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SOUHRN:

Introitdlni sonografie je moderni metodika ultrazvukového vysetreni, umoznujici
rychlé, efektivni a neinvazivni zobrazeni anatomickych a funkcnich pomeérli v oblasti
panevniho dna. V prdci jsou prezentovany vysledky sonografického vysetteni
u 27 pacientek trpicich genuinni stresovou inkontinenci (GSl), které byly na nasem
oddéleni operacné léceny uretrosuspenz{ fascidlni smyckou. Bylo provedeno srovndni
pre- a pooperacnich vysledkd, zaznamendno bylo jednoznacné omezeni mobility
veziko-uretrdlniho spojeni pooperacné. V zavéru autori zdlraznuji prednosti introitdlni
sonografie v diagnostice urologickych a urogynekologickych onemocnént.

SUMMARY:

INTROITAL SONOGRAPHICAL EXAMINATION OF WOMEN SUFFERING FROM
GENUINE STRESS INCONTINENCE TREATED BY FASCIAL SLING URETROSUSPENSION

Introital sonography is a modern method of sonographical examination which
allows fast, effective and non-invazive imaging of anatomical and functional conditions
of the pelvic floor. Results of sonographic examinations of 27 women suffering from
genuine stress incontinence (GSI) surgically treated by fascial sling uretrosuspension on
our ward are presented in this study. Comparison of preoperative and postoperative
results was done and explicit postoperative mobility restriction of vesicourethral junc-
tion was noted. Advantages of introital sonography in diagnostics of urological and uro-
genital diseases are underlined by the authors.

vsak je mozné zkresleni dynamickych pomérti v oblasti baze
mocového méchyre, kterou intravagindlné zavedena sonda elevuje

Klasickym zplisobem zobrazeni dolnich cest mocovych jsou
rentgenologické metody, zejména antegrddni nebo retrogrddni
cystografie. V urogynekologii byla dlouho hojné vyuzivdna
fetizkova cystografie. Postupem casu byly hleddny jednodussi
a méné invazivni metody zobrazeni dolnich mocovych cest.
Zatimco u muzl si cystografie stdle podrzela své nezastupitelné
misto, pri vySetfovdni Zen se stale vice uplatiiuji moderni ultra-
zvukové metody. Zpocatku bylo vyuzivano vysetfeni dolnich
mocovych cest vagindlni ultrazvukovou sondou, jeji nevyhodou

[1]. Tyto nevyhody odstranila introitdlni sonografie, kterd byla
poprvé popsana v r. 1989 Koelblem a Bernaschekem [2]. Umoznuje
zobrazeni uretry, uretrovezikalniho spojeni, baze mocového
meéchyre, symfyzy a vaginy, a to vSe v dynamickém B-modu bez
rizika zkresleni vysledného obrazu tlakem na predni sténu posevni
(obr. 1). Pozdéji vznikla celd tada praci, zabyvajicich se standard-
izacl hodnoceni tohoto vysetren{ [3, 4, 5]. Nejcastéji hodnocené
parametry uvadi prehledné obr. 2.
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Obr. 1: Zobrazeni baze mocového méchyre, uretry a symfyzy introitalni sonografii.

MATERIAL A METODY:

Do naseho souboru jsme zahrnuli 27 pacientek, které byly
léCeny pro GSI uretrosuspenzi fascidln{ smyckou v modifikaci
Blaivas/Jacobs [6]. Preoperacné trpéla 1 pacientka (3,7 %) inkonti-
nenci I. typu, 20 pacientek (74,1 %) inkontinenci Il. typu a 6 pa-
cientek (22,2 %) bylo klasifikovano jako lll. typ stresové inkonti-
nence. U vsech pacientek jsme kromé standardniho urologického
vysetfeni (anamnéza, mikéni karta, vysetfeni moci, abdomi-ndlni
ultrazvukové vysetreni, pfip. vyluCovaci urografie, Marshalldv test,
Froewisv test, kalibrace uretry, cystoskopie a urodynamické
vysetien{) provedli introitdln{ ultrasonografické vysetreni pred
operaci a za 7 - 14 dni po operaci. VySetteni jsme provadeéli v supinni
poloze pacientky, s mocovym méchytem naplnénym 250 - 300 ml
fyziologického roztoku konvexni sondou o frekvenci 3,5 MHz. Pri
sonografickém vysetren{ jsme hodnotili zadn{ uretrovezikaln{ thel
(Ghel beta), ktery svird osa uretry s bazi mocového méchyre a uhel
gama, ktery je definovan jako thel mezi osou symfyzy a spojnici
uretrovezikdlniho spojeni s dolnim okrajem symfyzy. Oba parame-
try jsme hodnotili vzdy v klidu, pfi maximalni volni kontrakci svalt
panevniho dna a pti maximalnim zvySeni intraabdomindlniho
tlaku. Hodnoty uhld jsme priimérovali vzdy ze 3 provedenych
meéreni. Rozdil mezi mezi hodnotou thlu gama pti maximalni kon-
trakci panevniho svalstva a hodnotou uhlu gama pti maximdlnim

Obr. 2: Nejcastéji mérené parametry pii sonografickém vysetreni
v urogynekologii.

zvyseni intraabdominalniho tlaku jsme povazovali za miru mobili-
ty uretry. Nékteti autoti navrhuji mérit mobilitu uretrovezikdlniho
spojeni odlisnym zpasobem, napf. prostym mérenim vzdalenosti
uretrovezikdlni junkce od dolniho okraje symfyzy nebo mérenim
vzddlenosti uretrovezikdlni junkce od horizontdly vedené dolnim
okrajem symfyzy [7]. My vsak povazujeme thel gama za optimal-
ni méritko miry mobility uretrovezikdlniho spojeni, zejména pro
jeho dobré zobrazeni, jednoduchost (odpada nutnost konstrukce
horizontdly) a relativni nezdvislost jeho vypovédni hodnoty na
typu descensu (rotatoricky, vertikalni).

VYSLEDKY:

Vysledky métenf prehledné shrnuje tab. 1. Rozdily mezi hodno-
tami uhl( beta pre- a pooperacné nejsou statisticky vyznamné.

Rozdil mezi uhlem gama pti maximalnim navyseni intraab-
domindlniho tlaku a thlem gama pfi maximalni kontrakci svalli
panevniho dna byl preoperacné 43,81 st., pooperacné 18,93 st.
Tento rozdil je statisticky vyznamny, a to na hladiné vyznamnosti
p = 0,01. Z uvedeného vyplyvd, Ze pooperacné doslo ke statisticky
vyznamnému omezeni mobility uretrovezikédlniho spojeni (obr. 3).

DISKUZE:

V nasi praci jsme si oveérili moznosti vyuziti introitdlni sono-
grafie. Jednd se o metodu neinvazivni, jednoduchou, lehce zvlad-
nutelnou, proveditelnou na bézném ultrazvukovém pristroji
s béznou abdomindlni sondou, kterd ddvd velmi dobry prehled
o strukturdch v blizkosti pdnevniho dna. Oproti klasické retizkové
cystografii md snad jen tu nevyhodu, Ze nezobrazuje dostatecné
prehledné vertex mocového méchyre. Ve vétsing pripadi ji vsak
dokdze plné nahradit. Navic skyta dalsi moznosti vyuziti v diagnos-
tice urologickych onemocnéni (divertikly mocové trubice, parau-
retralni abscesy, neurogenni poruchy mikce atd.).

Béhem naseho sledovani se ndm rovnéz osvédcilo vyuziti thlu
gama jako jednoduse méritelného a snadno interpretovatelného
meéritka mobility vezikouretralniho spojent.

Hypermobilita uretry, resp. uretrovezikdlniho spojeni, patti
spolu s insuficienci intrinsického svérace uretry mezi hlavni pato-
fyziologické mechanismy vzniku GSl. Zavésné operace typu
Burchovy kolposuspense, které jsou v 1écbé GSI indikovany

24

Ceskd urologie 4/2000



Q-

Obr. 3: Mobilita vezikouretralni junkce pred operaci (a) a po operaci (b).

nejcastéji, zmensuji hypermobilitu uretrovezikdlniho spojeni, ne-
jsou vsak schopny ovlivnit pripadnou insuficienci intrinsického
svérace zvysenim intrauretrdlniho tlaku. Mize tedy dojit k jejich
selhdni, jsou-li nespravné indikovany u GSI 11l. typu. Slingové ope-
race naopak zvysuji intrauretralni tlak [8] a jak ukazuji nase vysled-
ky, rovnéz vyznamné snizuji hypermobilitu uretrovezikdlniho spo-
jeni. Tim jsou dle naseho ndzoru univerzalnim postupem k 1écbé
vsech typd GSl.

ZAVER:

Nase prace poukazuje ve shodé s ostatnimi autory [9, 10] na
prednosti introitdlni sonografie jako snadné, dostupné a neinva-
zivni vySetrovaci metody v urologii a urogynekologii.

Pomoci vyhodnoceni vysledkii vysetreni introitdlni sonografit
jsme prokazali statisticky vyznamné omezeni mobility veziko-
uretralniho spojeni po uretrosuspenzi fascialni smyckou u pacientek
s GSI. Na zakladé téchto vysledkl upozoriiujeme na univerzalni
pouzitelnost této operacni metody k 1é¢bé vsech typt GSI.
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beta 1 beta 2 beta 3 gama 1 gama 2 gama 3 gama 3 - gama 2
predoper. 130,3 125,2 142,0 1240 109,9 153,7 43,8
pooper. 125,0 17,6 115,0 118,9 1084 127 4 18,9
beta 1: uhel beta klidovy
beta 2: Uhel beta pri maximalni kontrakei svalti panevniho dna
beta 3: uhel beta pfi maximalnim zvyseni intraabdomindlniho tlaku
gama 1: uhel gama klidovy
gama 2: Uhel gama pti maximdlni kontrakci svalli panevniho dna
gama 3: uhel gama pti maximdlnim zvysen{ intraabdomindlniho tlaku

gama 3 - gama 2:

mira mobility vesikouretrdlniho spojeni

Tab. 1 : Vysledky méreni
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