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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STURY
The aim of the study was to evaluate the presence of urinary incontinence in patients with chronic degenerative spinal
disease and to identify factors affecting the occurrence and changes in urinary incontinence after surgery.

MATERIAL

The group evaluated comprised 214 patients undergoing surgery for degenerative spinal disease at our department
between January 1 and December 31, 2008. The patients were categorised according to the type of their degenerative
disease (cervical disc herniation, lumbar disc herniation, spinal stenosis, spinal instability or olisthesis) and the spine level
involved (cervical or lumbar spine). The symptoms of urinary incontinence included leakage of urine and non-obstructive
chronic urinary retention developing in association with the manifestation of vertebrogenic disorder. Patients with the disea-
ses known to increase the risk of incontinence were not included in the study.

METHODS

Based on a retrospective analysis of the patients’ clinical notes, the occurrence of urinary incontinence in each type of
degenerative spinal disease was assessed. The effect of gender, age, body mass index (BMI), neurological status and spi-
nal disease type on the development of incontinence was statistically evaluated. The efficacy of surgical treatment was
assessed on the basis of the patient’ subjective complaints at the first follow-up one month after surgery. The data were
evaluated by the statistical programme InSTAT (analysis of variance ANOVA, t-test). All tests were two-sided; a 0.05 level
of statistical significance was used.

RESULTS

Of the 214 patients with degenerative spinal disease, 27 (12.6%) had urinary incontinence. A higher risk of developing
incontinence was found in the women (p = 0.008) and in the patients with radicular weakness (p = 0.023). The patients
with urinary incontinence had their BMI significantly lower than the patients without this disorder (p = 0.019). Age had no
effect. The differences in the occurrence of urinary incontinence amongst the different types of degenerative disease were
regarded as approaching statistical significance (p = 0.09). The surgical treatment resulted in incontinence control in 15
(55.5 %) affected patients.

DISCUSSION

A comparison of the factors leading to the development of urinary incontinence in degenerative spinal disease and tho-
se associated with the development of incontinence in the general population suggests that the aetiology in each case is
different. The relationship between low back pain and urinary incontinence remains unknown.

CONCLUSIONS

Degenerative spinal disease can result in acute or chronic urinary incontinence. Factors associated with its development
include gender, BMI, radicular weakness and the type of degenerative disease. Surgical treatment improved or eliminated
the symptoms of urinary incontinence in more than half of the patients affected.
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Porucha mocovej a fekalnej kontinencie, ktora vzni-
ka z r6znych pri¢in, zasadne ovplyviluje kvalitu Zivota
pacientov (2,5,9). Degenerativne ochorenia chrbtice sa
prejavujid klinickymi priznakmi, ku ktorym patria aj
akutne a chronické poruchy kontinencie (1, 7, 8, 9, 11).

Akutna retencia mocu (resp. nasledné inkontinencia
z pretekania moCového mechura) pri syndrome cauda
equina je vSeobecne zndma, avSak vzfah chronickych
portiich mocovej a fekdlnej kontinencie s degenerativ-
nymi ochoreniami chrbtice nie je celkom jasny. Cielom
Studie je vyhodnotenie vzfahu chronickych porich
mocovej kontinencie a degenerativnych ochoreni chrb-
tice.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Retrospektivne hodnotenie zdravotnej dokumentacie
pacientov s chronickymi degenerativnymi ochoreniami
chrbtice, ktori boli hospitalizovani na Neurochirurgic-
kom oddeleni Martinskej fakultnej nemocnice od 1. 1.
2008 do 31. 12. 2008. Kritéria zaradenia pacienta do Stu-
die boli uplnost informacii o objektivnom a subjektiv-
nom zdravotnom stave pacienta pri prijati na oddelenie
za ucelom operacnej liecby a mesiac po operacnom
vykone a boli splnené pri 214 pacientoch.

Medzi poruchy kontinencie sme zaradili iniky mocu
a akutnu alebo chronicku neobStrukénd mocovu reten-
ciu, ktoré vznikli po objaveni sa vertebrogénnych taz-
kosti. Zo stidie sme vylicili pacientov, u ktorych zdra-
votné udaje neboli uplné a pacientov, ktori trpeli
ochoreniami priekazne zvySujucimi riziko vzniku poru-
chy kontinencie (diabetes mellitus, depresia, chronicka
obstruk¢na bronchopulmonélna choroba, sclerosis mul-
tiplex, prekonana cievna mozgova prihoda, polyneuro-
patia, prostatektdmia, akitne alebo chronické zapalové
ochorenie mocovych ciest alebo Criev, pacientov po radi-
kalnych panvovych opericidch a radioterapii zasahuju-
cej panvovu oblast; kritériom vylicenia bol aj abusus
alkoholu, liekov alebo drog), (4, 6).

VYSLEDKY

Z.214 pacientov bolo 106 (49,5 %) zien a 108 (50,5 %)
muZzov, priemerny vek pacientov bol 49,4 roka. Prie-
merny vek Zien v sledovanom subore bol 50,2 roka
(minimum 27 rokov, maximum 81 rokov), priemerny
vek muzov 48,4 roka (minimum 25 rokov, maximum
77 rokov).

Sledované degenerativne ochorenia chrbtice boli her-
nia driekovej medzistavcovej platni¢ky (123 pacientov),
hernia krénej medzistavcovej platnicky (26 pacientov),
sten6za miechového kanala v krénom alebo driekovom
segmente (32 pacientov) a spindlna instabilita alebo
olistéza (32 pacientov).

Kontinen¢né poruchy, ktorymi trpeli pacienti boli
v dvoch pripadoch akitna retencia moca pri syndrome
cauda equina, u dvoch pacientov bola pritomna chro-
nickd neobstruk¢nd mocova retencia a 23 pacientov uda-
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valo tniky mocu. Ani jeden pacient neudaval aniky teku-
tej alebo tuhej stolice.

Porucha kontinencie bola predopera¢ne pritomna
u 27 pacientov, 20 bolo Zien (18,8 %) a 7 muzov (6,4 %).
Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte
poruchy kontinencie medzi pohlaviami (p=0,008),
(graf 1).

Poruchu kontinencie mali 17 pacienti (13,8 %) s her-
niou driekovej medzistavcovej platni¢ky, ani jeden pa-
cient s herniou kr¢nej medzistavcovej platnicky, 3 pacienti
(9,4 %) so spinalnou sten6zou a 7 pacientov (21,9 %) so
spinalnou instabilitou alebo olistézou. Rozdiely vo vysky-
te poruchy kontinencie v sledovanych stiboroch hodnoti-
me ako Statisticku tendenciu (p=0,09), (graf 2).

Priemerny vek Zien s kontinen¢nou poruchou bol
49,4 roka, priemerny vek muzov bol 53,1 roka. Statis-
tickym vyhodnotenim nebol zisteny rozdiel vo veku
medzi Zenami a muZzmi s kontinen¢nou poruchou
(p=0,230), ani neboli zistené rozdiely vo veku muZov
s kontinen¢nou poruchou a bez poruchy kontinencie
(p=0,280) a Zien s kontinen¢nou poruchou a bez poru-
chy kontinencie (p=0,660).

Na zédklade antropometrickych tidajov sme vypocita-
li priemerny body mass index (BMI) pacientov s poru-
chou kontinencie, ktory bol 24,34 a pacientov bez kon-
tinen¢nej poruchy, ktory bol 27,78. Statistickym
porovnanim bolo zistené, Ze hodnota BMI je u pacien-
tov s kontinen¢nou poruchou priekazne nizsia, ako u pa-
cientov bez kontinen¢nej poruchy (p=0,019), (graf 3).

Z hladiska neurologického nélezu bola u 79 pacien-
tov pritomnd iritand radikuldrna symptomatoldgia
(5 pacientov s kontinen¢nou poruchou) a u 125 pacien-
tov zdnikova radikularna symptomatoldgia (22 pacien-
tov s kontinen¢nou poruchou). Porovnanim vyskytu po-
ruchy kontinencie medzi pacientami so zénikovou
a irita¢nou radikuldrnou symptomatolégiou bol zisteny
priekazne vySSi vyskyt poruchy kontinencie medzi pa-
cientami so zanikovou radikularnou symptomatol6goiu
(p=0,023).

Pooperaény stav

V pooperacnom obdobi doslo k vymiznutiu poruchy
kontinencie u 15 pacientov (55,5 %), z ktorych bolo
11 Zien a 4 muZi. Rozdiel v tspeSnosti operacnej lieCby
u muzov a Zien nie je Statisticky vyznamny (p=0,920),
(graf 4).

Obidvaja pacienti operovani pre syndrom cauda
equina udavali vymiznutie tazkosti. Z dvoch pacientov
trpiacich chronickou neobstrukénou mocovou retenciou
jeden udéaval vymiznutie tazkosti (50 %), druhy udéaval
v pooperacnom obdobi nastup mocovych urgencii
(50 %). Z. 23 pacientov s unikmi mocu pri ambulantne;j
kontrole udédvalo vymiznutie faZkosti 12 pacientov
(52,1 %), ich pretrvavanie 11 pacientov (48,9 %).

DISKUSIA

Predkladana Studia potvrdzuje, Ze poruchy kontinen-
cie vznikaju aj pri chronickych degenerativnych ocho-
reniach chrbtice. Ich prevalencia v sledovanom subore
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Graf 1. Porovnanie vyskytu poriich kontinencie u Zien (1)
a muzov (2) s degenerativinym ochorenim chrbtice.
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Graf 2. Percentudlny vyskyt poriich kontinencie u pacientov
s jednotlivymi typmi degenerativnych ochoreni chrbtice: her-
nia driekovej medzistavcovej platnicky (1), hernia krénej med-
zistavcovej platnicky (2), spindlna stenoza (3) a instabilita
alebo olistéza (4).

bola 12,6 %, co predstavuje pritomnost kontinen¢nej
poruchy u kaZzdého 6smeho pacienta, ktory podstipil
operacny vykon pre degenerativne ochorenie chrbtice.
Perner et al. vo svojej Studii uviedli vyskyt inikov mocu
az u 55 % pacientov s kompresiou nervovych Struktdr
v driekovej oblasti, avSak do Stidie boli zaradeni aj pa-
cienti s neopakujicim sa, jednorazovym unikom, kto-
rych sme do nasej Stidie nezaradili (9).

Akttna retencia mocu pri syndrome cauda equina
bola pritomnd u 1 % operovanych pacientov. Operacna
liecba bola realizovana do 24 hodin od vzniku retencie
mocu. Pooperacne doslo k tiprave poruchy kontinencie
u obidvoch pacientov. Busse et al. a McCarthy et al. vo
svojich stidiach uviedli, Ze vysledok operacnej lieCby
pri syndréme cauda equina je dany skorym vykonanim
operacného vykonu (1,7).

Vyhodnotenim vybranych faktorov ovplyviiujicich
vyskyt porich kontinencie pri degenerativnych ochore-
niach chrbtice sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
vo vyskyte medzi pohlaviami. Tento rozdiel je pravde-
podobne dany odliSnym anatomickym usporiadanim
organov kontinencie u muZa a Zeny a je predisponuju-
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Graf 3. Hodnota BMI v skupine pacientov s poruchou konti-
nencie (1) a bez poruchy (2).
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Graf 4. Uspesnost operacnej liecby u Zien (1) a u muZov (2).

cim faktorom inkontinencie aj u pacientov bez verteb-
rogénnych tazkosti (6).

Statisticka tendencia v rozdielnom vyskyte porich
kontinencie u jednotlivych typov degenerativnych ocho-
reni chrbtice poukazuje na moznu stvislost medzi stup-
fom postihnutia chrbtice, resp. mierou kompresie ner-
vovych Struktir a rizikom vzniku poruchy kontinencie.
Pre Statistické vyhodnotenie tejto suvislosti je potrebny
poruchy kontinencie boli CastejSie u pacientov so spi-
nalnou instabilitou alebo olistézou (21,9 %) ako u pa-
cientov so spindlnou stendzou (9,4 %) predpokladdme,
Ze riziko vzniku poruchy kontinencie je vyssie pri chro-
nickom drazdeni nervovych Struktir nefyziologickym
postavenim alebo pohybom stavcov, ako pri ich jedno-
duchej kompresii. Vzhladom k tomu, Ze nebol dokaza-
ny rozdiel vo veku pacientov s kontinenc¢nou poruchou
a bez kontinencnej poruchy, ako aj priekazne nizZ§iemu
BMI u pacientov s poruchou kontinencie, je moZné pred-
pokladat, Ze mechanizmus vzniku poruchy je iny ako
u ,,nevertebrogénnej* inkontinencie, kde k poruche pre-
disponuje zvySeny BMI a vyssi vek (6).

Porovnanim neurologického stavu sa nepotvrdzuje
hypotéza vzniku inkontinencie ako dodsledku iritacie
motorickych vldkien a algického stavu, nakolko preva-
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lencia poruchy kontinencie bola priekazne vysSia v sku-
pine pacientov so zanikovou radikuldrnou symptomato-
I6giou (3).

Vyhodnotenim efektu operacnej lieCby sa nepotvrdil
jednoznacny vertebrogénny povod pordch kontinencie
pri degenerativnych ochorenich chrbtice, nakolko po
operacnej liecbe nedoslo k vymiznutiu tazkosti u vset-
kych pacientov. Nie je v§ak mozné vylucit ich pretrva-
vanie v dosledku multifaktoridlnej etiopatogenézy kon-
tinenénych poruch. AvSak redukcia alebo vymiznutie
kontinen¢nych tazkosti u viac ako polovice pacientov po
operéacii jednoznacne preukazuje pric¢innd sivislost de-
generativnych ochoreni a portich kontinencie.

Statistickym vyhodnotenim nebol preukézany rozdiel
v efekte operacnej lieCby na poruchu kontinencie med-
zi pohlaviami. Ukazuje sa, Ze aj ked je vyskyt poruch
kontinencie pri degenerativnych ochoreniach chrbtice
u zien vys$i ako u muzov, operacna liecba ma u obi-
dvoch pohlavi podobnti uspesnost. Predpokladdme, Ze
u tych pacientov, ktori trpeli poruchou kontinencie
vyvolanou degenerativnym ochorenim chrbtice, pohla-
vie pacienta nema vplyv na vysledok operacnej lieCby.
Subor pacientov vsak zatial nie je dostatocny k zovseo-
becneniu tychto zaverov.

Nejasnym vsak ostdva vztah bolesti v dolnej Casti
chrbta bez irita¢nej alebo zdnikovej radikularnej symp-
tomatologie a kontinencnych poruch. Eisenstein et al.
vo svojej Stadii poukdzal na vymiznutie tychto tazkosti
po operacnej lieCbe, vztah nazyva ,hypotetickym* (3).
V nami sledovanom subore sme identifikovali dvoch
pacientov, muzov vo veku 23 a 38 rokov, u ktorych doslo
v obdobi objavenia sa bolesti v dolnej Casti chrbta aj ku
vzniku kontinencnych taZkosti. Prvy pacient udéval
uniky moca, druhy pacient urgentné mocenie (15-20
porcii moca denne). Aj napriek dstupu bolesti po kon-
zervativnej analgeticko-myorelaxacnej liecbe, tazkosti
s mo¢enim u obidvoch pacientov pretrvavali. Paciento-
vi s tinikmi moca bola na dvoch inych neurochirurgic-
kych pracoviskdch doporucend operacnd liecba, ktort
vSak odmietol. Stav sme konzultovali s urolégom
a v obidvoch pripadoch bol uzatvoreny ako chronicka
prostatitida. Po antibiotickej liecbe doslo k vymiznutiu
tazkosti s moc¢enim u obidvoch pacientov. Iriticia auto-
noémneho nervového systému, ktord vedie k poruche
vyprazdnovania prostatickych acinov alebo vznik det-
ruzorovo-sfinkterovej dyssynergie s influxom moca do
vyvodnych ciest semennych s ndslednym vznikom chro-
nickej prostatitidy sa javia ako prijatelné, aj ked nepo-
tvrdené vysvetlenia. Obidvaja pacienti boli zo siboru
vyliceni.

ZAVER

V nami sledovanom subore pacientov s degenerativ-
nymi ochoreniami chrbtice sa chronické poruchy moco-
vej kontinencie vyskytovali u kazdého 6smeho pacien-
ta. Riziko vzniku kontinencnej poruchy je ovplyvnené
pohlavim, BMI a zanikovou radikularnou symptomato-
16gou. Vplyv veku nebol preukdzany. Rozdiely vo vy-
skyte portich kontinencie u jednotlivych typov degene-
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rativnych ochoreni chrbtice hodnotime ako Statisticku
tendenciu. Operacna liecba viedla k ustupu kontinenc-
nej poruchy u viac ako polovice pacientov.
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