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Moznosti hodnotenia vysledkov operacnej lieCby stresovej
inkontinencie v 5-ro¢nom klinickom stibore

Mikulas Gazi, Miroslav Borovsky, Tibor Bertold, Andrej Havalda, Martin Gazo

Suhrn

Autori od roku 1991 do roku 1997 operacne riesili 88 pa-
cientok so stresovou inkontinenciou. Ako opera¢ni metédu
zvolili kolposuspenziu podla Burcha. 84 pacientok (95,5 %)
je po operacii kontinentnych, bez subjektivnych tazkosti. U 4
pacientok (4,5 %) inkontinencia pretrvava, ale pacientky
subjektivne uvadzaju zlepSenie stavu. Na zaklade prezento-
vanych vysledkov v sledovanom stbore pacientok a dnes uz
aj dalSich praktickych skusenosti z liecby stresovej inkonti-
nencie autori v zhode s odbornou literatirou povazuju kol-
posuspenziu podla Burcha pri spravnej indikacii a sprav-
nom operacnom postupe za “zlaty Standard” operacnej liec-
by stresovej inkontinencie (obr. 4, tab. 3, lit. 10).

KTlucové slova: stresova inkontinencia, kolposuspenzia
podla Burcha.

Uvod

Neexistuje vSeobecné pravidlo pri vybere operacie pre Zeny
so stresovou inkontinenciou moc¢u. V odbornej literatire sa
opisuje vela rozli¢nych technik, no velka vac¢Sina chirurgic-
kych postupov je odvodend od 7 zékladnych chirurgickych
metod (Jarvis, 1994):

— podpornd operacia Kelly-Pacey,

— Marshall-Marchetti-Krantz,

— kolposuspenzia podla Burcha,

— ihlova suspenzia podla Pereiru (bez endoskopickej kon-
troly),

— ihlova suspenzia podla Stameyho,
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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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— sluc¢kové metddy,

— periuretralne injekcie.

Kolposuspenzia podla Burcha patri podla udajov viace-
rych autorov medzi najispesnejSie operacie, ak sa spravne
indikuje a urobi. Riss a Ralph hovoria prave o tejto metode
ako o “zlatom Standarde” pri lieCbe stredne tazkej a tazkej
inkontinencie.

Material a metodika

Od roku 1991 do roku 1997 sme operovali na nasej klinike
celkom 88 pacientok so stresovou inkontinenciou rézneho stup-
na, pricom sme vyuzili kolposuspenziu podla Burcha (tab. 1 a 2).

Komplexna predoperacna diagnostika zahriiala: cielenu
anamnézu, gynekologické vysetrenie, kultivacné vySetrenie
cievkovaného mocu, PAD-test, Marshallov—Boneyho test,
uretrocystografiu, urodynamické vysetrenie, i.v. urografiu
(v indikovanych pripadoch) a cystoskopiu (v indikovanych
pripadoch).
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Obrazok 1. Baza mocového mechiura v predozadnej pro-
jekcii pred kolposuspenziou podla Burcha.

Obrazok 2. Baza moc¢ového mechira v predozadnej pro-
jekcii po kolposuspenzii podla Burcha.

Vysledky

Zo sledovaného stboru 88 pacientok je po operacnej liec-
be 84 pacientok (95,5 %) kontinentnych. 4 pacientky (4,5
%) sa stazuju na pretrvavanie inkontinencie. Objektivne sme
PAD-testom zistili znizenie mnoZstva uniknutého mocu,
resp. sme dokonca tnik mocu nepotvrdili. U jednej pacien-
tky bol Gnik mocu pred operaciou 43 g a po operacii 8 g.
Islo o pacientku s tazkou fyzickou pracou a s chronickou
bronchialnou astmou. U druhej pacientky bol tnik mocu
pred operaciou 118 g a pri kontrole o 3 mesiace po operacii
48 g. Tuto pacientku sme podrobili komplexnému vySetre-
niu vratane urodynamického vysetrenia a uretrocystografie.
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Tabulka 1. Pocet pacientok operovanych v rokoch 1991—
1996 kolposuspenziou podla Burcha na I. gynekologicko-
porodnickej klinike LFUK a FN v Bratislave.

Rok Pocet pacientok
1991 2
1992 10
1993 11
1994 24
1995 17
1996 24

Tabulka 2. Rozdelenie pacientok podla stupiia inkontinen-
cie v sledovanom subore.

Stupen inkontinencie Pocet pacientok %

L. 5 5,7
II. 67 76,1
I11. 16 18,2
Spolu 88

Tabulka 3. Prehlad tdajov z literatiry o tspeSnosti za-
vesnych operacii pri lieche mocovej inkontinencie.

Autor Pocet vyliecenych Pouzita OP
a zlepSenych (%)
Ansaldi 77,0 Burch
Bhatia 85,0 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

Na obrazkoch 1 a 2 je zobrazena baza mo¢ového mechura
pred operaciou a po operacii v AP projekcii. Na obrazkoch
3 a 4 su vyrazné zmeny zadného uretrovezikalneho uhla pred
operaciou a po operacii z bo¢nej projekcie. Vysledky vset-
kych vykonanych vySetreni nekoreluju s hodnotou PAD-tes-
tu po operacii. Tretia pacientka mala pred operaciou unik
mocu 62 g, po operacii 15 g. Pacientka vSak trpi chronic-
kym uroinfektom a dal§imi ochoreniami vratane chronic-
kej bronchitidy, ktora sa zicastiiuje na zvySovani intraab-
dominalneho tlaku pri kasli. U Stvrtej pacientky sme aj na-
priek jej opakovanej staznosti inik mocu po operacii nepo-
tvrdili.
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Obrazok 3. Zmena zadného uretrovezikalneho uhla v bo¢-
nej projekcii pred kolposuspenziou podla Burcha.

Jednou z nevyhod PAD-testu je, Ze pacientka ho mdze
“zneuzit”, ak chce byt napriklad dlhodobo praceneschopna
po operacii (“pretrvavanie inkontinencie”), s ¢im sme sa stretli
v dvoch pripadoch.

Diskusia

Roku 1994 Gerald J. Jarvis vo svojej praci porovnaval vy-
sledky viacerych chirurgickych metdd pri liebe stresovej in-
kontinencie moc¢u u zien. Zhodnotil 213 stadii, ktoré opisovali
vysledky 237 skupin pacientok, ktorym sa vykonalo 20 481
operacii. V tabulke 3 je percentudlna Gspes$nost kazdej sledo-
vanej metody podla subjektivneho alebo objektivneho hodno-
tenia. Vela doteraz uverejnenych $tudii predpokladalo, ze vy-
sledky subjektivne zhodnotené pacientkami uvadzaji vacsi
pomer vylieCenia inkontinencie ako tie Stadie, ktoré pouzili
nejakt formu objektivneho merania. Tieto predpoklady sa v sle-
dovanom prehlade od roku 1970 do roku 1994 nepotvrdili. Hoci
subjektivne hodnotenie vylie¢enia moze byt v klinickej praxi
uspokojivé, z vedeckého hladiska sa definuje ako liecba hod-
notend urodynamickym hodnotenim (napr. PAD-testom).

Suhlasime s nazorom P. Hiltona (1996), ktory rozlisuje 3 pri-
¢iny operacného netspechu liecby stresovej inkontinencie mocu:

— zékladna diagndza je nespravna,

— zakladna diagnoza je sice urcend spravne, ale vyber a/
alebo urobenie operacie bolo nespravne,

— napriek spravne urcenej diagndze a spravne urobene;j
operacii pooperacne dochadza k objaveniu sa symptéomov,
ktoré su pri porovnani s predoperacnymi priznakmi este vy-
raznejsie.

Pri pretrvavani inkontinencie aj po operacii odporu¢ame
realizovat opit vSetky vySetrovacie postupy za ucelom ziste-
nia pric¢iny a jej elimindcie, pripadne zmiernenia.

Obrazok 4. Zmena zadného uretrovezikalneho uhla v bo¢-
nej projekcii po kolposuspenzii podla Burcha.

Z.aver

Na zéklade prezentovanych vysledkov v sledovanom su-
bore pacientok so stresovou inkontinenciou a dnes uz aj dal-
$ich nasich praktickych sktisenosti z liecby stresovej inkonti-
nencie mozno v zhode s odbornou literaturou konstatovat, ze
kolposuspenzia podla Burcha je pri spravnej indikacii a sprav-
nom opera¢nom postupe “zlatym Standardom” operacnej liec-
by stresovej inkontinencie.
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