred 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.
Ya ™ rozdil mezi kontrolami je prokazatelny

2.2.2.2.2 Vyskyt komplikaci u jednotlivych typti operaci

Zavislost komplikaci na typu operace jsme kontingen¢nimi tabulkami
neprokézali (X’=3,14, P=0,208). Komplikace se vyskytly u viech typt
operaci. Nejvice zastoupena byla skupina OAB, ktera po 3 letech dosahovala
u operace TVT 40,5% , TVT O 45,7% a BU 41,9%. Recidiva SI se
vyskytovala ve 3-leté kontrole u 10,5% po TVT, 14,3% po TVT O, 9,3% po
BU.

2.2.2.2.3 Vyskyt komplikaci a vliv na I-QoL

Graficka analyza naznacuje rozdily mezi Zenami s a bez komplikaci (graf
neuveden). Vliv komplikaci je vysoce vyznamny (p<0,001). MiZeme 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).
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2.2.2.2.4 Vliv smiSeného typu inkontinence na vysledky I-QoL.

Kvadraticka zavislost pravdépodobnosti OAB na dob¢ od operace je

v modelu bez interakci vysoce prikazna (p=0,003). Kfivka neni linearni. Po
operaci pravdépodobnost vyskytu OAB klesa, ale 1,5 roku operaci za¢ina
opét rust. Ktivka je vyraznéjsi u skupiny MI. Test pomérem vérohodnosti v
zakladnim modelu neprokazuje vyznamny vliv interakce mezi OAB a typem
inkontinence (p = 0,228).

Nezaznamenali jsme rozdil mezi skupinami MI a SI dotazniku I-QoL pied
operaci (p=0,678), Wilcoxonlv test p=0,352. Po operaci je vSak kvalita
Zivota u smiSeného typu inkontinence dle hodnot I-QoL vyznamné niz$i
prvni a tieti rok po operaci (tabulka 1, graf 1).

Graf 1: Zavislost I-QoL na poradi kontroly s rozliSeniim podle druhu inkontinence

5 Druh inkontinence a IQOL
L& R

—k
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B5

M " R
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2.2.2.2.5 Korelace dotazniku I-QoL a Visual analoque scale (VAS),
hodnoceni operace pacientkou a operatérem

Pfi porovnani I-QoL a VAS je senzitivita a reproducibilita vysledku velmi
podobna. Byla nalezena stfedni shoda mezi I-QoL a VAS. Také v hodnoceni
operace byla nalezena stfedni shoda hodnoceni operace mezi operatérem a
pacientkou.

2.2.2.2.6 Ovlivnéni kvality zivota biometrickymi parametry a
anamnestickymi daty

Vék a hormonalni status

V zékladnim modelu neni dvouhodnotova proménna menopauza statisticky
vyznamna (p = 0,757). Kdyz tuto proménnou nahradime tfihodnotovou
proménnou ani tato neni vyznamna (p = 0,117). Zavislost I-QoL na veku
tedy neprokazali.
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Obezita

Zavislost I-QoL na kategorizované hodnoté BMI neprokazeme (p = 0,266).
Rozdil vI-QoL mezi tfemi 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
Wilcoxondv test hodnotici pouze u hodnoty zjistené v predoperacnim
vySetieni dal statisticky vyznamny vysledek (p = 0,026).

Vliv pfedchozi urogynekologické operace na I-QoL

Urogynekologicka operace v priméru snizuje hodnotu I[-QoL. OvSem v
zdkladnim modelu neni vliv proménné urogynekologické operace
v anamnéze prikazny (p = 0,068).

Interni onemocnéni a jejich vliv na kvalitu Zivota souhrnné

Waldiv test neprokazuje rozdil v I-QoL mezi Zenami s né&jakym internim
onemocnénim a bez ného (p = 0,876). 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 [-QoL zhruba o 4,7 bodu (95% int. spol. (0,0; 9,5), rozdil
nevyznamny, ale na hranici vyznamnosti), diskopatie snizuje I-QoL zhruba o
7,9 bodu (95% int. spol. (-16,3; 0,4), nevyznamny rozdil).

Vliv jednotlivych onemocnéni na I-QoL jednotlivé

Test pomérem vérohodnosti v zékladnim modelu prokazuje rozdil u DM a
HT (p = 0,002 a p = 0,039). Pfi mnohonasobném srovnavani Bonferroniho
metodou zlstava vyznamny jen rozdil mezi inkontinentnimi Zenami s DM a
bez n¢ho (pBonfem)ni = 0’01 1)

2.2.3 Diskuze k hlavnimu projektu: Kvalita Zivota po
urogynekologickych operacich

Zeny s VLPP < 60 cm H,0 maji niz$i kvalitu Zivota hodnocenou subjektivné
dle dotazniku I-QoL nez zeny s VLPP > 60 cm H,0, rozdil vSak neni
statisticky vyzmamny na 5% hlading vyznamnosti VLPP. Zeny s MUCP <
30 cm H,0O nevykazuji horsi vysledky I-QoL nez zeny s MUCP > 30 cm
H,0. Urodynamické parametry VLPP, MUCP nejsou dobrymi prediktory
kvality zivota inkontinentnich Zen.
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Po operaci TVT nedochazi ke statisticky vyznamnym zménam VLPP ani
MUCP. Kvalita zZivota dle dotazniku I-QoL je po Gspé$né operaci vyznamné
zlepSena. Tato zména je statisticky vyznamna na 5% hladiné vyznamnosti.
Symptom skore dotaznikd nemize predikovat urodynamickou diagndzu.
Dotaznik kvality zivota vyjadiuje nejlépe efekt 1écby inkontinence moce.
Objektivni vyléceni a subjektivni spokojenost po TVT, TVT O a
kolposuspenzi je porovnatelnd s jinymi publikovanymi pracemi [12-14]. V
dlouhodobé perpektivé byl BU hodnocen nejlépe, jak subjektivné, tak
objektivné. Kdybychom vsak pouzili jednodussiho hodnoceni ve smyslu
vyléceni, zlepSeni a selhani, nenasli bychom mezi operacemi zadné rozdily.
Subjektivni spokojenost po TVT v dlouhodobém follow up je 97% a
objektivni vyléceni s negativnim stres testem je 80% [15].

Z komplikaci jsme zachytili signifikantni vyskyt OAB a recidivujici SI.
Vyskyt komplikaci nezavisi na typu operace. Relativné vysoky pocet de
novo urgenci po operaci je dan mik¢énimi deniky, které registruji vSechny
urgence, véetné nezavaznych, které nevyzaduji 1écbu a nemaji vétsi vliv na
QoL. De novo anticholinergni 1é¢ba 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 Cisla koresponduji s vétSinou praci na téma pooperacnich
komplikaci. Neprokazali jsme, Ze by se procento urgenci u jednotlivych
operaci vyrazné liilo.

Dlouhodobé sledovani trendu uspéSnosti anti-inkontinentni operace je
potfeba, abychom mohli vyhodnocovat vyskyt komplikaci a jejich vliv na
kvalitu Zivota a pfehodnocovat nové typy operaci a nové trendy v lécebnych
postupech [16]. Je dilezité hodnotit nejen Cetnost téchto komplikaci, ale i
dynamiku vyskytu v ¢ase. Vyskyt kopmlikaci ma dynamicky charakter a
vliv komplikaci na kvalitu Zivota je vyznamny.

Urgentni a smiSeny typ inkontinence moce (Ul a MI) maji horsi kvalitu
zivota [17]. Nepodafilo se nam prokazat subjektivné horsi hodnoceni I-QoL
u zen s MI nez u Zen s SI. Dfive existujici OAB nezhorSuje pooperacni
vysledky anti-inkotinentnich operaci [18]. Operace TVT ma na urgentni
slozku inkontinence pfiznivy vliv [19], 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 del$im odstupu od operace.

Mezi klinickymi méfenimi a subjektivnimi 0daji pacienti se mohou se
objevit diskrepance [6]. Mezi jednoduchymi méfenimi stupnici VAS a
dotaznikem I-QoL byla nalezena stfedni shoda. Mezi hodnocenim operatéra
a pacientkou byla nalezend stfedni shoda. Lze fici, Ze jednotlivd hodnoceni
si navzajem odpovidaji.

Nenalezli jsme ani souvislost QoL s menopauzalnimi obdobimi Zeny.
V prezentovanych studiich obézni Zeny, které podstupuji anti-inkontinentni
operaci vykazuji hor$i QoL [20]. Nenasli jsme statisticky rozdil mezi
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kategoriemi BMI. Z anamnestickych dat jsme prokazali, z2 DM a HT
statisticky vyznamné ovlivituji QoL inkontinentnich Zen. U diabetikd
moznou pii¢inou dysfunkce mocového meéchyfe je diabeticka cystopatie
[21]. Pti 1é€bé HT a nékterych onemocnéni srdce je uzivani diuretik spojeno
s OAB a zejména 1écba klickovymi diuretiky zhorSuje kvalitu Zivota [22].
Deprese zhorSuje ptiznaky inkontinence a OAB [23]. Také vertebroalgicky
syndrom a ptedchozi urogynekologicka operace v anamnéze zhorSuji QoL,
zde jsme tésné nepotvrdili statistickou vyznamnost. Onemocnéni srdce,
deprese a chronicky kasel nemaji vliv na QoL. Subjektivné hor$i kvalita
zivota byla prokazana u inkontinentnich Zen s pfedchozi abdominalni nebo
vaginalni hysterektomii. U inkontinentni Zeny s urogynekologickou operaci
vliv anamnézy neby] statisticky prokazatelny (p=0,105).

3 Zavér

Shrnuti hypotéz:

Anatomie funkéné nezatiZeného panevniho dna u fetu Zenského pohlavi
Nepodafilo se ndm sestavit model panve fetu zenského pohlavi pro
technické obtize ptfi ziskavani snimktt MR. Nemohli jsme porovnat MR
model plodu s MR modely ikontinentnich 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.

® Porovnani kvality zivota u jednotlivych operaci, porovnani
subjektivniho a objektivniho méfeni
e  Urodynamické parametry MUCP a VLPP nemaji
prediktivni  hodnotu pro hor§i kvalitu Zivota
inkontinentnich Zen.
e 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.

®  Vyskyt komplikaci a hodnoceni I-QoL
e Vliv komplikaci je vysoce vyznamny (p<0,001).
e  Vyskyt komplikaci nezavisi na typu operace.
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e  Urgence statisticky vyznamn¢ ovliviiuji kvalita zivota po
operaci.

Vliv smiseného typu inkontinence moce na vysledky I-QoL
e Zeny se smiSenou inkontinenci sjasnd prokazanou
stresovou slozkou maji jednoznacné prospéch z
provedené  anti-inkontinentni  operace s moznym
pfiznivym vliven na slozku urgentni.
e V dlouhodobém sledovani je ale patrny statisticky
vyznamny rozdil v kvalité zivota mezi skupinou SI a MI.

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

e Mezi jednoduchymi méfenimi VAS a dotaznikem I-QoL
byla nalezena stfedni shoda.

e Mezi hodnocenim operatéra a pacientkou byla nalezena
téz stiedni shoda. Lze fici, Ze jednotlivd hodnoceni si
navzajem odpovidaji.

Ovlivnéni  kvality ~ Zivota  biometrickymi  parametry a
anamnestickymi daty

e Inkontinentni Zeny po pfedchozi hysterektomii maji
statisticky horsi kvalitu zivota pred operaci.

e 7 anamnestickych dat jsme prokézali, z2 DM a HT
statisticky vyznamné ovliviiuji QoL inkontinentnich Zen.

e V¢k, BMI ani menopauzalni status nezhorSuji kvalitu
zivota inkontinentnich zen.

19



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Seznam pouZité literatury

Minassian, V.A., H.P. Drutz, and A. Al-Badr, Urinary incontinence as a
worldwide problem. Int ] Gynaecol Obstet, 2003. 82(3): p. 327-38.
Swithinbank, L. and P. Abrams, Lower urinary tract symptoms in
community-dwelling women: defining diurnal and nocturnal frequency and
‘the incontinence case'. BJU Int, 2001. 88 Suppl 2: p. 18-22; discussion 49-
50.

Abrams, P., et al., Reviewing the ICS 2002 terminology report: the ongoing
debate. Neurourol Urodyn, 2009. 28(4): p. 287.

Abrams, P., et al., The standardisation of terminology of lower urinary
tract function: report from the Standardisation Sub-committee of the
International Continence Society. Neurourol Urodyn, 2002. 21(2): p. 167-
78.

Haylen, B.T., et al., An International Urogynecological Association
(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the
terminology for female pelvic floor dysfunction. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 21(1): p. 5-26.

Avery, K.N., et al, Questionnaires to assess urinary and anal
incontinence: review and recommendations. J Urol, 2007. 177(1): p. 39-49.
Singh, K., et al., Three-dimensional magnetic resonance imaging
assessment of levator ani morphologic features in different grades of
prolapse. Am J Obstet Gynecol, 2003. 188(4): p. 910-5.

Dietz, H.P., S.K. Jarvis, and T.G. Vancaillie, The assessment of levator
muscle strength: a validation of three ultrasound techniques. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, 2002. 13(3): p. 156-9; discussion 159.
Patrick, D.L., et al., Quality of life of women with urinary incontinence:
further development of the incontinence quality of life instrument (I-QOL).
Urology, 1999. 53(1): p. 71-6.

Ulmsten, U., et al., An ambulatory surgical procedure under local
anesthesia for treatment of female urinary incontinence. Int Urogynecol J
Pelvic Floor Dysfunct, 1996. 7(2): p. 81-5; discussion 85-6.

de Leval, J. and D. Waltregny, New surgical technique for treatment of
stress urinary incontinence TVT-Obturator: new developments and results.
Surg Technol Int, 2005. 14: p. 212-21.

Kelleher, C.J., L.D. Cardozo, and P.M. Toozs-Hobson, Quality of life and
urinary incontinence. Curr Opin Obstet Gynecol, 1995. 7(5): p. 404-8.
Stach-Lempinen, B., et al., Do objective urodynamic or clinical findings
determine impact of urinary incontinence or its treatment on quality of
life? Urology, 2004. 63(1): p. 67-71; discussion 71-2.

Swift, S.E. and D.R. Ostergard, 4 comparison of stress leak-point pressure
and maximal urethral closure pressure in patients with genuine stress
incontinence. Obstet Gynecol, 1995. 85(5 Pt 1): p. 704-8.

FitzGerald, M.P. and L. Brubaker, Urinary incontinence symptom scores
and urodynamic diagnoses. Neurourol Urodyn, 2002. 21(1): p. 30-5.

20



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

5

Nilsson, C.G., et al., Long-term results of the tension-free vaginal tape
(TVT) procedure for surgical treatment of female stress urinary
incontinence. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, 2001. 12 Suppl 2: p.
S5-8.

Coyne, K.S., et al., The impact on health-related quality of life of stress,
urge and mixed urinary incontinence. BJU Int, 2003. 92(7): p. 731-5.
Frick, A.C., et al., Mixed urinary incontinence: greater impact on quality
of life. J Urol, 2009. 182(2): p. 596-600.

Novara, G., et al., Tension-free midurethral slings in the treatment of
female stress urinary incontinence: a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials of effectiveness. Eur Urol, 2007. 52(3): p.
663-78.

Richter HE, K.K., Huang L, Nygaard I, Kraus S, Whitcomb E, Chai TC,
Lemack G, Sirls L, Dandreo KJ, Stoddard A., The impact of obesity on
urinary incontinence symptoms, severity, urodynamic characteristics and
quality of life. ] Urol., 2010 Feb;183(2):622-8 183(2): p. 422-7.

Kebapci, N., et al., Bladder dysfunction in type 2 diabetic patients.
Neurourol Urodyn, 2007. 26(6): p. 814-9.

Ekundayo, O.J., The association between overactive bladder and diuretic
use in the elderly. Curr Urol Rep, 2009. 10(6): p. 434-40.

Stach-Lempinen, B., et al., Severe depression determines quality of life in
urinary incontinent women. Neurourol Urodyn, 2003. 22(6): p. 563-8.

Seznam publikaci vztahujici se tématikou k dizertaé¢ni praci

1. DRAHORADOVA P., MARTAN A, SVABIK K., ZVARA K., OTAVA
M., MASATA J.: Longitudinal trends with Improvement in Quality of
Life after TVT, TVT O and Burch Colposuspension Procedures, Med Sci
Monit 2011; 17(2):CR67-72 , Manuscript ID: 881389 IF 1,542

2. DRAHORADOVA P., MASATA J., MARTAN A.: Can the Preoperative
Value of VLPP and MUCP Predict the Postoperative Quality of Life?
Prague Medical Report, 2009, 110,¢.1, p. 42-50.

3. DRAHORADOVA P., MASATA I, MARTAN A., SVABIK, K.: Vyvoj
kvality Zivota po urogynekologickych operacich, Ceskd gynekologie, 2004,
Nov, 69, ¢.6, str. 506-510.

4. DRAHORADOVA, P., MARTAN A., MASATA J., SVABIK, K., HUVAR
I, KASIKOVA E.: Kvalita Zivota Zen po urogynekologickych operacich,
Ceska Gynekologie, 2003 68, ¢.4:, str.243-9.

5. MARTAN, A., MASATA, J, PETRI, E., SVABIK, K,
DRAHORADOVA, P., VOIGHT, R., PAVLIKOVA, M., HLASENSKA,
J. Weak VLPP and MUCP correlation and their relationship with objective
and subjective measures of severity of urinary incontinence. Int.
Urogynecol. J., 2007, vol. 18, no. 3, p. 267-271. IF 1,907

21



10.

11.

12.

13.

14.

MASATA J, MARTAN A, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M.: Ultrasound imaging of the lower urinary tract after
successful tension-free vaginal tape (TVT) procedure. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2006; 28, ¢.2, p.221-8. IF 2,43

MASATA J, MARTAN A, SVABIK K., PAVLIKOVA M,
DRAHORADOVA P.: Dlouhodobé tispé$nost tahuprosté vaginalni pasky
pii 16¢bé stresové inkontinence mogi. Ceska Gynekol. 2009;74(2):118-23.
MASATA J, MARTAN A, SVABIK K., PAVLIKOVA M,
DRAHORADOVA P.: Je efekt TVT a TVT O na dolni genitélni trakt
identicky? Prakticka gynekologie , 2008, 12(1):53.

MARTAN A, MASATA J, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M.: Changes in values of urethral closure pressure and its
position after Burch colposuspension--predictive value of MUCP and
VLPP for successful rate of this operation]. Ceska Gynekol. 2006 ,71, 3,
str. 209-19.

MARTAN A, MASATA J, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M, HLASENSKA J.: Changes in values of urethral closure
pressure and its position after TVT operation--predictive value of MUCP
and VLPP for successful rate of this operation. Ceskd Gynekol. 2005 , 70,
¢.5, str.370-6.

MASATA J, SVABIK K, MARTAN A, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M.: What ultrasound parameter is optimal in the
examination of position and mobility of urethrovesical junction? Ceskd
Gynekol., 2005, 70 ¢.4, str. 280-5.

MASATA J, MARTAN A, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M, HLASENSKA J.: Changes in vesicalization of urethra
and bladder after TVT operation. Ceskd Gynekol. 2005, 70, &.4, str. 276-
80.

MASATA J, MARTAN A, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
PAVLIKOVA M, HLASENSKA J.: Changes in urethra mobility after
TVT operation Ceskd Gynekol,. 2005, 70, .3, str.220-5.

MARTAN A, MASATA J, SVABIK K, DRAHORADOVA P,
HLASENSKA J, PAVLIKOVA M.: Correlation between urethral mobility
and maximal urethral closure pressure and Valsalva leak-point pressure in
women with urinary stress incontinence. Ceska Gynekol., 2005, 70, ¢.2, str.
123-8.

22



23



24



