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Suhrn: Vychodiska: V sucasnej dobe neexistuje dostatok studii, ktoré by porovnavali Sirku linea alba u Zien po porode so stresovou
inkontinenciou mocu a bez. Primarnym cielom prace bolo porovnanie sirky (IRD - inter recti distance) u zien po pérode so symptdmami stresovej
inkontinencie mocu (SUI - stress urinary incontinence) a bez SUI. Sekundarnym cielom prace bolo porovnanie morfometrie svalov panvového
dna u Zien po porode so symptémami SUl a bez. Metddy: Vysetrenie IRD vzdialenosti bolo merané linedrnou sondou prostrednictvom 2D
USG. Symptdmy uniku mocu boli hodnotené Dotaznikom medzinarodnej konzultacie o inkontinencii (ICIQ — Ul SF). Symptémy hyperaktivneho
mocového mechdura boli hodnotené Kratkym dotaznikom priznakov urgentnej inkontinencie mocu (OAB-q). Funk¢ny stav svalov panvového
dna bol vysetreny manometrom a morfometria svalov panvového dna bola vysetrena prostrednictvom 3D/4D USG. Zaver: Porovnavali sme
IRD vzdialenost so symptomami SUI a bez u Zien po pérode. Skupina pacientok so stresovou inkontinenciou mocu mala vacsiu IRD vzdialenost
v pokoiji a pri zétazi v porovnani so zenami bez stresovej inkontinencie mocu. Nebola zistend horsia funkcia a morfometria svalov panvového dna
u Zien so SUI v porovnani so Zzenami bez SUI.

Kltcoveé slova: diastdza priameho brusného svalu - stresova inkontinencia mocu - Zzeny po porode

Summary: Background: Currently, there are not enough studies comparing the width of the linea alba in women with and without stress urinary
incontinence in postpartum women. The primary aim of the study was to compare the width (IRD) in postpartum women with and without
symptoms of stress urinary incontinence (SUI). The secondary aim of the study was to compare pelvic floor muscle morphometry in postpartum
women with and without SUI symptoms. Methods: IRD distance was measured with a linear probe via 2D US. Urinary leakage symptoms were
assessed by the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ - Ul SF). Symptoms of overactive bladder were assessed by the
Brief Urge Urinary Incontinence Symptoms Questionnaire (OAB-q). The functional status of the pelvic floor muscles was examined by manometry
and pelvic floor muscle morphometry was examined by 3D/4D US. Conclusion: We compared IRD distance with and without SUI symptoms in
postpartum women. The group of patients with stress urinary incontinence had a greater IRD distance at rest and during exercise compared to
women without stress urinary incontinence. No worse pelvic floor muscle function and morphometry was found in women with SUI compared
to women without SUL.
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Vychodiska

Tehotenstvo a porod predstavuju na-
dmernu zataz na svaly panvy, panvo-
vého dna a brudné svaly. Pocas vaginal-
neho porodu sa svaly panvového dna
natiahnu az 3-krat. Regeneracia svalov
a nervov a spojivového tkaniva trva pri-
blizne 6 mesiacov. Pocas pérodu mézu

vzniknut avulzné poranenia, trhliny
perinea, poranenia levator ani, ktoré
mozZu viest k inkontinencii, prolapsu
panvovych orgdnov a znizeniu kvality
Zivota [1].

Zeny po pérode maju &asto viacero
dysbalancii a bolesti v oblasti pohybo-
vého aparatu ako aj mnohé dysfunkcie

svalov panvového dna. V oblasti pohy-
bového aparatu je velmi ¢asto diastaza —
rozostup priameho brusného svalu
(DRAM - diastasis of the rectus abdomi-
nal muscle). MézZu sa vyskytovat bolesti
panvového pletenca, kostrce, sakroilia-
kalnych a bedrovych kibov [2-5]. Ob-
casny je aj vyskyt inych druhov panvo-
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vej bolesti. V oblasti svalov panvového
dna sa casto vyskytuje stresova inko-
tinencia mocu (SUI - stress urinary in-
continence), symptémy hyperaktivneho
mechura (OAB - overactive bladder),
anorektalna dysfunkcia, alebo aj pop6-
rodne prolapsy [6-9].

Stresova inkontinencia mocu je Unik
mocu pri fyzickej aktivite a zvyseni
vnutro brusného tlaku. Objem uniknu-
tého mocu je maly. K SUI mbze doché-
dzat obcas, alebo aj niekolko krat denne.
Casté uniky moc¢u maju negativny vplyv
na kvalitu Zivota pacientok [10]. Hyper-
aktivny mechdr predstavuje tazkosti
s ndtenim na mocenie — urgenciou, ¢as-
tym mocenim - frekvenciou, objemy vy-
moceného mocu su do 200 ml, pritomna
je nokturia - viac ako 1-krat za noc. Ur-
gencie mozu byt menej zdvazné az
velmi zavazné, spojené s inikom mocu —
urgentnou inkontinenciou [10].

V stcasnej dobe neexistuje dostatok
studii, ktoré by porovnavali Sirku linea
alba u Zien po porode so SUIl a bez. V su-
¢asnosti Zeny po pbérode nemaju do-
statocnu informovanost o uvedenych
problémoch a moZnostiach edukacie
a cvic¢enia pod odbornym dohladom
fyzioterapeutov.

Primarnym cielom prace bolo porov-
nanie Sirky linea alba (IRD - inter recti
distance) u zien po pérode so sympto-
mami SUIl a bez SUI. Sekundarnym cie-
[om préace bolo porovnanie morfometrie
svalov panvového dna u Zien po pérode
so symptémami SUI a bez SUI.

Metodologia

Tato observa¢na prospektivna stu-
dia bola realizovana v obdobi od aprila
2021 do aprila 2022. Vsetci zahrnuti pro-
bandi podpisali informovany suhlas. Vy-
skum schvdlila lokdlna Eticka komisia
s Cislom 4168/2021/0DDZ-11065.

Zber dat

Pacientky po Sestonedeli boli telefonicky
oslovené a pozvané na gynekologické
vysetrenie a vy3etrenie diastazy m. rectus
abdominis na gynekologicki ambulanciu

Polikliniky Centrum s.r.o. Bola zazname-
nana kompletna popdérodnd anamnéza,
informacie o dysfunkcii svalov panvo-
vého dna typu inkontinencia mocu, vy-
skyt bolesti, dyskomfortu nasledne
zdznam o stupni poranenia perinea. Bol
vysetreny funkcny stav svalov panvového
dna palpaciou a perineometriou a morfo-
metria svalov panvového dna prostred-
nictvom 3D/4D USG. Diastdza bola vy3et-
rena v pokoji a pri zatazi prostrednictvom
2D USG. Pacientky vyplnili batériu Stan-
dardizovanych dotaznikov.

Zaradovacie kritéria
Zeny po $estonedeli do 12 mesiacov po
porode, vek nad 18 rokov.

Vylucovacie kritéria

Psychiatrické ochorenie, popérodna
depresia, nespolupraca. Neurologické
ochorenia - stavy po cievnej mozgo-
vej prihodne, Uraz mozgu v anamnéze,
signifikantné zrakové a sluchové po-
Skodenie potvrdené neurologickym vy-
Setrenim. Zavazné interné, ortopedické
a onkologické ochorenie. Nesuhlas so
zaradenim do studie. Prebiehajuca fyzio-
terapia diastazy a dysfunkcie panvového
dna, operacie brucha.

Vypocet velkosti vzorky

Pouzili sme odhad podla vyberu vzorky
poctu probandov na zéklade sily testu
0,80; alfa 0,05 - (chyba typu I). Pro-
bandmi boli Zeny po Sestonedeli v prie-
mere 2 mesiace po poérode. V sledo-
vanom obdobi bolo 180 pérodov,
minimélna prevalencia diastazy dosa-
huje 30 % a preto sme potrebovali mi-
nimalne 116 Zien, u ktorych bola potvr-
dené diastadza. Oslovenych bolo vsetkych
180 zien. 30 Zien odmietlo Ucast na $tu-
dii, takze zaradenych bolo 150 zien. Vy-
radenych bolo 32 Zien, takze strata bola
21,3 %. Dve boli vylucené pre obezitu,
pet nevysetrené pre menstruaciu, 10 vy-
lacenych pre prebiehajucu fyzioterapiu
po porode a 15 Zien sa nedostavilo na
vysetrenie. Koneény subor pozostaval zo
118 zien s DRAM.

Objektivne vysetrenie diastazy
m. rectus abdominis
Vysetrenie diastazy m. rectus
abdominis
IRD vzdialenost merana linearnou son-
dou 2D USG. Lokalizacia bola merand
nasledovne - 4,5cm nad pupkom, v ob-
lasti pupka a 4,5cm pod pupkom.V po-
koji, pri zatazi — nadvihnuti dolnych kon-
¢atin. Zavaznost DRAM sme hodnotili
nasledovne:
1. stupen = mierna, Sirka IRD (2,1-3cm);
2. stupen = stredng, Sirka IRD (3,1-5cm);
3. stupen = zavazng, Sirka IRD (5-7 cm);
4, stupen = velmi zavazna

(7-9cm) [11-14].

USG GE Healthcare Austria GmbH &
Co OG, Zipf, Austria, sonda RAB4-8-RS
3D/4D 4-8 MHz.

Vysetrenie funkéného stavu
svalov panvového dna

Vysetrovali sme maximalnu volovu kon-
trakciu (MvC - maxiamal voluntary con-
traction) svalov panvového dna v jed-
notkéch vysky vodného stipca cmH,0
ajejtrvanie v sekundach.Vysetrenie bolo
realizované s prazdnym mocovym me-
churom v lithotomickej polohe. Vykonali
sme tri izometrické MvC. Do 10 cmH,0
slaba kontrakcia, 10-30 cmH,O stredne
silna kontrakcia, 40-60 cmH_O silna kon-
trakcia. Dizka trvania MvC by mala byt
10 s. Bol pouzity manometer s vagi-
nalnou sondou (Peritron-Ontario L4V,
Canada).

Morfometria svalov

panvového dna

Vysetrenie realizované s prazdnym mo-
¢ovym mechdrom v lithotomickej po-
lohe. Konvexnd sonda bola ulozend lon-
gitudinalne na perineum. Snimany bol
2D a 3D/4D obraz hiatalneho priestoru
v pokoji, pri maximdlnej kontrakcii
a Valsalva manévri v cm? a anterio-po-
steriérny rozmer hiatu, laterolateralny
rozmer hiatu vcm, anorektalny uhol
a levator plate uhol (USG GE Health-
care Austria GmbH & Co OG, Zipf,
Austria) [15].
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Symptomy Uniku mocu
Dotaznik medzinarodnej
konzultacie o inkontinencii

(ICIQ - UI SF)

ICIQ - Ul SF vyvinula Medzinarodna spo-
lo¢nost pre kontinenciu International
Continence Society (ICS). Sleduje frek-
venciu a mnozstvo uniknutého mocu
v prvych dvoch otdzkach. Tretia otdzka
sleduje, ako velmi zasahuje Unik mocu
do kazdodenného Zivota pacientov.
SkoéreICI-Q je sucet otazok (0 - bez Uniku,
21 - velmi zavazny Unik mocu) [16].

OAB-q - skratena verzia. Kratky
dotaznik priznakov urgentnej
inkontinencie mocu.

Tento dotaznik je zamerany na symp-
toémy urgentnej inkontinencie za po-
sledné 4 tyzdne. Obsahuje 6 otdzok —
symptémové skére (0 — bez symptémoy,
100 - naviac symptémov) a 13 otazok,
ktoré hodnotia kvalitu Zivota (100 - naj-
lepsia kvalita Zivota, 0 - najhorsia kva-
lita Zivota) Cronbachova alpha OAB-q je
0,90[17,18].

Statisticka analyza

Na analyzu dat bola pouzitd deskrip-
tivna a inferen¢na Statistika. Déata boli
prezentované priemernymi hodno-
tami a smerodajnou odchylkou (SD).
Data mali normalnu distribuciu, p-hod-
noty boli ziskané neparovym t-testom.
Signifikantnd hodnota bolo povazo-
vand za p < 0,05. Vypocty boli robené
v programe IBM SPSS Statistics for Ma-
cintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM
Corp (tab. 1).

Vysledky vyskumu
Porovnanie vyskytu symptomov
SUl u zien v sledovanom subore
Subor 118 Zien bol rozdeleny podla vy-
skytu symptémov SUL. Zien so SUI bolo
37, skore ICIQ - Ul SF bolo v priemere
8,5, ¢o znamend stredny stupen SUI.
Zien bez SUI bolo 81, skére ICIQ - Ul SF
bolo 0 (tab. 2).

Porovnavali sme IRD vzdialenost
u Zien so symptémami SUl a bez. Zis-

Tab. 1. Demografia zien po prode so SUI a bez.
Tab. 1. Demographics of postpartum women with and without SUI.

Skupina

1
Vek

2

1
Hmotnost (kg) 5
Vyska (m) :

Ska (m

y 2

1
BMI (kg/cm?)

2

1
pocet porodov 5

1
hmotnost plodu (g) 5

Priemer SD P
34,38 4,12
0,58
32,53 4,65
66,35 13,50
0,45
67,83 14,94
1,68 0,05
0,07
1,67 0,07
23,32 4,19
0,37
24,22 4,73
2,14 1,11
0,26
1,86 0,97
3486,35 471,39
0,42
3677,04 617,25

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, neparovy
BMI - index telesnej hmotnosti, SD — smerodatna odchylka, SUI - stresové inkontencia mocu

Tab. 2. Priemerné hodnoty IRD u Zien s a bez symptomov SUI a statistické po-

rovnanie medzi skupinami.

Tab. 2. Mean values of IRD in women with and without SUl symptoms and sta-

tistical comparison between groups.

Skupina

1
IRD pupok v pokoji 5
IRD nad pupkom 1
v pokoji 2
IRD pod pupkom 1
v pokoji D)

1
IRD pupok pri zatazi 5
IRD nad pupkom 1
pri zatazi 2
IRD pod pupkom 1
pri zatazi 2

Priemer SD P

2,50 1,60

0,040
2,08 1,01
3,03 1,23

0,024
2,54 0,88
1,45 0,93

0,008
1,21 0,69
2,65 1,50

0,698
2,59 2,86
2,99 1,23

0,004
2,44 0,82
1,96 0,98

0,844
1,65 0,97

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, nepéarovy
IRD - Sirka linea alba, SD — smerodatna odchylka, SUI - stresova inkontencia mocu

tili sme signifikantné rozdiely v mensej
vzdialenosti IRD v skupine bez SUI pri
IRD v pokoji nad pupkom, v jeho oblasti
a pod pupkom. Pri zatazi sa signifikantné
rozdiely v prospechu skupiny bez SUI
prejavili v IRD nad pupkom (tab. 3).
Porovnavali sme morfometriu a funkc¢-
ny stav svalov panvového dna u Zien so
symptémami SUI a bez. V ledovanych

parametroch neboli zistené medzi sku-
pinami signifikantné rozdiely.

Sila svalov panvového dna hodno-
tenad prostrednictvom MvC zazname-
nala slabu kontrakciu svalov panvového
dna a dizka trvania MvC znizenu vytrva-
lost svalov panvového dna.

Porovnavali sme symptémy OAB
u zien so symptémami SUI a bez. Boli
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Tab. 3. Priemerné hodnoty morfometrie a funkéného stavu svalov panvového dna u zien s a bez tiniku mocu

a Statistické porovnanie medzi skupinami.

Tab. 3. Mean values of morphometry and functional status of pelvic floor muscles in women with and without urinary
leakage and statistical comparison between groups.

Morfometria a funkény stav svalov panvového dna Skupina Priemer SD P
1 4,45 0,72

anterio-posteriérny rozmer hiatu v pokoji 0,833
2 4,57 0,76
1 4,34 0,55

laterolateralny rozmer hiatu v pokoji 0,617
2 4,32 0,62
1 13,39 2,97

hiatus v pokoji v cm? 0,832
2 13,82 3,48
1 5,05 1,00

anterio-posteriérny rozmer hiatu pocas Valsalva 0,491
2 4,86 0,95
1 4,82 0,67

laterolateralny rozmer hiatu pocas Valsalva 0,761
2 4,79 0,70
1 18,46 5,31

hiatus pocas Valsalva v cm? 0,190
2 16,68 5,44
1 121,00 15,55

anorekalny uhol v pokoji 0,148
2 122,65 13,64
1 123,26 16,80

anorekalny uhol pocas Valsalva 0,310
2 118,28 18,05
1 108,07 17,50

anorekalny uhol pocas kontrakcie 0,426
2 110,86 16,99
1 40,41 7,75

levator plate uhol v pokoji 0,074
2 40,74 10,56
1 21,51 13,25

levator plate uhol pocas Valsalva 0,733
2 23,76 13,61
1 43,85 8,51

levator plate uhol pocas kontrakcie 0,073
2 43,42 11,31

, 1 4,86 0,54

vzdialenost symfyza — anorektalny uhol v pokoji 0,476
2 4,87 0,62
1 5,36 1,08

vzdialenost symfyza — anorektalny uhol pocas Valsalva 0,883
2 517 1,01

, 1 4,30 053

vzdialenost symfyza — anorektalny uhol pocas kontrakcie 0,466
2 4,34 0,60
1 1,73 0,93

MvC 0,927
2 2,23 0,97
1 2,95 2,40

trvanie MvC 0,094
2 4,14 2,93
1 18,28 13,53

OAB - SS 0,00
2 0,00 0,00
1 85,94 12,08

OAB - kvalita Zivota 0,00
2 100,00 0,00

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, neparovy
MvC — maximalna volova kontrakcia (uhly boli merané v stuprioch, vzdialenosti v cm), OAB — hyperaktivny mocovy mechur, SD - smerodajna
odchylka, SS —-symptémové skoére,
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zaznamenané signifikantné rozdiely.
Skupina bez SUI nemala ani symptéomy
OAB. Skupina so SUI mala minimalne
symptémy OAB a minimdlnym dopa-
dom na kvalitu Zivota.

Diskusia

Primarnym cielom prace bolo porovna-
nie 3irky linea alba (IRD) u Zien po p6rode
so symptémami SUl a bez. Sekundarnym
ciefom prace bolo porovnanie morfo-
metrie svalov panvového dna u Zien po
porode so symptémami SUl a bez.

Subor 118 zien bol rozdeleny podla
vyskytu symptémov SUl. Zien so SUI
bolo 37, skére ICIQ - Ul SF bolo v prie-
mere 8,5, o znamena stredny stupen
SUL. Zien bez SUI bolo 81, skére ICIQ - Ul
SF bolo 0.

Porovnavali sme IRD vzdialenost
u zien s a bez symptémov SUI. Zistili sme
signifikantné rozdiely v mensej vzdiale-
nosti IRD v skupine bez SUI pri IRD v po-
koji nad pupkom, v jeho oblasti a pod
pupkom. Pri zatazi sa signifikantné roz-
diely v prospechu skupiny bez SUI preja-
vili v IRD nad pupkom. Tieto zistenia po-
tvrdzuju suvislost diastazy s dysfunkciou
svalov panvového dna a ich zhorsenym
ovlddanim.

Nasledne sme porovnavali morfomet-
riu a funk¢ny stav svalov panvového dna
u zien so symptémami SUl a bez. V sle-
dovanych parametroch neboli zistené
medzi skupinami signifikantné rozdiely.
Sila a vytrvalost svalov panvového bola
znizena podobne u oboch skupin. Do-
mnievame sa, ze signifikantné rozdiely
v hodnoteni funkéného stavu sa mor-
fometrie svalov panvového dna nevy-
skytovali z dévodu vyskytu miernych
symptémov SUI v skupine so SUI a po-
dobného znizenia sily a vytrvalosti sva-
lov panvového dna u oboch skupin.

Porovnavali sme aj symptémy OAB
u zien so symptémami SUI a bez. Boli
zaznamenané signifikantné rozdiely.
Skupina bez SUI nemala ani symptomy
OAB. Skupina so SUI mala minimalne
symptomy OAB s minimalnym dopadom
na kvalitu Zivota.

Bo et al [2] hodnotili funkciu a dys-
funkciu svalov panvového dna a dia-
stazu m. rectus abdominis v prospektiv-
nej kohortovej studii u 300 tehotnych
nulipar. K metédam hodnotenia pat-
ril vagindlny pokojovy tonus a sila sva-
lov panvového dna. Porovnavali skupinu
Zien s DRAM a bez v 21 tyzdni gravidity
a 6 tyzdnov po porode, nasledne 6 me-
siacov a 12 mesiacov po porode. Sle-
dovala aj prevalenciu SUI a prolapsov
(POP - pelvic organ prolapse). Metédy
hodnotenia bol manometer na hodno-
tenie sily a vytrvalosti svalov panvového
dna, ICIQ - UI SF na hodnotenie prizna-
kov inkontinencie a POP-Q na hodnote-
nie prolapsov. Zistili, Ze Zeny s DRAM ne-
mali slabsie svaly panvového dna, viac
SUI a POP. My sme zistili, ze zeny so SUI
mali vacsiu IRD vzdialenost. Svaly panvo-
vého dna v3ak slabsie nemali.

He et al [19] vysetrovali elastografiu
svalov brusnej steny, vratane priameho
brusného svalu (RA - rectus abdomi-
nis), vonkajsieho sikmého svalu, vnutor-
ného Sikmého svalu a transversus ab-
dominis (TrA) u 36 pacientok s DRAM
po poérode a zdravych 24 nulipar. Merali
IRD vzdialenost prostrednictvom USG,
hrabku svalov a rychlost Smykovej viny
(SWS - shear wave speed) z 10 miest.
Maximalny priemer oddelenia recti ab-
dominus bol u pacientov s DRAM lo-
kalizovany v pupku. Hodnota SWS bola
vyrazne nizsia v RA a vyssia v svale TrA
u pacientov s DRAM v porovnani s kon-
trolnou skupinou. Avsak SWS v oboch
svaloch (RA a TrA) vykazovala Statisticky
pozitivnu koreldciu s IRD. My sme DRAM
hodnotili iba prostrednictvom 2D USG
nad pupkom, v jeho oblasti a pod pup-
kom, bolo by viak vhodné doplnit uve-
dené merania.

Zaver

Skupina pacientok so SUI mala vacsiu
IRD vzdialenost v pokoji a pri zatazi v po-
rovnani so zenami bez SUI. Nebola zis-
tena horsia funkcia a morfometria svalov
panvového dna u Zien so SUI v porov-
nani so Zenami bez SUl zdévodu vyskytu

miernych symptémov SUI v skupine so
SUI a podobného znizenia sily a vytr-
valosti svalov panvového dna u oboch
skupin.
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