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Mo�nosti hodnotenia výsledkov operaènej lieèby stresovej
inkontinencie v 5-roènom klinickom súbore

Mikulá� Ga�i, Miroslav Borovský, Tibor Bertold, Andrej Havalda, Martin Ga�o

Súhrn

Autori od roku 1991 do roku 1997 operaène rie�ili 88 pa-
cientok so stresovou inkontinenciou. Ako operaènú metódu
zvolili kolposuspenziu pod¾a Burcha. 84 pacientok (95,5 %)
je po operácii kontinentných, bez subjektívnych �a�kostí. U 4
pacientok (4,5 %) inkontinencia pretrváva, ale pacientky
subjektívne uvádzajú zlep�enie stavu. Na základe prezento-
vaných výsledkov v sledovanom súbore pacientok a dnes u�
aj ïal�ích praktických skúseností z lieèby stresovej inkonti-
nencie autori v zhode s odbornou literatúrou pova�ujú kol-
posuspenziu pod¾a Burcha pri správnej indikácii a správ-
nom operaènom postupe za �zlatý �tandard� operaènej lieè-
by stresovej inkontinencie (obr. 4, tab. 3, lit. 10).

K¾úèové slová: stresová inkontinencia, kolposuspenzia
pod¾a Burcha.

Summary

Since 1991 the authors had been dialing with 88 patients
with urinary stress incontinence. The patients were treated
by Burch procedure. 84 of these patients (95,5 %) are wit-
hout difficulties after operative therapy. At 4 (4,5 %) of
them are further complaints for the incontinence. Due to
this experience and in accordance with the literature the
authors consider the kolposuspension sec. Burch as �gol-
den standard� of the operative therapy in urinary stress in-
continence (Fig. 4, Tab. 3, Ref. 10).

Key words: stress incontinence, kolposuspensio sec.
Burch.
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Úvod

Neexistuje v�eobecné pravidlo pri výbere operácie pre �eny
so stresovou inkontinenciou moèu. V odbornej literatúre sa
opisuje ve¾a rozlièných techník, no ve¾ká väè�ina chirurgic-
kých postupov je odvodená od 7 základných chirurgických
metód (Jarvis, 1994):

� podporná operácia Kelly-Pacey,
� Marshall-Marchetti-Krantz,
� kolposuspenzia pod¾a Burcha,
� ihlová suspenzia pod¾a Pereiru (bez endoskopickej kon-

troly),
� ihlová suspenzia pod¾a Stameyho,

� sluèkové metódy,
� periuretrálne injekcie.
Kolposuspenzia pod¾a Burcha patrí pod¾a údajov viace-

rých autorov medzi najúspe�nej�ie operácie, ak sa správne
indikuje a urobí. Riss a Ralph hovoria práve o tejto metóde
ako o �zlatom �tandarde� pri lieèbe stredne �a�kej a �a�kej
inkontinencie.

Materiál a metodika

Od roku 1991 do roku 1997 sme operovali na na�ej klinike
celkom 88 pacientok so stresovou inkontinenciou rôzneho stup-
òa, prièom sme vyu�ili kolposuspenziu pod¾a Burcha (tab. 1 a 2).

Komplexná predoperaèná diagnostika zahàòala: cielenú
anamnézu, gynekologické vy�etrenie, kultivaèné vy�etrenie
cievkovaného moèu, PAD-test, Marshallov�Boneyho test,
uretrocystografiu, urodynamické vy�etrenie, i.v. urografiu
(v indikovaných prípadoch) a cystoskopiu (v indikovaných
prípadoch).
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Na obrázkoch 1 a 2 je zobrazená báza moèového mechúra
pred operáciou a po operácii v AP projekcii. Na obrázkoch
3 a 4 sú výrazné zmeny zadného uretrovezikálneho uhla pred
operáciou a po operácii z boènej projekcie. Výsledky v�et-
kých vykonaných vy�etrení nekorelujú s hodnotou PAD-tes-
tu po operácii. Tretia pacientka mala pred operáciou únik
moèu 62 g, po operácii 15 g. Pacientka v�ak trpí chronic-
kým uroinfektom a ïal�ími ochoreniami vrátane chronic-
kej bronchitídy, ktorá sa zúèastòuje na zvy�ovaní intraab-
dominálneho tlaku pri ka�li. U �tvrtej pacientky sme aj na-
priek jej opakovanej s�a�nosti únik moèu po operácii nepo-
tvrdili.

Tabu¾ka 1. Poèet pacientok operovaných v rokoch 1991�
1996 kolposuspenziou pod¾a Burcha na I. gynekologicko-
pôrodníckej klinike LFUK a FN v Bratislave.

Rok Poèet pacientok

1991 2
1992 10
1993 11
1994 24
1995 17
1996 24

Tabu¾ka 2. Rozdelenie pacientok pod¾a stupòa inkontinen-
cie v sledovanom súbore.

Stupeò inkontinencie Poèet pacientok %

I. 5 5,7
II. 67 76,1
III. 16 18,2
Spolu 88

Tabu¾ka 3. Preh¾ad údajov z literatúry o úspe�nosti zá-
vesných operácií pri lieèbe moèovej inkontinencie.

Autor Poèet vylieèených Pou�itá OP
a zlep�ených (%)

Ansaldi 77,0 Burch
Bhatia 85,O  Pereyra

98,0 Burch
Burch 93,0 Burch
Lee 91,0 M-K-K
Milani 71,0 M-K-K

79,0 Burch
Mundy 76,0 Stamey

89,0 Burch

Obrázok 1. Báza moèového mechúra v predozadnej pro-
jekcii pred kolposuspenziou pod¾a Burcha.

Obrázok 2. Báza moèového mechúra v predozadnej pro-
jekcii po kolposuspenzii pod¾a Burcha.

Výsledky

Zo sledovaného súboru 88 pacientok je po operaènej lieè-
be 84 pacientok (95,5 %) kontinentných. 4 pacientky (4,5
%) sa s�a�ujú na pretrvávanie inkontinencie. Objektívne sme
PAD-testom zistili zní�enie mno�stva uniknutého moèu,
resp. sme dokonca únik moèu nepotvrdili. U jednej pacien-
tky bol únik moèu pred operáciou 43 g a po operácii 8 g.
I�lo o pacientku s �a�kou fyzickou prácou a s chronickou
bronchiálnou astmou. U druhej pacientky bol únik moèu
pred operáciou 118 g a pri kontrole o 3 mesiace po operácii
48 g. Túto pacientku sme podrobili komplexnému vy�etre-
niu vrátane urodynamického vy�etrenia a uretrocystografie.
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Jednou z nevýhod PAD-testu je, �e pacientka ho mô�e
�zneu�i��, ak chce by� napríklad dlhodobo práceneschopná
po operácii (�pretrvávanie inkontinencie�), s èím sme sa stretli
v dvoch prípadoch.

Diskusia

Roku 1994 Gerald J. Jarvis vo svojej práci porovnával vý-
sledky viacerých chirurgických metód pri lieèbe stresovej in-
kontinencie moèu u �ien. Zhodnotil 213 �túdií, ktoré opisovali
výsledky 237 skupín pacientok, ktorým sa vykonalo 20 481
operácií. V tabu¾ke 3 je percentuálna úspe�nos� ka�dej sledo-
vanej metódy pod¾a subjektívneho alebo objektívneho hodno-
tenia. Ve¾a doteraz uverejnených �túdií predpokladalo, �e vý-
sledky subjektívne zhodnotené pacientkami uvádzajú väè�í
pomer vylieèenia inkontinencie ako tie �túdie, ktoré pou�ili
nejakú formu objektívneho merania. Tieto predpoklady sa v sle-
dovanom preh¾ade od roku 1970 do roku 1994 nepotvrdili. Hoci
subjektívne hodnotenie vylieèenia mô�e by� v klinickej praxi
uspokojivé, z vedeckého h¾adiska sa definuje ako lieèba hod-
notená urodynamickým hodnotením (napr. PAD-testom).

Súhlasíme s názorom P. Hiltona (1996), ktorý rozli�uje 3 prí-
èiny operaèného neúspechu lieèby stresovej inkontinencie moèu:

� základná diagnóza je nesprávna,
� základná diagnóza je síce urèená správne, ale výber a/

alebo urobenie operácie bolo nesprávne,
� napriek správne urèenej diagnóze a správne urobenej

operácii pooperaène dochádza k objaveniu sa symptómov,
ktoré sú pri porovnaní s predoperaènými príznakmi e�te vý-
raznej�ie.

Pri pretrvávaní inkontinencie aj po operácii odporúèame
realizova� opä� v�etky vy�etrovacie postupy za úèelom ziste-
nia príèiny a jej eliminácie, prípadne zmiernenia.

Záver

Na základe prezentovaných výsledkov v sledovanom sú-
bore pacientok so stresovou inkontinenciou a dnes u� aj ïal-
�ích na�ich praktických skúseností z lieèby stresovej inkonti-
nencie mo�no v zhode s odbornou literatúrou kon�tatova�, �e
kolposuspenzia pod¾a Burcha je pri správnej indikácii a správ-
nom operaènom postupe �zlatým �tandardom� operaènej lieè-
by stresovej inkontinencie.
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