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Souhrn: Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt stresové inkontinence moci po operaci prolapsu panevniho dna metodou laparoskopické
sakrokolpopexe. Jedna se o retrospektivni multicentrickou studii. Metodika: Do studie bylo zafazeno 131 pacientek, které podstoupily
laparoskopickou sakrokolpopexi a nasledné minimalné jednolety follow-up v podobé klinického vysetieni. Vysledky: Soubor zahrnoval pacientky
s pramérnym vékem 63,4 let (38-80 let), BMI 26,6 kg/m? (19,4-36 kg/m?) a paritou 2 (0-4). Pfed operaci vykazovalo stresovou inkontinenci 30 (22,9 %)
pacientek, pooperacné 50 (38,2 %), rozdil byl statisticky signifikantni (p = 0,0007). Naslednou antiinkontinencni operaci podstoupilo 30 (22,9 %)
pacientek, u 10 (7,6 %) pacientek doslo k vyznamnému zlepseni stresové inkontinence. Zavér: Rekonstrukce prolapsu organli panevniho dna
laparoskopickou sakrokolpopexi je spojena s rizikem pooperacni stresové inkontinence ve 38,2 %, z toho de novo ve 22,9 % pfipadd.
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Summary: Objective: The aim of the study was to evaluate the occurrence of stress urinary incontinence after pelvic organ prolapse surgery using
the laparoscopic sacrocolpopexy method. This is a retrospective multicenter study. Methods: The study included 131 patients who underwent
laparoscopic sacrocolpopexy and underwent at least a one-year follow-up in the form of a clinical examination. Results: The group included
patients with an average age of 63.4 years (38-80 years), BMI 26.6 kg/m? (19.4-36 kg/m?), and parity 2 (0-4). Before surgery, 30 (22.9%) patients
showed stress incontinence, and after surgery there were 50 (38.2%); the difference was statistically significant (P = 0.0007). Thirty (22.9%)
patients underwent subsequent anti-incontinence surgery, while 10 (7.6%) patients experienced significant improvement of stress incontinence.
Conclusion: Pelvic organ prolapse reconstruction surgery by laparoscopic sacrocolpopexy is associated with the risk of postoperative stress
incontinence in 38.2%, of which de novo in 22.9% of cases.
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Uvod

Stresovd inkontinence moci (SUI - stress
urinary incontinence) a prolaps panev-
nich organu (POP - pelvic organ prolaps)
patii mezi ¢asté faktory majici dopad na
kvalitu Zivota u zen. Jejich prevalence
s rostoucim vékem stoupad a vseobecné
se pohybuje mezi 18 a 23 %. Dle studii se
celozZivotni riziko operace pro SUI nebo
POP do 80. roku Zivota pohybuje kolem
20,5 % [1]. Vzhledem k variabilni efekti-
vité tzv. klasickych operac¢nich postupt
nazyvanych ,native tissue repairs” a po

stazeni vaginalnich implantatd v mno-
hych zemich z{stava laparoskopicka sa-
krokolpopexe (LSCP) zlatym standardem
v feseni POP. Stresovou inkontinenci ve
vztahu k prolapsu mézeme rozdélit na
preexistujici nebo okultni a vzniklou
de novo. Preexistujici SUI je charakterizo-
vana jako pfedoperaéni symptomaticka
stresova inkontinence moci. Okultni SUI
je preexistujici inkontinence maskovana
zalomenim tzv. kinkingem uretry pfi
pokrocilém prolapsu a je mozné ji pro-
kdzat vysetfenim, které provadime pfi

soucasné repozici prolapsu (pesarem,
tamponadou ¢i vagindlnimi zrcadly).
De novo vzniklou SUI definujeme jako in-
kontinenci vzniklou po chirurgickém fe-
Seni prolapsu u pacientek pfedoperacné
asymptomatickych. Stresova inkon-
tinence po rekonstrukéni operaci pa-
nevniho sestupu se objevuje pomérné
casto, ve studiich se jeji cetnost udava
v intervalu od 7,5 do 33 % [2-6]. V pfi-
padé zapocitani i preexistujici SUI je jeji
prevalence az 40-60 % [7]. Operace pro
POP muze vést i ke zlepseni SUI, ve vét-
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Tab. 1. POP-Q - 1 rok follow-up.
Tab. 1. POP-Q - 1 year follow-up.

POP-Q Aa median (min.-max.)
POP-Q Ba median (min.—-max.)
POP-Q C median (min.—-max.)
POP-Q D median (min.-max.)
POP-Q Ba median (min.-max.)
POP-Q Bp median (min.-max.)
POP-Q GH median (min.-max.)
POP-Q PB median (min.-max.)
POP-Q TVL median (min.-max.)

n=131
-1,5(-3az+2)
-1,5 (-3 az +5)
-6,5 (-9 az +1
-73(-9az-1
-2,0(-3az+2
-1,9 (-3 az+2
4,4 (2-8)
3,9 (2-6)
8,4 (6-11)

)
)
)
)

POP-Q - prolaps panevnich organt-kvantifikace

siné pripadl vsak dochazi ke zhorseni
jiz preexistujici SUI [8]. V soucasnosti je
stale slozité jeji vyvoj po rekonstrukéni
operaci predikovat. Cilem nasi analyzy
bylo zhodnotit incidenci pfedoperaéni
stresové inkontinence moci a nasledné
vliv laparoskopické sakrokolpopexe na
jeji incidenci pooperacné.

Charakteristika souboru

a metodika

Jednd se o retrospektivni analyzu dat
dvou pracovist — Gynekologicko-po-
rodnického oddéleni Nemocnice Pre-
rov (provedeno 56 LSCP mezi lety
2020 a 2023 a zafazeno 52 pacien-
tek) a Kliniky gynekologie, porodnic-
tvi a neonatologie VFN v Praze (prove-
deno 82 LSCP mezi lety 2014 a 2017,
zafazeno 79 pacientek). Celkem bylo do
studie zarazeno 131 pacientek z obou
pracovist, které podstoupily laparosko-
pickou sakrokolpo- ¢i sakrocervikopexi
pro symptomaticky POP 3. a 4. stupné
a byl u nich zaznamendn aspon jedno-
lety follow-up. U Zadné z pacientek ne-
byla provedena operace se zachovanim
délohy. Laparoskopicka sakrokolpo- ¢i
cervikopexe byla provedena s pouzi-
tim MESH implantat tvaru Y s fixaci do li-
gamentum longitudinale v oblasti pro-
montoria (L5-S1). Raménka sitky byla
fixovdna na predni sténé posevni do
urovné uretrovezikdlni junkce, na zadni
sténé do Urovné perinea (as low as pos-

sible). Spoj Y sitky byl fixovan na cervix
nebo do apexu pochvy pomoci nevstre-
batelného stehu. Pfedoperacné byla SUI
hodnocena na zdkladé anamnézy a do-
tazniku ICIQ-UI SF (International Consul-
tation on Incontinence Questionnaire —
Urinary Incontinence Short Form).
Klinické vysetfeni zahrnovalo kaslaci test
(cough stress test) v¢. korekce prolapsu
zrcadlem k odhaleni okultni SUI. Poope-
ra¢ni follow-up probéhl ve 3.a 12. mésici
po operaci. Pro hodnoceni jsme vyuZzili
data ze 3., resp.z 12. mésice v piipadé, ze
zena nepodstoupila antiinkontinencni
vykon. SUI byla opét hodnocena na zé-
kladé anamnézy, dotazniku ICIQ-Ul SF
a kaslaciho testu. Poté byla porovnana
incidence inkontinence moci pfed ope-
raci a po ni a to bud jako perzistujici in-
kontinence, ¢i inkontinence de novo.

Vysledky
Do studie bylo zafazeno 131 pacien-
tek s primérnym vékem 63,4 let
(38-80 let), prdmérnym BMI 26,6 kg/m?
(19,4-36 kg/m?) a pramérnou paritou
2 (0-4). Pfedchazejici gynekologickou
operaci mélo 49,7 % pacientek (n = 52),
6,1 % (n = 8) mélo v anamnéze operaci
antiinkontinenéni. Hodnoceni vysledku
operace pomoci POPQ (Pelvic Organ
Prolaps Quantification System) ukazuje
tab. 1.

Stresova inkontinence pfedoperacné
byla diagnostikovéna u 22,9 % pacientek

(n = 30). Po operaci byl diagnostikovan
stresovy typ inkontinence ve
38,2 % (p < 0,001) (n = 50). De novo stre-
sova inkontinence byla diagnostikovana
u229% (n=30),u76 % (n=10)doslo
ke zlepseni inkontinence. Celkem 30 Zen
(22,9 %) podstoupilo antiinkontinen¢ni
vykon do 12 mésict po zavésné operaci
(tab. 2-4).

Diskuze

Predikce vyskytu SUI po rekonstruk¢-
nich operacich je neprfesna a dosud ne-
byly jednoznacné stanoveny dostatecné
presné prediktivni faktory.

Jistou miru sestupu panevnich or-
ganl (POP) pfi vaginalnim vysetteni zjis-
tujeme u 40-60 % rodivsich Zen. POP je
nékdy spojen se SUI, a to pfiblizné u 55 %
pacientek s druhym stadiem POP, aviak
u pacientek s vyssim stadiem POP je in-
cidence kolem 33 %, pravdépodobné
na zakladé kinkingu (zalomeni) uretry
pfi pokrocilejsim stadiu prolapsu. Unik
modi je vice spojen s tzv. druhym typem
cystokele (dle RTG klasifikace) [9]. Pfi re-
dukci prolapsu béhem vysetieni v zr-
cadlech ¢i pri manualni repozici se SUI
muze projevit az u 60 % pacientek. Tyto
pacientky s tzv. okultniinkontinenci maji
vys3i riziko vzniku SUI po rekonstrukéni
operaci [7].

Nase analyza potvrdila vyskyt SUI
denovou 22,9 %. ElHamamsy etal. v pro-
spektivni studii sledovali 220 pacientek
s prolapsem 2.-4. ¢tvrtého stupné bez
symptomatické ¢i okultni SUI. Po prove-
deni LSCP byla ve 12mési¢nim follow-up
incidence stfedni az tézké inkontinence
23,6 %, coz koresponduje s nasimi daty.
Naslednou antiinkontinencni operaci
podstoupilo pouze 5 % pacientek. V nasi
studii je procento Zen, které podstoupily
nasledné antiinkontinen¢ni vykon, vice
nez 22 %. Tento rozdil pravdépodobné
nekoresponduje s intenzitou inkonti-
nence, ale s dostupnosti riznych typ(
[écby SUI [2].

V dalsi retrospektivni studii podstou-
pila ¢ast ze 77 predoperacné kontinent-
nich pacientek laparotomickou a druha
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Tab. 2. Vysledky.
Tab. 2. Results.

SUI predoperacné (%) 30(22,9)
SUl pooperacné (%)’ 50 (38,2)
SUl de novo' 30(22,9)
Anti-inkontinen¢ni operace (%)' 30 (22,9)

' 12-mési¢ni follow-up/
/12-month follow-up
SUI - stresova inkontinence moci

¢ast miniinvazivni (laparoskopickou
nebo roboticky asistovanou) sakro-
kolpopexi. De novo SUI se vyskytla vy-
znamné castéji, resp. u 45 % pacientek
po abdomindlnim vykonu, v porovnani
s pouhymi 15 % po miniinvazivni ope-
raci. Vzhledem k tomu, Ze nas soubor za-
hrnoval pouze Zeny s laparoskopickou
sakrokolpopexi, se nase ¢isla blizi vice
k udajam casti s miniinvazivnim pfistu-
pem a je mozné ocekavat i ¢astecné zvy-
Seni incidence, protoze follow-up v této
studii byl pouze 14 tydn0 [10].

Leruth etal. ve své retrospektivni praci
hodnoti vznik SUI u 55 pacientek po
LSCP, které predoperacné nevykazovaly
znamky SUI. Vsechny pacientky absolvo-
valy pred operaci klinické vysetieni s re-
dukci prolapsu pomoci vaginalni tam-
ponady a do studie byly zafazeny pouze
pacientky s negativnim kaslacim tes-
tem a urodynamickym vysetfenim vy-
lucujicim SUI. Follow-up byl v praméru
25 mésich. Pozitivni kaslaci test mélo
23,6 % a 16,4 % pacientek podstoupilo
inzerci TVT (tension-free vaginal tape)
priblizné 10 mésicl po LSCP. Tato data
pomérné dobfe koresponduji s nasim
vysledkem [11].

V jiné studii zahrnujici skupinu 83 zen,
které podstoupily LSCP, jich 27 pfedo-
pera¢né udavalo SUI, 14 z nich (52 %)
udavalo pretrvavajici SUI po operaci.
Z 56 pacientek, které byly pfedoperacné
bez symptomu SUI, udévalo 13 poope-
ra¢né subjektivné SUI (23 %). Avsak rok
od vykonu udavalo z 83 Zen symptomy
SUI pouze 16 pacientek (19 %) [12].

Podle Cochranovy databaze tykajici se
operaci pro POP zahrnujici i operace pro-

Tab. 3. Vyvoj stresové inkontinence v prtibéhu sledovani pacientek.
Tab. 3. Development of stress incontinence during follow-up of patients.

Predoperacné
30 (22,9 %)

n=131

Pooperacné
50 (38,2 %)

p = 0,0007

Tab. 4. Vyvoj stresové inkontinence 1 rok follow-up.
Tab. 4. Development of stress incontinence 1 year follow-up.

SUI predoperacné

pfitomna zlepseni SUI
n=30 n=10
pretrvavajici
SUIn =20
SUl de novo
nepfitomna n=30
n=101

n=71

SUI - stresova inkontinence moci

vedené vagindlnim pfistupem snizuje
soucasnd operace prolapsu a inzerce
pasky pravdépodobnost vzniku poope-
ra¢ni SUI ¢i redukuje jeji vyskyt [7]. Podle
dal3i komplexni metaanalyzy vétsina
studii dokazuje, Ze u Zen, které pod-
stoupily MUS (mid urethral sling) spolu
s operaci prolapsu, je sice vyskyt SUI
nizsi, ale objevily se u nich castéjsi za-
vazné komplikace [13].

| pfes nezanedbatelné procento po-
operacnich obtizi spojenych s inkon-
tinenci podporuje vétsina studii v¢. té
nasi, provedeni pfipadného feseni in-
kontinence az ve druhém kroku. Dvou-
krokovym pfistupem se minimélné
u dvou tfetin zen vyhneme zbyte¢nému
opera¢nimu vykonu [12,14].

Limitaci nasi prace je retrospektivni
design studie, avsak vzhledem k tomu,
Zze v zddném pfipadé nebyl soucasné
proveden antiinkontinencni vykon, je
hodnoceni stavu kontinence dostate¢né
validni. Silnou strankou je homoge-
nita souboru, tj. Ze se jedna o Zzeny ope-
rované jednou metodou (LSCP) a ze se
jedna o data ze dvou center.

Zaveér
Stresova inkontinence moci se po la-
paroskopické sakrokolpopexi vysky-

SUI pooperacné

Anti-inkontinencni operace

bez SUI pooperacné

tuje u 38,2 % pacientek, z toho de
novo u 22,9 %. Tato data mohou slou-
Zit jako dulezitd informace pro Zeny
planujici podstoupit laparoskopickou
sakrokolpopexi.
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