ABSTRAKT

Uvod: Stresovy typ inkontinece moci je bézny problém, ktery postihuje v pribéhu Zivota
vysoké procento Zen. Chirurgické feSeni hraje dileZitou roli v jeji 1é€bé. Burchova
kolposuspenze byla povaZzovéna za zlaty standard anti-inkontintnich operaci s dobrymi
dlouhodobymi vysledky. Béhem posledniho desetileti byla abdomindlni kolposuspenze
nahrazena aplikaci riznych typt tahuprostych pasek TVT (tension free vaginal tapes).
Zam¢ftili jsme se na porovnani vyvoje kvality Zivota a vyskyt komplikaci v dlouhodobém
sledovéani 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 prokdzanou stresovou inkontinenci
moce. SmiSeny typ inkontinence nebyl ditvodem k vytazeni ze studie. Hodnotili jsme
anamnézu, BMI, menopauzélni status. Pfed a 3 mésice po operaci byla provedena
urodynamika. Gynekologické vysetieni, utrazvuk byly provedeny pii kazdé kontrole.
Dotaznik I-QoL, Zeny vypliovaly pfed vySetienim bez asistence 1ékare pii kazdé kontrole.
Pooperacni kontroly probihaly po 3 mésicich, 1. a 3. roce po operaci. Prediktivni hodnota
urodynamickych parametrit VLPP, MUCP byly hodnoceny jako pilotni studie. V uvedenych
intervalech jsme monitorovali QoL a vyskyt komplikaci.

Vysledky: 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% zen po TVT, 74.5% po TVT O a 65.2% po Burchové kolposuspenzi. U
vSech operaci je kvalita Zivota vyznamné¢ zlepsSena 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 skére
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
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inkontinence dochdzi 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.
Antiinkontinentn{

operace statisticky vyznamné zlep3uji kvalitu Zivota . Zeny se smiSenym

typem inkontinence maji nizsi kvalitu Zivota po operaci proti stresovému typu, statistickou
vyznamnost jsme vSak prokazali aZ 3 roky po operaci. Subjektivnim hodnocenim byla v
dlouhodobém follow up nejlépe hodnocena kolposuspenze.



