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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of a three-year study on micturition, defecation, gynecological and sexual disorders in middle-aged
women who sustained pelvic fractures.

MATERIAL AND METHODS

A group of 33 female patients who were treated for unstable pelvic fractures (AO types B or C) in the 2004-2009 period
were evaluated (treated group) and compared with 31 women who had given vaginal birth at least once and went to see
a urologist because of urinary problems in the period from 2009 to 2010 (control group).

The questionnaires used in the study included ICIQ, UIQ, UDI and PISQ12 instruments. Urodynamic tests included flow
cystometry, urethral pressure profile at rest and under stress and uroflowmetry. For a comparison of continuous variables
of normal distribution, the t-test for independent samples was used. In the questionnaire study when responses were clas-
sified as nominal-ordinal variables, the Mann-Whitney U-test was used. Differences between the two patient groups in qua-
litative variables were tested by Pearson s 2 test. When the expected number of answers in contingency table was lower
than 5, Fisher s exact test was used; when the number of answers was 0, Haldane s correction was employed. The results
in all tests were considered significant when the level of significance was lower than 5%, i.e. p-value < 0.05.

RESULTS

The age of patients in the treated group ranged from 17 to 55 years (average, 32 years), the age in the control group
was between 30 and 78 years (average, 58 years). The difference was significant (p<0.001).

The control group patients had significantly more serious urination disorders than the treated group patients. Some mic-
turition problems were reported by 25 patients (75%) of the treated group and by all patients of the control group (p<0.001).
Intestinal disorders were more frequent in the treated group, in which 19 (61%) patients reported problems as against seven
(21%) in the control group. Gynaecological problems involving feelings of genital prolapse had 13 (39%) control patients
(p = 0.041). Sexual disorders were markedly worse in the treated group, with 16 (52%) of the patients having problems in
comparison with only seven (21%) in the control group.

DISCUSSION

A comparison of patient groups composed using the method described here is disputable. The first difficulty lay with a low
compliance of the treated patients, of whom only 33 underwent examination out of 52 originally enrolled. The other problem
was the necessity of having an exactly defined control group of patients willing to undergo urological and gynaecological
examination including urodynamic testing. The groups composed by our method were comparable only in the micturition
disorder characteristic. A significantly higher age of the control group affected the comparison of defecation, gynaecologi-
cal and sexual problems.

CONCLUSIONS

The results of this study showed a high occurrence of micturition, defecation and sexual disorders in middle-aged women
after pelvic injury. However, the problems are usually not serious enough to make the patients seek help of a specialist. The
authors recommend that these problems should be looked for by disorder-directed inquiry in the final period of pelvic frac-
ture treatment and help of a specialist in urology, gynaecology, sexuology or proctology should be offered to the patients
in whom disorders have been identified.

Key words: urinary incontinence, voiding dysfunction, stool incontinence, obstipation, unstable pelvic fracture.
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Otazce urologickych a sexualnich nasledkil u pacien-
th po poranéni panve je v literatufe vénovana trvald
pozornost (5-8, 12-14). Pouze okrajové je vSak studo-
vana problematika poruch funkce termindlni Casti travi-
ciho traktu téchto pacientu (10, 11). Vzhledem k pfeva-
ze mladych muZi mezi pacienty po poranéni panve jsou
tyto studie zamétfené na sledovani uvedenych poruch
pravé u nich. Nas zajimalo, jaky je vyskyt urologickych,
defekacnich, gynekologickych a sexudlnich potiZi u pa-
cientek aktivniho véku po nestabilni zlomeniné péanve.
Cilem této prace je prezentovat vysledky ziskané ve tii-
leté studii zaméfené na tuto problematiku.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienti

Sledovany soubor tvorilo 33 pacientek 1é¢enych
v obdobi leden 2004 az cerven 2009 pro nestabilni zlo-
meninu panve (typ B nebo C podle AO klasifikace), kte-
ré byly ochotné s odstupem nejméné jednoho roku po
1é¢bé podat podrobnou anamnézu vyplnénim definova-
nych dotaznikil a absolvovat urogynekologické vySetie-
ni véetné urodynamiky.

Kontrolni soubor tvofilo 31 pacientek, které alesporni
jednou rodily pfirozenou cestou a v obdobi leden 2009
az ¢erven 2010 vyhledaly urogynekologa s urologicky-
mi obtiZzemi a byly ochotné se podrobit indikovanému
urogynekologickému vySetfeni vcetné urodynamiky
a také podrobnému anamnestickému vysetieni v podo-
bé vyplnéni dotaznikd.

Metodika

Pacientky sledovaného souboru byly ziskany z vlast-
ni databaze pacientll lé€enych pro zlomeninu panve ve
vySe uvedeném obdobi. Osloveny byly pacientky ve
véku do 60 let se zadosti k podrobeni se anamnestické-
mu a klinickému vySetfeni urogynekologem. Pacientky
kontrolniho souboru byly do studie zafazeny po dani
souhlasu se studii a uvedeného vySetfeni se zucastnily
v ramci diagnostického procesu tykajiciho se jejich uro-
logickych obtiZi.

Ve studii byly pouZzity dotaznikové formulére Inter-
national Consultation on Incontinence Questionnaire for
overactive bladder (ICIQ), Urinary Impact Question-
naire (UIQ), Urinary Distress Inventory (UDI) a Pelvic
Organ Prolapse / Urinary Incontinence Sexual Function
Questionnaire (PISQ12). Urodynamické vysetieni zahr-
novalo plnici cystometrii, klidovy a zatéZovy uretralni
profil a uroflowmetrii.

Statistické zpracovani

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich na otazky jednotlivych
dotazniki mezi sledovanou a kontrolni skupinou pa-
cientek. Pro porovnani spojitych veli¢in, které spliiova-
ly podminky normadlniho rozloZeni, jsme pouZili t-test
pro nezavislé vzorky. V piipadé hodnoceni dotazniko-
vého Setfeni, kdy odpovédi na jednotlivé otazky pred-
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stavovaly nominélni—ordinalni proménné, jsme pouZzili
neparametricky Manntv-Whitneyho U-test. V pfipadé
nalezu statisticky vyznamného vysledku v odpovédich
mezi obéma skupinami pacientek jsme se snaZili zjistit,
mezi kterymi odpovédmi tento statisticky vyznamny
rozdil vznika, a to pomoci Pearsonova y>-testu. V prv-
nim kroku byly obtiZe, které pacientky popisovaly, roz-
déleny na mirné O—1 (obtiZe Zadné, mal€) vs. vazné 23
(obtiZze stfedni, velké). Pokud byl pocCet odpovédi na
nékterou otdzku mensi neZ 5, pouzili jsme ptesny Fishe-
riv test. V pripadé, Ze se Cetnost rovnala 0, byla pouZi-
ta Haldanova korekce. VSechny testy jsme povaZovali za
statisticky vyznamné, pokud byla hladina vyznamnosti
mensi nez 5 %, tj. p-value < 0,05.

Ke statistickému zpracovéni jsme pouZili statisticky
program Statistica verze 9, firmy StatSoft Inc.

VYSLEDKY

V ramci studie bylo sledovano celkem 172 tudaju.
Jejich kompletni vycet by byl nepfehledny a nad rdmec
této prace, proto se omezime pouze na vyjmenovani
a komentovani té€ch 56 z nich, které byly pti porovnani
obou soubort statisticky vyznamné odlisné.

Rozdilny byl vék obou soubort pacientek. VEk pa-
cientek sledovaného souboru kolisal v rozmezi 17-55
let (primeér 32 let, smérodatna odchylka 12,02), zatim-
co vék pacientek kontrolniho souboru byl mezi 30-78
lety (pramér 58 let, smérodatna odchylka 11,78). Tento
rozdil byl statisticky vyznamny (p < 0,001, t=-8,61503,
sv = 60).

Potize s mocenim u pacientek sledovaného i kon-
trolniho souboru jsou dokumentovany v tabulkdch 1-4.
Je z nich zfejmé, Ze pacientky kontrolniho souboru mély
vyznamné vEtsi urologické obtiZze neZ pacientky sledo-
vaného souboru. Pouze u otazky ,, Trapi vas unik malé-
ho mnoZstvi mo¢i (napf. odkapavani)?* byla odpovéd

Tab. 1. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotaz-
niku ICIQ tykajicich se obtiZi s mocenim (Skdla sumdrniho sko-
re ICIQ md rozmezi od 0 bodii pri Zddnych obtiZich do 21 bodii
pFi maximdlnich obtiZich) — vysledky Pearsonova ’-testu
(v pripadé malého poctu odpovedi, kdy n < 5, byl pouZit
Fisheriiv exaktni test, a v pripadé, kdy n = 0, byla pouZita Hal-
danova korekce)

Typ mocovych obtizi Sledovany soubor | Kontrolni soubor p

Jak ¢asto vam unikne 0 -1 (jednou tydn€) vs.2 -5

moc? (0 — 5 bodu) (3 a vicekrat tydné) 0,0017
24 ] 9 [ 10 ] 2

Jaké mnozstvi moce 2 (malé) vs. 3 -4

vam unikne? (stiedné velké — velké) 0,0030%*

(0 - 6 bodt) 25 | 0o [ 19 8

Do jaké miry vam tnik 0 -3 (trochu)

moci obvykle vadi? vs. 9 — 10 (velmi) 0,0175%*

(0 = 10 bodu) 2 | 5 9 [ 10

Skore ICIQ (0 — 21 bodi)| 5,75+ 1,14 10,87 £ 5,48 0,0003***

* Fishertiv exaktni test pouzity v piipadé¢, pokud nékteré Cetnosti jsou
mensi nez 5

** Haldanova korekce v pfipadé nulové cetnosti

##% t-test pro dva nezavislé vybéry
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Tab. 2. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotaz-
niku UIQ, CRAIQ, POPIQ tykajicich se obtiZi s mocenim (Skd-
la hodnoceni je ctyrstupriovd ne-trochu-stredné-hodné) —
vysledky Pearsonova x*-testu (v pFipadé malého poctu odpo-
vedi, kdy n < 5, byl pouZit Fisheriitv exaktni test, a v pripade,
kdy n = 0, byla pouZita Haldanova korekce)
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Tab. 3. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotaz-
niku UDI, POPDI, CRADI tykajicich se obtiZi s mocenim (Skd-
la hodnoceni je ctyrstupriovd ne-trochu-stredné-hodné) —
vysledky Pearsonova y?-testu (v pripadé malého poctu odpo-
vedi, kdy n < 5, byl pouZit Fisheriiv exaktni test, a v pripade,
kdy n = 0, byla pouZita Haldanova korekce)

0-1 (ne, trochu) vs. 2 - 3 (stfedné, hodné) (0-1 (ne, trochu) vs. 2 — 3 (stfedn¢, hodn¢€)
Mocové obtize Sledovany soubor | Kontrolni soubor p Typ mocovych obtizi Sledovany soubor| Kontrolni soubor|  p
omezuji zajisténi bézného Mate obtize pfi
chodu domécnosti 30 1 24 6 0,0469* vyprazditovani méchyre? 24 6 16 12 0,0352
omezuji moznosti provozovat Mite pocit netiplného
konicky 28 3 16 14 10,0014* vyprazdnéni po skonceni
omezuji chizi a plavani 28 3 21 9 0,0460* moceni? 30 3 19 9 0,0260%*
omezuji cesty autem Musite zaujmout
do 20 minut od domova 29 2 25 5 |0,1987*F neobvyklou polohu pro
omezuji cesty autem zapocCeti nebo ukonceni
nad 20 minut od domova 28 3 20 10 | 0,0249% moceni? 33 0 25 4 |04260%+
omezuji navstévy mist, kde si Mocite Castéji? 17 16 7 26 0,0105
nejste jistd blizkosti toalet 29 3 15 15 [ 0,0005* Miate pocit iniku moci
omezuji schopnost pfi smichu kychnuti ¢i
vykondvat povoldni mimo zakagldni? 15 22 8 21 10,27307
domov 30 1 22 4 10,1264%1 Trapi vés tnik moci pfi
omezuji icast spolecenskych fyzickych aktivitach
akci mimo domov 30 2 21 8 0,0274* (chuize, béh, atd.)? 24 9 11 18 0,0058
ovliviiuji psychicky stav 29 3 17 12 10,0042% Trapi vés tnik modi pii
ovliviiuji fyzicky stav 28 4 22 7 |0,1987*F zveddni biemene nebo
ovliviiuji spdnek 31 1 17 12| 0,0003* v predklonu? 26 7 13 16 0,0057
strach ze zdpachu moce Trapi vas tnik moci, ktery
ovliviiuje vase aktivity 27 4 22 7 [0,2151%*F neni spojen s nucenim na
strach z trapasu ovliviiuje moceni nebo fyzickou
vase aktivity 22 0 17 9 10,0019%* aktivitou? 31 2 22 7 0,0481*
zplsobuji stav nervozity Trapi vés tnik malého
¢i uzkosti 21 0 17 10 {0,0013** mnoZzstvi moci
zplsobuji stav strachu 21 0 22 50,0471 (napf. odkapavani)? 14 22 21 8 0,0070
Trapi vas tnik velkého
*Fishertv exaktni test pouzity v piipadé, pokud nékteré Cetnosti jsou mnoZstvi mo¢i? 32 1 22 8 0,0088*
mensi nez 5 Budite se v noci v disledku
**Haldanova korekce v pfipadé nulové Cetnosti nuceni na mo&eni? 14 19 9 20 | 0,3543%

TMezi skupinami pacientek na danou odpovéd jsme nepotvrdili
statisticky vyznamny rozdil

hors$i u pacientek sledovaného souboru. Urcitou miru
obtizi s moCenim pfiznalo 25 (75 %) pacientek sledo-
vaného souboru a samozfejmé vSechny pacientky kon-
trolniho souboru.

Hodnoty ziskané urodynamickym vySetfenim jsou
uvedeny v tabulce 4. Jednalo se o spojité proménné, spl-
fujici podminky normalniho rozdéleni. K zjisténi, zda
existuje statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych veli-
¢indch mezi obéma skupinami pacientek, byl pouZit pa-
rametricky t-test pro nezavislé vzorky. Urodynamické
vySetieni prokazalo statisticky vyznamny rozdil v hod-
noté silného nuceni na moceni (p = 0,0022). Hodnota
maximélni cystometrické kapacity se u obou souborl
nelisila. Proto ani nebylo mozZné potvrdit zdvaznou zmé-
nu v jimaci fazi funkce mocového méchyte. Funkéni dél-
ka uretry byla u kontrolniho souboru mensi (25 mm vs.
31 mm u sledovaného souboru). Tento rozdil byl signifi-
kantni (p = 0,0004) a pravdépodobné odrazi vyssi véko-
vy pramér kontrolniho souboru. Stejné 1ze nejspis vysvet-
lit vétsi plochu hiatus urogenitalis u kontrolniho souboru
(25 cm? v klidu, 30 cm? pii zatlateni — Valsalvové manév-
ru) oproti sledovanému souboru (30 cm? v klidu, 35 cm?
pti zatlaceni). V obou pfipadech se jednalo o rozdil sig-

*Fishertv exaktni test pouzity v piipadé, pokud nékteré Cetnosti jsou
mensi nez 5

**Haldanova korekce v pfipadé nulové Cetnosti

tMezi skupinami pacientek na danou odpovéd jsme nepotvrdili
statisticky vyznamny rozdil

Tab. 4. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pri vysetreni
urodynamiky (vysledky nezdvislych t-testii)

Vysetieni Sledovany soubor| Kontrolni soubor p
velké nuceni [ml] 336,36 + 94,91 | 256,23 +89,74 | 0,0022
maximélni kapacita méchyfe

[ml] 337,57 £ 104,24 | 353,38 +7898 |0,5114%
funkéni délka uretry [mm)] 31,39 £5,76 25,67 5,84 0,0004
pramérny pritok [ml/s] 10,93 + 4,95 14,04 £5,56 | 0,0330
plocha hiatus urogenitalis

v klidu (ze 3d) [cm?] 20,32 4,27 25,64 £6,07 | 0,0004
plocha hiatus urogenitalis

pii zatladeni [cm?] 25,25 +5,82 30,12 £ 6,24 0,0049

tMezi skupinami pacientek jsme pro uvedeny sledovany parametr
nepotvrdili statisticky vyznamny rozdil

nifikantni (p = 0,0004 v klidu, p = 0,0049 pfi zatlaceni)
a byl dan vys$Sim vékem pacientek kontrolniho souboru,
u kterych lze predpokladat urogenitalni atrofii zptisobe-

nou nedostatkem estrogentt v obdobi menopauzy.
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Problematika stirevnich obtiZi a obtiZi s vyprazdio-
vanim je zhodnocena v tabulkach 5 a 6. ProtoZe jsme
nenalezli statisticky vyznamny rozdil v ¢etnostech odpo-
védi na otazky dotazniku UIQ — mirné obtiZe vs. zdvaz-
né obtize, hledali jsme rozdil v odpovédich O (stfevni
obtiZe zadné) vs. 1 (stfevni obtiZze mi vadi pouze trochu).
Vysledky tohoto srovnéni jsou v tabulce 5. V tabulce 6
uvadime vysledky, kdy jsme porovnavali ¢etnosti odpo-
védi, které byly proti sobé postaveny standardnim zpu-
sobem — mirné obtiZe vs. zdvazné obtiZe. Ve vétSiné sta-
tisticky vyznamné odliSnych sledovanych ukazatel
mély horsi vysledky pacientky sledovaného souboru.

Tab. 5. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotazni-
ku UIQ, CRAIQ, POPIQ tykajicich se stfevnich obtiZi a obtiZi
s vyprazdriovdanim (Skdla hodnoceni je ctyrstupriovd ne-trochu-
stredné-hodné) —vysledky Pearsonovay*-testu (v pripadé malé-
ho poctu odpovédi, kdy n < 5, byl pouZit Fisheriiv exaktni test,
a v pripadeé, kdy n = 0, byla pouZita Haldanova korekce)

0 (ne) vs. 1 (trochu)
Stevni obtize Sledovany soubor | Kontrolni soubor p
omezuji vztahy s manzelem
¢i intimnim pfitelem 22 7 25 1 0,0369*
ovliviiuji psychicky stav 10 14 19 5 0,0079
ovliviiuji fyzicky stav 15 11 22 2 0,0067*
zpusobuji deprese 10 12 22 0 [<00001%*

*Fishertv exaktni test pouzity v pfipadé, pokud nékteré cetnosti
jsou mensi nez 5
**Haldanova korekce v pfipadé nulové cetnosti

Tab. 6. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotazni-
ku UDI, POPDI, CRADI tykajicich se strfevnich obtiZi a obtiZi
s vyprazdriovdanim (Skdla hodnoceni je ctyrstupriovd ne-trochu-
stredné-hodné) —vysledky Pearsonova*-testu (v pripadé malé-
ho poctu odpovédi, kdy n < 5, byl pouZit Fisheriiv exaktni test,
a v pripade, kdy n = 0, byla pouZita Haldanova korekce)
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Pouze u dvou otazek (,,Mate bolesti bficha, které pred-
chazeji vyprazdnéni stolice?* a ,,Unikaji vadm nekontro-
lované plyny?*) byly vysledky horsi u pacientek kon-
trolniho souboru. V odpovédich na otazku ,,Mate bolesti
bricha, které predchazeji vyprazdnéni stolice?* jsme
nepotvrdili statisticky vyznamny rozdil, pouze jsme
pozorovali, Ze pacientky kontrolniho souboru maji
o jeden stupenl horsi vysledky neZ pacientky sledované-
ho souboru. Je tieba konstatovat, Ze uréitou miru stfev-
nich obtiZi jsme zaznamenali u 19 (61 %) pacientek sle-
dovaného a pouze u 7 (21 %) pacientek kontrolniho
souboru.

Gynekologické obtiZe se tykaly pouze pocitu sestu-
pu rodidel a bolesti v oblasti zevniho genitalu. Uvedlo
je 13 (39 %) pacientek kontrolniho souboru, ale Zadna
pacientka sledovaného souboru a tento rozdil byl statis-
ticky vyznamny (p = 0,041).

Sexualni obtiZe byly jednoznac¢né horsi u pacientek
sledovaného souboru. Ve vSech statisticky vyznamné
odlisnych ukazatelich byly jejich odpovédi ve Ctyfstup-
nové skéle o jeden stupen horsi. Podrobnosti jsme uved-
li v tabulkdch 7 a 8. V tabulce 7 jsme vici sobé porov-
navali obtiZze Zadné nebo mirné (0-1) a zavazné (2-4).
Nepodarilo se ndm najit statisticky vyznamny rozdil
mezi obtiZemi u pacientek obou soubort pfi odpovédich
na otazky: ,.JJe vas pohlavni styk bolestivy?*, ,,Mivite
pocit strachu, odporu, studu nebo provinéni pri sexual-
nim styku s vasim partnerem?* a ,,Miva vas partner obti-
7e s erekci, které zplisobi omezeni vasi sexudlni aktivi-
ty?“. V tabulce 8 jsme hledali statisticky vyznamny
rozdil mezi Zddnymi obtiZzemi (odpovéd 0) a malymi
obtizemi (odpovéd 1), vysledky byly horsi u souboru
sledovanych pacientek. Sexudlni obtiZe pfiznalo 16

Tab. 7. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotaz-
niku PISQ12 tykajicich se sexudlnich obtiZi (Skdla hodnoceni
Je pétistupiiovd vidy-casto-obcas-zridka-nikdy) — vysledky

*Fisherv exaktni test pouzity v pripadé, pokud nékteré Cetnosti jsou
mensi nez 5

TMezi skupinami pacientek jsme nepotvrdili statisticky vyznamny
rozdil v odpovédich na danou otazku

0-1 (ne, trochu) vs. 2 3 (stiedné, hodng) Pearsonova sz-ltest.u (v gafz’padev malého poc:t’u odeovevdl’, kdy
Typ stfevnich obtizi Sledovany soubor | Kontrolni soubor p n <5, byl pouit Fisheritv exaktni test, a v pripadé, kdy n = 0,
Mite pocity tihy &i tupé byla pouZita Haldanova korekce)
bolesti v oblasti panve? 8 25 23 7 < 0,0001
Mite nepifjemné pocity 0 -1 (nikdy, zfidka)
v oblasti panve, kdyz vs. 2 — 4 (obcas, Casto, vzdy)
vstévéte nebo cvicite? 9 24 19 11 0,0040 Typ sexudlnich obtizi Sledovany soubor | Kontrolni soubor p
Musite si pri Jak jste spokojena
vyprazdiiovani stolice s riznorodosti sexudlnich
poméhat tlakem na pochvu aktivit vaseho soucasného
nebo okoli kone¢niku? 19 4 25 5 0,0261* sexudlniho Zivota? 7 24 12 10 0,0168
Mate bolesti bricha, které Je vas pohlavni styk bolestivy? 4 26 3 21 0,6272%¢
predchdzeji vyprazdnéni Mivite pocit strachu,
stolice? 23 10 25 5 0,20447 odporu, studu nebo provinéni
Unikaji vaim pri sexualnim styku
nekontrolované plyny? 30 3 14 15 0,0002* s vasim partnerem? 0 28 2 22 [ 0,2081%*%
Mite silné nuceni na Miva va$ partner obtize
stolici a musite pospichat s erekei, které zpuisobi
na toaletu? 15 18 22 7 0,0149 omezeni vasi sexualni
Odchézi vam hleny pfi aktivity? 2 29 2 22 0,5914%¢
vyprazdiiovani stolice? 16 17 26 3 0,0005*

*Fishertv exaktni test pouzity v piipadé, pokud nékteré Cetnosti jsou
mensi nez 5

**Haldanova korekce v pripadé nulové cetnosti

+tMezi skupinami pacientek jsme nepotvrdili statisticky vyznamny
rozdil v odpovédich na danou otazku
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Tab. 8. Prehled signifikantné rozdilnych vysledkii ziskanych od
pacientek sledovaného a kontrolniho souboru pomoci dotaz-
niku UIQ, CRAIQ, POPIQ tykajicich se sexudlnich obtiZi (Skd-
la hodnoceni je ctyrstupriovd ne-trochu-stredné-hodné) —
vysledky Pearsonova y-testu (v pripadé malého poctu odpo-
vedi, kdy n < 5, byl pouZit Fisheritv exaktni test, a v pripade,
kdy n = 0, byla pouZita Haldanova korekce)

0 (ne) vs. 1 (trochu)
Sexudlni obtize Sledovany soubor | Kontrolni soubor P
omezuji vztahy
s manzelem ¢i intimnim
pritelem 25 6 26 0 0,0203**
omezuji moznost vést
uspokojivy sexudlni zivot 18 8 22 1 0,0190*
ovliviiuji psychicky stav 16 14 23 1 0,0004*
zplsobuji deprese 13 12 21 2 0,0030*

*Fisherv exaktni test pouzity v pripadé, pokud nékteré Cetnosti jsou
mensi nez 5
**Haldanova korekce v pfipadé nulové Cetnosti

(52 %) pacientek sledovaného a jen 7 (21 %) pacientek
kontrolniho souboru. Pouze v otdzce ,,Miva vas partner
obtize s erekct, které zpisobi omezeni vasi sexudlni akti-
vity 7* udaly pacientky kontrolniho souboru o jeden stu-
peti horsi odpovéd. To vSak potvrzuje vétsi nespokoje-
nost pacientek sledovaného souboru se sebou v ramci
svého sexualniho Zivota.

DISKUSE

V prvni fadé musime diskutovat o zvolené metodice.
Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou moCové, stfevni, gyne-
kologické a sexudlni problémy pacientek v aktivnim
véku po ¢astecné nestabilni (typ B podle AO klasifika-
ce) nebo kompletné nestabilni (typ C podle AO klasifi-
kace) zlomeniné panve. Ve sledovaném obdobi bylo
v nasem traumacentru léceno pro zlomeninu panve 72
pacientek ve vé€ku do 60 let. Dvacet z nich bylo neoslo-
vitelnych (8 do roka zemielo, 6 bylo i po roce v sou-
vislosti s t€Zkym kraniotraumatem hospitalizovano na
ldZkach nasledné péce rizné urovné, 6 bylo po nasi 1é¢-
bé repatriovano). Oslovili jsme tedy 52 pacientek. Z nich
pouze 33 bylo ochotno podrobit se detailnimu urogyne-
kologickému vySetieni. Hlavnim diivodem 12 odmitnu-
ti byla absence obtiZi nebo obtiZe natolik minimélni, Ze
pacientky nemély zdjem vySetieni podstoupit. Sedm
pacientek na naSe opakovand osloveni nezareagovalo
vibec.

Jesté veét§im problémem bylo vytvofit kontrolni sou-
bor. Idedlni bylo najit 30 zdravych dobrovolnic, které
podstoupi urogynekologické vySeteni véetné urodyna-
miky. Toto vSak nardZi na eticky problém urcité (ackoli
miniméalni) invazivity urodynamického vysetfeni. Proto
jsme zvolili soubor pacientek, které mély urologické
obtiZe a podstoupily urogynekologické vysetieni véet-
né vySetfeni urodynamického. VSechny pacientky pro-
délaly minimélné jeden porod pfirozenou cestou a bylo
tedy mozné predpokladat, Ze jejich endopelvicka fascie
a svaly dna panevniho mohly byt timto porodem v minu-
losti naruseny. Takto jsme chtéli alespon ¢astecné kon-
trolni soubor pfibliZit souboru sledovanému, u kterého
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bylo rovnéZ mozné predpokladat Skody na svalovém dnu
panve po piedchozim poranéni panevniho kruhu. Timto
zplisobem koncipovany kontrolni soubor jsme se roz-
hodli vyuZzitis védomim, Ze bude pravdépodobné poné-
kud star$i a otazka sexudlnich obtiZi bude diskutabilné
hodnotitelna.

VEk pacientek se zlomeninou panve osciluje v riz-
nych souborech mezi 45-55 lety podle toho, zda jsou
mezi pacienty souboru zahrnuty i Zeny vyssiho véku se
zlomeninami stydkych ramének v terénu osteopordzy
(3,4, 15, 16). Primérny vék pacientek sledovaného sou-
boru (32 let) byl proti souborim uvedenych autorti niz-
§i, ale tento rozdil zptsobila inkluzivni kritéria. Pfi sna-
ze zhodnotit mik¢ni, defekacni a zejména sexudlni
obtiZze jsme do sledovaného souboru tmysIné zaradili
pouze pacientky do 60 let véku. Urcity problém vidime
v tom, Ze kontrolni soubor obsahoval pacientky vyznam-
né star§i. To bylo zpiisobeno tim, Ze ve snaze verifiko-
vat mikéni poruchy jsme chtéli mit v kontrolnim sou-
boru pacientky, které podstoupily urodynamické
vySetfeni, jak jiZ bylo uvedeno v pfedchozim odstavci.
Domnivame se, Ze porovnani urologickych obtiZi pa-
cientek sledovaného souboru, které nebyly vyznamné
a pro které zadna z té€chto pacientek urologa nevyhle-
dala, s pacientkami kontrolniho souboru s vyznamnymi
obtiZemi s odezvou na vysledky urodynamického vySet-
feni, poskytuje srozumitelnéjsi zavéry nez by bylo
porovnani provedené pouze dotaznikovou formou
s ndhodné vybranymi zdravymi Zenami.

PotiZe s mocenim byly u pacientek kontrolniho sou-
boru vyznamné hors$i. Tento vysledek jsme ocekavali
a byl disledkem inkluzivnich kritérii pro zatazeni do
kontrolniho souboru. Nicméné se domnivame, Ze na
pozadi vyznamnych obtiZi pacientek kontrolniho sou-
boru je patrnd pritomnost urologickych obtizi vétSiny
pacientek (75 %) sledovaného souboru po zlomeniné
panve, které je hodnotily jako ,,malé* a pro které by
samotné nikdy pomoc urogynekologa nevyhledaly (Cas-
t&j$1 moceni, tinik moci pii smichu, kychnuti, zakasla-
ni, nékterych fyzickych aktivitich, buzeni v noci
v disledku nuceni na moceni). To dokazuje nutnost
aktivniho pristupu k pacientkdm se zlomeninou panve
v dobé dolécovani ve smyslu cileného pétrani po téch-
to obtiZich a pfipadného nabidnuti vySetfeni urologem
¢i urogynekologem.

Otazka stirevnich obtiZi a obtiZi spojenych s evakua-
ci stolice je pravdépodobné mnohem zavaznéjsi, nez se
dosud soudilo. Literatura udava vyskyt mezi 1-4 %, ale
ve srovndni s naSim souborem sleduje pouze zavazné
neurologické nebo organické postiZzeni svéracového
komplexu a prilehlych tkéni, které jsou jen obtiZné srov-
natelné s daty predkladané studie (1). V nami sledova-
ném souboru témér dvé tretiny (61 %) pacientek pii-
pustilo néjakou variantu stfevnich obtizi rizného stupné
(bolesti pti defekaci, manualni asistence pii vyprazdiio-
vani, imperativni stolice ¢i pfitomnost patologické hle-
novité pfimési). Domnivame se, Ze pfiinou je porané-
ni endopelvické fascie a svalii dna panevniho ¢i dokonce
poranéni presakralnich a paravezikalnich nervovych ple-
teni pii nestabilnim poranéni panve (2, 9). Inkontinence
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stolice jako nejzdvazné€jSi komplikace ve sledovaném
souboru, na rozdil od kontrolniho, zaznamenana neby-
la. MoZnym vysvétlenim by mohl byt vyssi vék pacien-
tek kontrolniho soboru. Stoupajici vyskyt u pacientek
vys§iho veéku je prokazan a pripisovan involu¢nim zmé-
nam zpuasobujicim funkéni poruchu panevniho dna pfi
poklesu hormonélni produkce (zejména estrogenil)
v obdobi menopauzy, a dile komorbiditim s neurolo-
gickou symptomatologii (napiiklad diabetu).

Bohuzel neexistuje jednoduché vysetfeni na ovéfeni
stitevni funkce a evakuace stolice. Nicméné cilené zjis-
fovani stfevnich obtiZi pfi kontrolnim vySetfenim nebo
screening standardizovanym dotaznikem by se mél stat
pravidlem. V ptipadé€ pozitivniho nilezu by pak nésle-
dovalo dovySetteni cestou specializované proktologické
ambulance.

Gynekologické obtiZe se sestupem rodidel se v ram-
ci nasi studie tykaly pouze pacientek kontrolniho sou-
boru (39 %), coZ podle nas souvisi s tim, Ze do kontrol-
niho souboru byly zafazeny Zeny vyznamné starsi.

Jak ukazaly vysledky sledovani, jsou i sexualni obti-
Ze zavaznym problémem u pacientek po nestabilni zlo-
meniné panve. Srovnani s pacientkami kontrolniho sou-
boru, které byly vyznamné star$i, nebylo metodicky
vhodnym prostfedkem. Navic si uvédomujeme, Ze Zeny
po porodu prijimaji urcity diskomfort v sexudlnim Zivo-
té s vétsi pokorou, zatimco Zeny po traumatu panve
(obzvlasté osobné nezavinéném) vnimaji kazdou zmé-
nu k horSimu mnohem vice negativné. AvSak 52%
vyskyt sexudlnich obtizi u pacientek sledovaného sou-
boru povaZzujeme za véc velmi vyznamnou zejména pro-
to, Ze této problematice je v literatufe vénovano prama-
lo pozornosti (2). V souCasné dobé je problematika
sexudlnich potizi redukovana téméf vyhradné na erek-
tilni dysfunkci mladych muzi po zlomeniné panve (7,
13, 14, 15).

ZAVER

Rozbor vysledku srovnévaci studie tykajici se posou-
zeni mikc¢nich, sexudlnich a defekacnich problému
u pacientek s minimalné rocnim odstupem po nestabil-
ni zlomeniné nés opraviuje k témto zavérim:

1. Mik¢ni, sexudlni a defekacni obtiZe jsou mirné, tak-
Ze nedonuti tyto pacientky aktivné vyhledat pomoc.

2. Cilené zjiStovani prokazalo vysoky vyskyt miké-
nich, sexudlnich a defekacnich obtiZi u pacientek po zlo-
meniné panve.

3. Povazujeme za vhodné, aby v dobé dolécovani pa-
cientek s nestabilni zlomeninou panve traumatolog cile-
nymi dotazy moZnost téchto problému identifikoval
a nabidl pacientkdm s obtiZemi pomoc urologa, sexuo-
loga ¢i proktologa.

Autori dékuji za pomoc p¥i sbirdni rozsdhlého poctu dat o pa-
cientkdch sledovaného a kontrolniho souboru MUDr. Lucii
Haakové, MUDr. Filipovi Hronovi, MUDr. Tomdsovi Lenovi,
MUDry. Ondreji Popelkovi a za pomoc pri psani prace MUDr.
Zuzané Trnéné a Doc. MUDr. FrantiSkovi Zdturovi, Ph.D.
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