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The research part shows data gained from a standardised questionnaire created to measure life
quality in women with stress induced urine incontinence. The main goal was to discover
differences between life quality before and after implantation of transobturator tape.

The reserch shows much lower life quality in all aspects before the surgical treatment. Urine
incontinence caused women a variety of mental, social and physical issues. Life quality has
greatly improved after the surgery as the 1-QoL questionaires shows.
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Uvod

Zenska mocova inkontinence, nepfijemny, ale 1é¢itelny problém, jehoz incidence s vékem
stoupd. Je povazovéana za jeden z nejcastejSi projevi onemocnéni v urogynekologické praxi.
S mocovou inkontinenci se V pribchu Zivota potyka 30-50 % zen, predstavuje tedy rozsifeny a
vyznamny celosvétovy problém. Epidemiologicky vyzkum je vS8ak komplikovan tabuizaci
tohoto tématu. Ve snaze proniknout do této problematiky vznikla spolec¢nost ICS (International
Continence Society — Mezinarodni spolecnost pro kontinenci), ktera tika, ze inkontinenci nelze
klasifikovat jako chorobu, ale symptom rtznych patologickych stavii mocového systému.
Mocovou inkontinenci 1ze definovat jako jakykoliv viili neovladatelny inik, malého ¢i vétSiho
mnozstvi moci. (Hor¢i¢ka,2017, s.16; Roztocil et al., 2015, 5.286)

Nejedna se o zivot ohrozujici stav, ale nasledky tiniku moci se promitaji do vSech oblasti
osobniho 1 spolecenského zivota, jsou pro zenu socidlnim, hygienickym, psychickym a
fyzickym problémem a predstavuji jeden z nejvice ponizujicich stavli. Vyznamné se podili na
snizeni kvality Zivota, ktera je dle WHO (World health organisation) definovana jako stav
fyzického, psychického a socialniho zdravi jedince. Je nutné se 0 motivu kvality zminit hned
na uvod, vzhledem K tomu, Ze i takto banalni problém jako je inkontinence, ji zasadn¢ ovliviiuje
a pfedstavuje pro Zenu nesnesitelna omezeni a zhorSeni celkové kvality Zivota.

Hodnocenim kvality zivota se fidi i celd souc¢asna medicina, ktera ma za cil jeji zlepSovani,
a proto feSeni mnohych zdravotnich problému je v dne$ni dobé miniinvazivni, estetické a
Setrné, aby pacienta co nejméné zasdhlo. (Chmel, 2010, s.5; Horcicka, 2017, s.16) Mira
subjektivnich obtizi a jejich dopad na kvalitu Zivota, ve vztahu k inkontinenci, jo hodnocen
pomoci specifickych dotaznikd. (Zachoval, 2006, s.286)

Pfesto, Ze je inkontinence bézna soucdst procesu starnuti a patii mezi normalni zenské
zalezitosti, Zeny se za ni stydi, a proto poradu s odbornikem odkladaji, v disledku toho nemaji
dostatek informaci o moZnostech 1é€by, fesi problémy samy, ¢imz se tato 1écba stdvd mnohem
nakladngjsi. V roce 2002 vznikl v CR program Inco Forum, ktery se inkontinenci mod¢i
intenzivné zabyva. Usiluje o zlepSeni postaveni lidi s inkontinenci, poskytuje pomoc pii hledani
odbornikti, udéluje rady, nabizi piehled inkontinentnich pomtcek a aktualni piehled
poradanych akci. Poskytuje odborna stanoviska k osvétové kampani a aktivné spolupracuje s
médii v edukativniho programu. Prioritou Inco Fora je poskytnuti podpory lidem s inkontinenci
ke zvyseni kvality jejich zivota. Aktivity tohoto sdruzeni je mozné najit na webovych strankach.
(Kudera, Svérakova, 2008, s. 4) Statisticky mo¢ovou inkontinenci v Ceské republice trpi zhruba

510 000 zen, ale pouze 20-25 % vyhleda odbornou pomoc. Vyhledani odbornika trva primérné
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5-6 let od po&atku prvnich p¥iznakt inkontinence. (Spacek et al. 2018, s.344; Hor¢icka, 2017,
s.16) Klasifikace mocové inkontinence v minulosti podléhala mnohym zménam a ani
V soucasnosti neni jednotna, nicméné od roku 2010 ICS klasifikovala 9 typu Zenské mocové
inkontinence dle piiznakt dolniho mocového traktu LUTS (Lower Urinary Tract symptoms).
(Martan, 2015, s.235) Patii sem inkontinence stresova, urgentni, smiSena, posturalni, trvala,
inkontinence z pretékani (paradoxni), nocni inkontinence, bezpocitova a koitalni. Nejéast&jsim
typem, ktery postihuje 40-63 % inkontinentnich Zen, je stresova inkontinence, kterd se
projevuje pasivnim unikem moci jako nésledek nedostate¢ného uzaviraciho tlaku detrusoru
(uzaviraci mechanismus mocové trubice), ktery je pfevysen nitrobfisnim tlakem. (RySankova,
2016, s.72-74)

K vybéru tohoto tématu byla autorka inspirovana na oddé€leni gynekologie, kde pocet
pacientek s diagnézou stresové inkontinence kazdym rokem vzrista a je zalezitosti Zen od
dospélosti az do menopauzy. Nabizi se tedy nékolik zajimavych otazek, zda ovliviuje vek,
BMI, parita, vzdélani ¢i dalsi proménné kvalitu zivota pii stresové mocové inkontinenci? Jaky
je rozdil v kvalité zivota pfed a po implantaci transobturatorni pasky? Jaky vztah maji zeny
Kk posilovani panevniho dna pfed a po operaci? Jak dlouho klientce muze trvat rozhodnuti
navstivit odbornika?

Cilem diplomové prace je predevsim analyzovat kvalitu Zivota Zen se streSovou mocovou
inkontinenci pfed a po opera¢nim vykonu. Zjistit, zda stresovd mocova inkontinence ovliviiuje
zeny v bézném zivoté, jaké oblasti Zivota nejvice zasahuje a jaké proménné jsou dulezitym
faktorem pro vznik inkontinence. Prace je zamétena na sledovani rozdili mezi skupinou Zen
pted operaci a po operaci zejména v domén¢ psychosocialni, socialni a fyzické. Zakladni cile
byly stanoveny na zéklad¢ studia dokumentaci pacientek a studii, které byly vyhledany s

pomoci databazi,
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Teoreticka ¢ast

1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence SUI (stress urinary incontinence) — jedna se o samovolny tnik moci
pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku, ktery pfevysi uzaviraci intrauretralni tlak. Nové lze
stresovou inkontinenci oznacit jako inkontinence souvisejici s fyzickou aktivitou pacienta, tedy
activity-related incontinence. Vyvolavacim mechanismem byva nejéastéji kaSel, kychani,
zhodnoceni zdvaznosti inkontinence pouziva klasifikace dle Ingelmanna a Sundberga. Podle ni
se SUI rozdé€luje do 3 stupni: I. stupen: K tiniku moc¢i dochazi intermitentné pti nahlém,
vyrazném zvySeni intraabdominalniho tlaku tj. kasel, smich, zvedani tézkych bfemen. Il.
stupeni: kK tiniku dochazi i pti mirném zvyseni intraabdominalniho tlaku tj. pfi béhu, chizi, chiizi
po schodech a pii leh¢i fyzické préci. III. stupeii: k tniku moc¢i dochazi jiz pii minimalnim
vzestupu nitrobfiSniho tlaku. Moc¢ odtéka prakticky neptetrzité pii pomalé chlizi, zméné polohy

I v klidu ve vzpiimené poloze. (Slezékova et al., 2017, s. 88; Kolombo, 2008, s. 292)
1.1 Patofyziologie

Patofyziologie SUI je ¢asteéné objasnéna jako stav mimovolného uniku moci pfi zvySeni
nitrobfi$niho tlaku bez souéasné kontrakce detruzoru, coz lze objektivné prokazat. Svalstvo
péanevniho dna a svérace (tzv. uzaviraci mechaniSmus moc¢ového méchyte) jsou u tohoto typu
inkontinence ochablé a panevni organy poklesaji. Nitrobfisni tlak je pfenesen na mocovy
méchyt a v disledku nedostate¢né funkce uzavérovych mechanismii dojde k uniku moci.
Svalovina mo¢ového méchyfe se v§ak na tiniku moci nepodili. V podstaté existuji 2 moznosti
vzniku SULI. Prvni, Cast€jsi variantou je hypermobilita uretry, kdy vlastnosti hrdla moc¢ového
méchyfte 1 uretry jako svéraCe jsou zachovany, ale ochably zavésny aparat mocového systému
a POP (Pelvic organ prolaps) narusuje uzavérovy mechanismus pii zvySeném nitrobfisSnim
tlaku. (Kolombo, 2008, s.293) Druhou variantou je pifimé naruSeni uzavérové schopnosti
svérace. Tento typ se nazyva jako insuficience dolniho svéra¢e ISD (Intrinsic sphincter
deficiency).

Obé¢ tyto poruchy se velmi ¢asto objevuji spole¢né. Pro dalsi operacni 1€cbu nema jejich
rozdéleni vyznamnou vahu. Mnohem dutilezitéjsi je pravé pfitomnost POP ¢i ne, protoZe pfi
pritomnosti POP se musime soustfedit 1 na revizi téchto problému pied zalozenim pasky.

(VidlaF 2008, s. 135)
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1.2 Epidemiologie

V Ceské republice trpi inkontinenci asi 510 000 Zen, nicménd tyto udaje nemusi byt zcela
presné, jak ukazala studie Gallup az 70 % Zen nevyhledava odbornou pomoc, predpokladame
tedy, ze ¢isla budou mnohem vyssi. V ptipad¢€, Ze vezmeme v potaz i pfechodnou inkontinenci,
ktera je spojena napi. s poporodnim obdobim, stavy po zdnétech mocovych cest nebo Castymi
virézami, dostaneme se az na 60 % celkové populace Zen. Z celkového poctu inkontinentnich
zen trpi 40-63 % pravé stresovou inkontinenci, coz je nejcastéjsi typ inkontinence. Prevalence
tohoto syndromu je tizce spojena s vékem, vice nez 30 % inkontinentnich Zen je star$ich 50 let,
u celkové dospélé populace se uvadi 25-27 %. Prevalence zenské mocové inkontinence ve svété
se pohybuje ve stejném méfitku okolo 25 %. (Kolombo, 2008, s. 292, Rysankova, 2016, s. 72)
Podle norské epidemiologické studie EPICONT (Epidemiology of Incontinence in the Country
of Nord-Trondelag), ktera zkoumala 28 000 Zen, se prevalence inkontinence moci zvySuje
hlavné ve stfednim véku (30-40 %) a vzestupnou tendenci zachovava i u starsi generace (30-50
%), z nichz % uvadéla mocovou inkontinenci stresovou, 11 % urgentni a 36 % smiSenou.
(Vrublova, 2017, s. 168)

1.3 Rizikové faktory

Na vzniku a rozvoji stresové inkontinence se podili spousta rizikovych faktor. Nekteré
z téchto faktorti jsou neménné a v podstaté neovlivnitelné, ale u fady z nich miize byt vhodnymi
a v€asnymi opatfenimi dany rizikovy faktor pfiznivé ovlivnén. Povédomi o téchto rizicich je
proto dulezité nejen pro zdravotniky, ale také pro ohroZzené nemocné. Rizikové faktory miiZzeme
rozdé€lit do nékolika skupin, jak pise Kolombo (2008, s. 296) v periodiku Urologie pro praxi.
1.3.1 Hlavni predisponujici faktory:

Rasova dispozice: americké studie zjistily, Ze vétsi sklon maji béloSské Zeny, zatimco
niz$i predispozici maji Afroamericanky a asijské zeny. Rodinna dispozice: studie EPICONT
prokazala, Ze u Zeny, jejiz matka nebo sestra trpi inkontinenci je riziko 3x vétsi, v piipadé
pozitivni rodinné anamnézy u babicky se riziko jesté zvySuje. Anatomické abnormality:
vrozené defekty dolnich cest mocovych jsou rovnéz spojeny s vyssi predispozici
k inkontinenci. Neurologické abnormality: mohou byt vrozené, urazové i degenerativni.
V piipadé poskozeni mozku se jedna hlavné o mozkové piihody, Parkinsonovu chorobu,
demenci a nadorova onemocnéni. V pifipadé poSkozeni michy piedev§im urazy michy,
mozkomisni skleréza, vyhtez meziobratlovych plotének, herpes zoster, lymska nemoc.
V ptipad€ perifernich nervii hovofime hlavné€ o poranéni pelvického nervového plexu,
diabetickych neuropatiich a opera¢nich vykonech v malé panvi. (Kolombo et al.,2008, s. 295)
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1.3.2 Lokalné se uplatiiujici rizikové faktory

Téhotenstvi: béhem téhotenstvi se stresovd inkontinence objevuje Castéji nez v bézné
populaci, nékteré studie hovoii az o 85 %. Je to zpisobeno vlivem zvétsSené délohy. Ve vétsing
piipadi vsak inkontinence v Sestined€li mizi. Nicméné je to dilezity predisponujici faktor ve
vyssim veéku. Porod: je 1,5krat rizikovéjsi, kdyz je vyvijen dlouhy tlak na struktury panevniho
dna, pii vaginalnich extrakcénich operacich a porodnim poranéni oproti fyziologickému porodu
a 3,1krat v porovnani s cisaiskym fezem. DalSim rizikovym faktorem porodu muze byt velky
plod, vétsi nez 4 kilogramy. Parita: ze studii vyplyva, Ze vyssi predispozice k inkontinenci maji
zeny, které rodily vicekrat (alespon 4X). Z Australie vime, Ze tento fakt se tykal hlavné mladSich
zen, ve vys$im véku jsou rozdily zanedbatelné. V souvislosti s poctem porodili se nazory autori
rizni. Zahumensky (2012, s. 11) a Krémar (2014, s. 503) uvadé&ji, Ze i prvni vaginalni porod
ma zasadni vyznam na vznik symptoml mocové inkontinence. Oproti tomu Kolatik, HalaSka,
Feyereisl (2011, s. 586) udavaji, Zze az zeny po Ctyfech a vice porodech maji vétsi predispozici
k rozvoji stresové inkontinence. Panevni operace: vV ramci nékterych operacnich vykonti mize
dojit k denervaci mocového méchyfe a tim se riziko inkontinence zvySuje, nicméné
s modernizaci technického vybaveni se riziko takového poSkozeni zmensuje. Ozareni malé
panve: toxicita zafeni s postradiaénim poskozenim struktur malé panve a svalového panevniho
dna se ¢asto projevi az v horizontu ¢asu, nicméné i v tomto odvétvi se diky zavedeni modernich
technik vysledky 1écby zkvalitnily. Prolaps panevnich organt (POP): prolaps byva cCasto
spojen se stresovou inkontinenci, ale mize maskovat poruSeny uzavérovy mechanismus uretry,
proto je dulezité vzdy nejprve zajistit kompletni napravu prolapsu. (Kolombo et al., 2008, s.295)
1.3.3 PridruZené-situac¢né se uplatiujici rizikové faktory

Vék: vyskyt mocové inkontinence se s vékem zvySuje. Ve stafi se obvykle zmenSuje
kapacita mocového méchyie a zhorSuje kvalita struktur a funkci panevniho dna. Komorbidity:
onemocnéni kardiovaskularniho systému, diabetes mellitus, ¢i zhorSend mobilita zvySuji riziko.
Nadmérny nitrobriSni tlak: fada patologickych stavli a nemoci je spojena s ireverzibilné
zvySenym nitrobfiSnim tlakem napf. chronicka zacpa, koufeni, chronickd bronchitida nebo
onemocnéni plic, a to vede k Castéjs$i inkontinenci. Je prokdzano, Ze Zeny kufacky trpi
inkontinenci 2-3 X Castéji. Mocové infekce: ¢asto zapfi¢inuji inkontinenci do¢asnou, nicméné
chronické, recidivujici infekce patii mezi dal$i z nepfiznivych faktor inkontinence stresové.
Existuje zde ale i opa¢né propojeni, kdy unikajici mo¢ zptisobuje maceraci sliznic s naslednou
infekci. Kognitivni deficity a invalidita: demence a naruSeni kognitivnich funkci jsou

prokazateln¢ spojeny se zvySenym vyskytem inkontinence. U invalidity se jedna spiSe o
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technické moznosti dostat pacienta na toaletu v¢as. Drogy a medikamenty: vliv drog ¢i 1€k
se muze piimo i nepfimo podilet na vzniku inkontinence. Napf. u alkoholu dochazi k sedaci a
soucasn¢ ma diureticky efekt. Alfa blokatory mohou zhorSovat stresovou inkontinenci. ACE
inhibitory (Angiotensin converting-enzyme inhibitor) podporuji kasel. Analgetika, antacida a
fada dalSich 1¢kti zplisobuje obstipaci, kterda mé, jak vime, nepatfi¢ny vliv panevni dno a
nitrobfi$ni tlak. Menopauza: pfi menopauze ubyva estrogenu a dochazi k atrofii sliznic
Vv oblasti pochvy a dolnich cest mocovych, které pak hufe odolavaji infekci. (Kolombo et al.,
2008, s. 296)

Na rizikové faktory stresové inkontinence nahlizi kazdy autor trochu jinak napf. Cermak a
Pacik (20006, s. 26-31) rozdé€luji rizikové faktory do 4 skupin: predispodujici faktory, faktory
vyvolavajici, faktory podporujici, dekompenzujici rizikové faktory. Drabkova (2015, s. 127)
ve svém dile rozd¢€luje rizikové faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné a Vidlar (2008, s. 135)
rozdé€luje rizikové faktory na dédi¢né a vnéjsi. Horcicka (2017, s. 26) oproti tomu rizikové
faktory nerozdéluje do skupin, ale uvadi mimo-jiné jako rizikovy vaginalni porod, obezitu,
porodni poranéni, charakter zaméstnani, nevhodnou sportovni zatéz.

V neposledni fad¢ rizikové faktory dopliuje Slezdkova (2018, s. 87) o jednostranné pietizeni,
praci v sedé a v predklonu, nadmérnou fyzickou aktivitu, ale i nedostatek pohybu. Kolombo
(2008, s. 295) pise o gravitaci, dlouhodobé vykonavané fyzicky tézké praci nebo hormonalni
zménach Vv obdobi klimakteria. U vaginalniho porodu, ktery uvadi vSichni autofi, rozsahla
Svédska studie zjistila, Ze 20 let po narozeni prvniho ditéte je prevalence mocové inkontinence
znacné vyssi po vaginalnim porodu, a to 40,3 % ve srovnani s Zenami, které rodily cisafskym
fezem jen 28,8 %. Dalsi shodu nasli autofi v BMI (body mass index), kdy se SUI u obéznich

Zen vyskytuje 4,2 x Castéji nez u Zen s normalni hmotnosti. (Vrublova, 2017, s. 168)

1.4 Diagnostika

Diagnostika mocové inkontinence zacina v primarni péci. Spravné urceny typ a pfic¢ina
inkontinence je zaCatkem uspésné 1écby. Doba od prvnich pfiznaki k zahajeni diagnostiky trva
praimémé 3 roky. Zahrnuje odebrani podrobné anamnézy, bézné klinické vySetieni
gynekologem, vyuziti vSech dostupnych metod od jednoduchych testti az po piistrojova méfeni
a zobrazovaci metody. (Hor¢icka, 2017, s. 29) Nejpiesnéjsi vysetienim dysfunkce dolnich cest
mocovych je urodynamické vySetieni, které nam nejlépe urci typ inkontinence, pomoci snimani
tlaku v mocovém méchyii a mocové trubici pii plnéni méchyfe vodou. Je to vySetieni
nebolestivé a nevyzaduje zadnou specialni pfipravu kromé pfedem vyprazdnéného mocového

méchyte. (Chmel, 2010, s. 20-21)
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1.4.1 Zakladni vySetieni — inicidlni diagnostika

Prvni diagnostické vySetfeni zacind v ambulancich praktickych 1ékait, registrujicich
gynekologli ¢i urologl. Zahrnuje: podrobnou anamnézu, zékladni klinické a laboratorni
vySetieni, jednoduché stresové testy, mikéni denik, zhodnoceni postmikéniho rezidua. Obvykle
sta¢i k rozhodnuti, zda zvolit konzervativni 1écbu nebo uskute¢nit dal$i specializovana
vySetieni.

Anamnéza jako nejdulezitéj$i bod procesu vySetfovani je pohovor zeny s lékafem.
Vzhledem k tabuizaci tématu jsou dilezité cilené dotazy 1ékaie a pifesné zaznamenané odpovédi
zeny. Zadné dalii vySetieni nam totiz nesdéli, jak Zena sviij zdravotni problém vnima a které
symptomy povazuje za nejhors$i. Patrame po anamnéze rodinné, osobni, pracovni,
gynekologické a prodélanych operacich. Lékat pokladd zékladni otdzky k posouzeni
inkontinence: V jaké situaci a v jakém mnozstvi mo¢ unika? Unika moc¢ pii kasli, smichu, béhu
nebo béznych domécich ¢innostech? Unikne nékdy moc pii pohlavnim styku? Pouzivate
inkontinentni pomucky? Kolikrat a jak jste rodila? Podstoupila jste v minulosti gynekologickou
¢1 urologickou operaci? Mate casté nuceni na moceni béhem dne i noci, stdva se, Ze
nedob&hnete v¢as? Vyprazdni se méchyt uplné, nebo mate pocit rezidua? Lze vili potlacit
nuceni? Trpite na mocové infekce?

Klinické a laboratorni vySetieni spociva ve fyzikalnim vySetfeni a zhodnoceni celkového
stavu Zeny, jeji pohyblivosti a orientacni posouzena kognitivnich funkci. Déle vySetteni bticha,
palpace mocového méchyte a vySetfeni zevniho genitalu pro vylouceni sestupu panevnich
organtl, ochablosti panevniho dna ¢i jinych patologii. Orienta¢né je tfeba posoudit pfipadné
neurologické obtiZe, koZni onemocnéni ¢i psychosocidlni problémy Zeny. Provadi se rutinni
odbéry moc¢i na biochemické vySeteni, vySetfeni mocového sedimentu a bakteriologie
Kk vylouceni urologické infekce.

Jednoduché stresové testy slouzi k prvotnimu objektivnimu zhodnoceni mnozZstvi tiniku
moc¢i. Mmuzeme pouzit Pad Weight test, tedy test vazeni vlozek, kdy se pacientka po poziti
urcitého mnozstvi tekutin ptiblizné hodinu pohybuje s pfedem zvazenou vlozkou. Nésledné
vlozku znovu zvézime a vahovy rozdil vlozky pred testem a po testu nam kvantifikuje tinik
moci. (Chmel, 2010, s. 19) Dalsi casto pouzivany Marshalliv test, kdy klientka lezi
v gynekologické poloze a ma naplnény mocovy méchyt, nasledné provede Valsalvilv manévr
a vySettujici 1ékat pozoruje, zda dochazi k iniku moci. V pfipad¢é tGniku je test pozitivni.
V piipadé¢ pozitivniho vysledku na Marshalliv test navazuje test Bonneyho, rovnéz probiha

v gynekologické poloze s naplnénim mocového méchyte, ale 1€kat prsty fixuje pochvu, aby
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uretrovezikalni junkce byla ve spravné poloze. Nasleduje Valsalviiv manévr a pokud k tniku
moci nedojde je test pozitivni.

Posledni nenaro¢nou moznosti je Froewistv test. Vizualni zhodnoceni tiniku moc¢i, kdy Zena
S naplnénym mocovym méchyfem v mirném podiepu na podlozce cilen¢ silné zakasle a
vySetiujici 1ékar sleduje uniklé mnozstvi moci. (Chmel, 2010, s. 19)

Postmikéni reziduum je jednim z dalSich jednoduchych vySetfovacich postupi, kdy
probiha kontrola postmik¢niho rezidua, tedy méfeni zbylého objemu moci v mo¢ovém méchyii
po uplném vymoceni, a to vycévkovanim piipadného zbytku moc¢i v mo¢ovém méchyii ev.
ultrazvukem. Pfi reziduu vétsim nez 100 ml nutno provést kontrolu s odstupem cca 1 mésice,
kdy pfretrvavajici abnormality jsou divodem pro specializované vySetfeni. (Horcicka, 2017, s.
30)

Mikéni denik, inkontinenéni dotazniky a hodnoceni kvality Zivota je velmi jednoducha
diagnostickda pomucka. Obsahuje né€kolikadenni zaznam s ¢asovymi udaji o frekvenci a
mnozstvi piti, moceni ve dne i v noci a ptip. nechténych tnicich moci. (Chmel, 2010, s. 19) Pii
bézném piijmu tekutin je norma 8 mikei za den a 1 mikce v noci. Interval mikci se pohybuje
okolo 1,5 - 2 hodin.

Dale se klade velky diiraz na validované dotazniky tykajici se inkontinence, mik¢nich obtizi,
kvality Zivota problémil s tim spojenych. Kazdy znich prosel statistickym hodnocenim,
prekladem do patiiéného jazyka a pouziva se ke specifickému téelu. Uéelem vieobecnym je
kvantitativni 1 kvalitativni zhodnoceni inkontinence 1 dalSich parametri. PouZivaji se hlavné
k posouzeni vyvoje symptomi a hodnoceni Gi¢innosti 1é¢by. V CR disponujeme 5 validovanymi
dotazniky. ICIQ-SF International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(Diagnostika pfitomnosti, typu a kvantifikace inkontinence + ovlivnéni kvality Zzivota
inkontinenci). 1-QOL Urinary Incontinence Quality of Life (Ovlivnéni kvality Zivota
inkontintinenci). 11Q-7 Incontinence Impact Questionnaire (Ovlivnéni kvality Zivota
inkontintinenci). UDI-6 Urogenital Distress Inventory (Diagnostika pfitomnosti, typu a
kvantifikace inkontinence). P1SQ-12 Pelvic Organ Prolaps/Urinary Incontinence Sexual
Function (ovlivnéni sexualnich funkci inkontinenci). (Hor¢icka, 2017, s. 32)

1.4.2 Specializovana diagnostika

Jedna se o vySetfeni erudovanym specialistou, kam spadd ultrasonografické vySetteni,
endoskopické vySetfeni a funkéni urodynamické vysSetfeni. Ultrasonografické vysetieni
neboli ultrazvukové vySetfeni mocového méchyie, mocové trubice, ledvin, mocovodi a

postmikcéniho rezidua je velice vyznamnéd diagnostickd neinvazivni metoda. Indikaci je
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predev$im odhaleni morfologickych zmén, které by mohly souviset s poruchami mikce.
Vysetieni ultrazvukem se provadi 2 zplsoby: Transperinealné/introitalné: hlavni indikaci
jsou poruchy panevniho dna, vySetteni se provadi abdominalni sondou ptiloZzenou do posevniho
introitu. Zobrazuje mocovou trubici, mocovy meéchyt, dolni ¢ast spony stydké a dulezité
vzdalenosti a thly mezi strukturami. Méchyi by mél byt naplnén do 200 ml. Hodnoti se mobilita
uretrovezikalni junkce a uretry ve vztahu k dolnimu okraji stydké kosti, a to v klidu 1 pfi
zvySeném intraabdominalnim tlaku Valsavovym manévrem, coz je usilovny vydech, ktery
simuluje zatinani bfiSniho lisu. Dale pozorujeme uretrovezikalni thel, coz je vztah baze
mocového méchyfte k uretfe. Vaginalné: rovnéz Ize pouzit pro vysetfeni poruch panevniho dna,
kdy se ultrazvukova sonda zavadi tésn¢ za introitus, nikoliv pfili§ hluboko, aby neovlivnila
mobilitu uretry. Umoziiuje detailnéj$i zobrazeni uretry, uretrovezikalniho spojeni a dolni ¢asti
kosti stydké. (Hor¢icka, 2017, s. 38-39)

Mezi endoskopické vySetfeni fadime uretroskopii a cystoskopii. Uretroskopie je
indikovana v piipadé, Ze prepokladame patologicky nalez v oblasti uretry. Jedna se o vykon
technicky naro¢ny a provadi se pomoci pfistroje s optikou. VéEtSinou zachyti pouze patologické
nalezy vétsich rozmért a pro stresovou inkontinenci neni klinicky vyznamny. (Hor¢icka, 2017,
s. 39) Cystoskopie je indikovana v piipadé podezieni na patologicky nalez v mocovém
méchyfti., zejména pii zachyceni krve v moci, nalez z ultrasonografie a u zen, které nereaguji
na lécbu. Tento vykon se provadi bez anestezie, do mocového méchyie se zavadi optické
zatizeni zvané cystoskop, ktery ma velkost béZné cévky a manipulace s nim neni bolestiva.
Mocovy méchyt musi byt k dokonalé aspekci naplnén fyziologickym roztokem. (Hor¢icka,
2017, s. 39-40, Chmel, 2010, s. 20)

Funkéni - urodynamické vySetifeni. Urodynamiku lze popsat jako nauku o transportu
moci. Jedna se o nepresnéjSi metodu k diagnostice dysfunkce dolnich cest mocovych
funkcénich testli, které mocCové cesty zkoumaji z morfologického, fyziologického,
biochemického 1 fyzikalniho hlediska, 1ze je rtizné¢ kombinovat i provadét samostatné, vzdy
v zavislosti na klinickém stavu Zeny a symptomatologii. Vysledky vySetfeni jsou zobrazeny
matematicky i graficky. Urodynamika je nezbytnou soucasti diagnostické algoritmu.

Uroflowmetrie se pouziva k vysetfeni proudu moéi pii mikci. Zena moéi do specialni
toalety, ktera proud moci snima. Hodnoti se, zda je pratok souvisly ¢i pferusovany, maximalni
a prumérny prutok v ml/s, mik¢éni objem a doba moceni. Vysledkem je normogram, kiivka,

podle které¢ probiha vyhodnoceni vysledk.
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Cystometrii muzeme rozdélit na plnici a mikéni. Plnici cystometrie je invazivni
urodynamicka metoda, ktera méfi objem a tlak uvnitf mocového méchyfe. Hodnoti se
senzitivita detruzoru, tedy prvni pacientiiv pocit nuceni na moceni. Dale aktivita detruzoru,
ktera by nem¢la byt prokazana, kapacita detruzoru, kdy normalni se pohybuje od 350-500 ml a
compliance detruzoru celkovy tlak dosazeny v mocovém méchyti. Podle téchto jednotlivych
parametrt, 1ze posoudit konkrétni poruchy. Mikéni cystometrie tzv. tlakové pritokova studie.
Jedna o technicky naro¢nou, invazivni metodu, kterd vyzaduje dobrou spolupraci pacienta.
Pouziva se k posouzeni aktivity detruzoru béhem mikce, tedy jeho vypuzovaci schopnosti. Lze
pouzit suprapubicky pfistup (punkci pies sténu biisni) nebo transuretralni piistup (skrz
mocovou trubici), ten vSak muize omezit pratok. V rdmci cystometrie lze provadét i
videourodynamické vySetreni, které umozni nahravat ultrasonograficky obraz. Tim ziskdme
jesteé presnéjsi prehled o dolnich cestach mocovych, anatomickych pomérech a morfologickych
zmeénach.

Profilometrie je grafické znazornéni intrauretralniho tlaku v celé jeji délce a vySetieni
funkce sfinkterii. Provadi se v klidovém i stresovém méfeni. Vyhodnocuje se maximalni tlak,
ktery slouzi k rozeznani dvou zdkladnich druhl stresové inkontinence — pravé stresové
inkontinence nebo insuficience svérace.

Leak point pressure ma za tkol méfit a zjistit hodnotu intravezikalniho nebo
intraabdomindlniho tlaku v moment¢ tiniku moci.

Elektromyografie nachazi vyuziti pfi vySetfeni pficné pruhovaného svérace uretry, ktery
by mél byt za normalnich okolnosti béhem mikce relaxovan. (Hor¢icka, 2017, s. 40-47)

Q-tip test je vyuzivan pro rychlou orientaci pii vySetfovani, ¢i u Zen, jejichZ stav neni
ovéteni mobilitu uretrovezikalniho spojeni. Klientka lezi v gynekologické poloze a do mocové
trubice aZ do oblasti hrdla mocového méchyfie ji je zavedena dostate¢né lubrikovand sterilni
§téticka. Stdtitka by méla byt v klidu v horizontalni poloze, naslednd pacientka provede
stresovy manévr a vySetiujici Iékar sleduje uhel, ktery Stéticka svird pfi maximalnim manévru.
Pokud je vétsi nez 30° test je pozitivni. (Hor¢icka, 2017, s. 31)

1.5 Lécba

Uspésna 1écba stresové inkontinence mé zasadu individualizace 1é¢ebného postupu pro
kazdou Zenu. Ze Sirokého spektra 1é€ebnych moznosti je tieba vybrat postup nejefektivné;si,
nejbezpecnéj$i a pro klientku minimalné zatézujici. (Chmel, 2010, s. 31-32) Lécba je

indikovéna, kdyz inkontinence zasahne do kvality Zivota a nelze ji odvratit snizenim fyzické
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aktivity, nebo ji zvladnout ¢astéj§im mocenim. (Martan et al, 2013, s. 169) Jejim prvotnim cilem
Je tedy obnova kontinence, zmirnéni symptomd, zlepseni kvality zivota a prevence komplikaci.
(Slezakova et al., 2017, s. 90) Soucasna 1écba se velmi rychle rozsifuje, nebot’ piedstavuje
celosveétove nartistajici problém, nacez reaguje Evropska urologicka asociace, ktera vydava
aktualni pokyny pro hodnoceni a 1écbu inkontinence na zéklad¢ dostupnych dukazi (tedy
medicina zalozena na dikazech) a konsensu urologti, gynekologt, fyzioterapeutd. (Thuroff et

al., 2011, s. 72)

1.5.1 Konzervativni lécba

U Zen s lehkou formou stresové inkontinence je snaha o konzervativni, nechirurgické fesent,
jejiz hlavni podminkou je ochota Zeny se aktivné podilet na obnové kontinence. (Chmel, 2010,
s. 32) Primarnim postupem konzervativni 1é€by je Behavioralni terapie.

Behavioralni terapie spoc¢iva v uvédomeéni si, co inkontinenci zpiisobuje, vyvolava a
zhorsSuje s naslednou upravou rezimovych opatteni. Dodrzovani zasad spravné vyzivy, redukce
hmotnosti, Gprava pracovniho zatfazeni, eliminace zvedani tézkych pfedmétt, pokus o zesileni
svalli panevniho dna, feSeni chronické obstipace a chronického kasle. (Horc¢icka 2017, s. 65)
Ackoliv néktera z téchto doporuceni jsou zalozena na EBM (evidence based medicine), vétsina
Z nich jsou pouze hypotetickd. Standardnim postupem v klinické praxi je nejprve indikovat
konzervativni 1é¢bu a v ptipadé jejiho neuspéchu ptistoupit k chirurgickému feseni. (Chmel,
2010 s. 32, Roztocil et al., 2015, s. 305)

Dalsi metodou je fyzioterapie. V piipadé stresové inkontinence pfepokladame, ze ptic¢inou
jsou ochablé svaly panevniho dna a patii¢na fyzioterapie mize vést k uplnému vymizeni obtizi.
Dle WHO je fyzioterapie prvni volbou 1écby mirného az stfedniho stupné inkontinence.
(Holanova et al., 2015 s. 32) Cilem je pokus o celkové zvySeni napéti a zesileni svalt panevniho
dna v oblasti moc¢ové trubice, pochvy a kone¢niku pod vedenim zkuseného certifikovaného
fyzioterapeuta. V tvodu fyzioterapie dochazi ke korekci postury, uvolnéni spazmu a blokad a
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Néasledné dochézi k aktivaci svali panevniho dna,
kdy z pocatku jsou stahy volni ,,izolované, ale smyslem fyzioterapie je jejich automaticka
aktivace ve chvili potfeby tzv. on demand. Postupné dochézi ke zautomatizovani panevniho
dna pii béznych dennich aktivitich. Smyslem tedy neni svaly ,naposilovat®, ackoliv je
pouzivano slovni spojeni ,,posilovani panevniho dna®, ale naucit Zeny svaly najit a védomé je
pouzit v danych situacich napf. pfi zvedani bifemene. Doporucena délka 1é€by je minimalné 6
mésici a hlavni podminkou je ochota Zeny se aktivné podilet na dosazeni kontinence.

(Hor¢icka, 2017, s. 85-29)
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Zaklad soucasné moderni fyzioterapie svalli panevniho dna se datuje do minulého stoleti,
jeho autorem je americky gynekolog Arnold Kegel, ktery propagoval tzv. izolovany stah svalil
panevniho dna. (Horcicka et al., 2017, s. 7) Technika spocivala v principu stfddani rychlého a
silného stazeni svali panevniho dna a jeho nasledné uvolnéni, kdy intenzita byla kontrolovana
prstem zavedenym do vagindlniho introitu. Kegel propagoval az 84 % tspésnost této metody.
(Chmel, 2010, s. 33)

V poslednich desetiletich je vSak koncept fyzioterapie mnohem komplexnéjsi a zabyva se
panevnim dnem, jako soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému S vlivem na drZeni téla a cely
pohybovy aparat. Odviji se od podrobného kyneziologického rozboru, kdy sledujeme napt.
nozni klenbu, postaveni koncetin, symetrii panve, hybnost kycelnich kloubtl, zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému, svalové dysbalance nebo dechovy stereotyp. Efekt 1écby 1ze
zvySovat 1 pouzitim elektrostimulace, biofeedbacku nebo vaginalnich konust. (Hor¢icka, 2017,
s. 87-88)

Elektrostimulace je alternativni metoda pfi vyuziti fyzioterapie. Jedna se o pasivni metodu
cviceni, kdy je kontrakce nervosvalovych struktur vyvolana elektrickym proudem/vybojem,
pomoci vaginaln¢ zavedené sondy, kterd je napojena na programovany ptistroj. Tyto pfistroje
jsou k dispozici pro domaci i ambulantni 1é¢bu. Vyhodou elektrostimulace je rychlost
pozadovaného posileni svali. Doporucené schéma je 20-30 minut denné¢ po dobu 30 dnd.
Uspésnost 1é¢by je kolo 50-60 %. (Hor¢icka 2017, s. 66, Chmel, 2010, s. 35)

Biofeedback tzv. zpétna vazba k provadénému stahu konkrétni svalové skupiny panevniho
dna. Slouzi k nacviku izolované kontrakce a relaxace konkrétniho svalu pfi stresovém manévru.
Casto vyuzivano v Givodu 1é¢by a pii tzv. odcizeni svali panevniho dna. (Hor¢icka 2017, s. 89)

Vaginalni konusy se vyuZivaji intravaginalné, jedna se o zavedené zavazi v fadu desitek
gramil slouZici ke stimulaci a posileni panevniho dna. Podstatou neni co nejvyssi hmotnost, ale
rezonance malého zavazi v plastovém obalu pfi pohybu. (Hor¢icka 2017, s. 66, 88)

Pesaroterapie respektive vaginalni pesary se pouzivaji k 1é¢bé stresové inkontinence a pii
sestupu panevnich orgdnt kdy upravuji poruSené anatomické poméry a zvySuji pratokovy
odpor v uretfe. Tento mechanismus je velice podobny jako chirurgicka 1é¢ba a Casto se vyuziva
u neoperabilnich pacientek, nebo jako prechodné feseni pied planovanou operaci. Existuje
Siroka Skala pesart, které se 1iSi tvarem a velikosti. Dnes jsou nejcastéji pouzivany silikonoveé
pesary, kruhového tvaru. Spravné pouzity pesar by nemél byt viibec citit. Je doporuceno pesar
pouzivat spolu s Estriolovou masti. Klientka pouZivajici pesar by méla chodit na pravidelné

gynekologické prohlidky po 2-3 mésicich. (Hor¢icka, 2017, s. 69)
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1.5.2 Medikamentézni 1é¢ba

K medikamentdzni 16€bé se uzivaji piedevsim latky zvySujici uretralni uzaviraci tlak,
zvysSenim tonu hladkych i pfi¢né€ pruhovanych svali uretry. (Martan et al., 2013, s. 169) Mezi
tyto latky patii zejména alfasympatomimetika, tricyklicka antidepresiva, a estrogeny.
(Hor¢icka, 2017, s. 65)

Alfasympatomimetika stimuluji stahy hladkého svalstva uretry, prostiednictvim
alfaadrenergnich receptorti umisténych v hrdle mocového méchyie a v proximalni uretfe.
(Hor¢icka, 2017, s. 65) K 1é¢bé SUI se pouzival Efedrin, fenylpropanolamin, midodrin a
methoxamin. Efedrin a fenylpropanolamin byly latky velmi efektivné pusobici na uretru,
nicméné studie prokazaly spoustu nezddoucich ucinkl napt. bolesti hlavy, nespavost, buseni
srdce a ovlivnéni kardiovaskuldrniho i nervového systému, proto jiz nejsou doporuceny.
Methoxamin byl rovnéz referovan dobrymi vysledky, ale ve vy$si davce zpusobuje zvySeni
systolického tlaku a snizeni srde¢ni frekvence. (Martan et al., 2013, s. 171) Soucasné je
k dispozici pouze midorin hydrochlorid, ktery ma oslabené nezadouci G¢inky v davce 2,5-5
mg/den. (Hor¢icka, 2017, s. 65)

Tricyklicka antidepresiva snizuji kontraktilitu mocového méchyfe a stimuluji hladka
svalova vlakna uretry, ¢imz je zvySeny vytokovy odpor v uretie, ale mechanismus jejich
pusobeni neni doposud zcela jasny. Jedinym uzivanym lékem Vv této kategorii je Imipramin
v davce 50-150 mg/den. Tricyklickd antidepresiva jinak nejsou hojné vyuzivana k 1é€bé SUI
vzhledem k ¢etnosti vyskytu nezadoucich u€inki jako sucho v ustech, rozostfené vidéni, zacpa,
hypotenze, ospalost, poruchy orientace, poruchy srde¢niho rytmu a zavislost. (Martan et al.,
2013,s.172)

Estrogeny pravdépodobné nemaji jednozna¢ny vliv na symptomy SUI. Nekteré studie
prokazuji subjektivni zlepSeni ptfiznak, ale estrogeny zlepsuji i celkovou pohodu pacientky,
tudiz jejich vysledky jsou sporné. Jedinym doloZzenym vysledkem je eutrofizace sliznice
pochvy 1 uretry, ¢imz dochazi ke zlepSeni prokrveni v kapilarnich plexech uretry a zvySeni
vrstvy urotelu a lze predpokladat i vzestup uretralniho uzaviraciho tlaku. (Horc¢icka, 2017, s.
66) Estrogeny lze pouzit jak systémove, tak lokaln€é. Zatimco pii lokalnim pouziti bylo
zaznamenano zlepSeni, pfi systémovém podani doslo spise ke zhorSeni symptomu. (Martan et
al., 2013, s. 173) Pro podani estrogenu jsou uvadény také tii zasadni kontraindikace, a to
probihajici estrogen dependentni zhoubny nador prsu, nddor délozni sliznice a stav hluboké
zilni trombdzy. (Chmel, 2010, s. 36, Travnik, 2019, s. 82-84) V piehledovém ¢lanku dostupném

na Urologie pro praxi je uveden pozitivni vliv estrogenti na sniZeni stupné¢ mocové inkontinence
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bez ohledu na zptisob podani, nicméné u lokalni aplikace je pozitivni efekt 1écby za 4-6 tydnt
a k udrzeni pozitivniho efektu je nutna pravidelna a dlouhodoba terapie. Kombinace se
systémovou hormonalni substituci je mozna, ale ucinnost 1€cby nezvysuje. (Horc¢icka, 2019,
s.116-118)

Svétovy vyzkum v oblasti medikamentézni 1é€by SUI piinesl nové moznosti terapie.
Prokézal vliv serotoninergnich agonistii a noradrenergnich agonisti na sympatickou a
somatickou aktivitu v dolnim mo¢ovém traktu. V soucasnostije hlavné v zahrani¢i k 1é¢bé SUI
uzivan duloxetin — inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Jeho t¢innost
byla stanovena po ¢tyfech placebem kontrolovanych studiich. Duloxetin podavan v davce
40mg 2x denné vede u Zen ke zvyseni trvalého tonu svérace, zesileni jeho kontrakci a zvysuje
kapacitu mocového méchyte a zaroven nezplsobuje retenci moci ani poruchy vyprazdiovani.
Z nezadoucich ucinkl byla uvadéna nejcastéji nauzea, sucho v Ustech, nespavost, inava a zacpa
pouze Vv prvnim tydnu 1é¢by. (Martan et al., 2013, s. 173-176) Statisticky signifikantné snizuje
podet vyskytu epizod inkontinence a zvysuje kvalitu Zivota. (Spadek et al., 2018, s. 354) Jako
hlavni méfitko Gc€innosti byl pouzit Incontinece Specific Quality of Life Questionaire — I-
QOOL. Pokles frekvence vyskytu epizod inkontinence byl az 50 % bez ohledu na jeji zdvaznost.
O medikamentozni 1é€bé lze fici, Ze zatim neni preferovéana, protoze chybi Siroce pouzitelny
1€k k 1écbé SUI. Medikament6zni 1éCba je zaméfena pouze na zvySeni tonu hladkych 1 pficné
pruhovanych svall uretry a pAnevniho dna a nejvhodné;jSimi kandidatkami pro medikamentdzni
1é¢bu jsou zeny, které nemohou provadét gymnastiku panevniho dna nebo pacientky pro které

neni vhodny chirurgicky vykon. (Martan et al., 2013, s. 173-177, Travnik, 2019, s. 82-84)

1.5.3 Hodnoceni konzervativni 1é¢by

Za ucinnou lécbu stresové mocové inkontinence je povazovano zlepSeni obtizi pacientky po
tiimé&sicni 1écbé o minimalné 50 %. Ovéfeni UCinnosti 1écby lze provést pomoci
specializovaného dotazniku kvality Zivota. Pokud jsou konzervativni metody 1é¢by netispésné
a pacientka je nadale nespokojend je nutné doporucit dalsi specializovanou 1é¢bu. (Horcicka,
2017,s.71)

Na zéklad¢ kontrolovanych randomizovanych studii z roku 2016 lze potvrdit vysokou
ucinnost pelvic floor muscle trainningu neboli PEMT pii 1é¢bé stresové mocové inkontinence.
Velmi dobie plsobi pelvic floor muscle trainning i v kombinaci s biofeedbackem, kde byly
zaznamenany mnohem lepsi vysledky ,,Pad weight testu®. Dale kladné vysledky ucinnosti 1é€by
a zvySeni kvality zivota vykazuje intravaginalni stimulace v kombinaci s PFMT, zatimco

vaginalni konusy mély vysledky spiSe nepiesné. (Maroni et al., 2016 s. 97-111)
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Dle vysledku metaanalyzy z roku 2015 jejimz cilem bylo zhodnotit efektivnost cviceni
panevniho dna v porovnani s zadnou lécbou, placebem nebo jinymi metodami, doslo k
vymizeni symptomu nebo jejich vyraznému zlepSeni na vzorku 1281 Zen trpicich stresovou
mocovou inkontinenci. (Dumoulin et al., 2015, s. 300-308) Nicméné dalsi randomizovana
studie hodnoti vysledky posilovani panevniho dna s odstupem 15 let a prokazuje, Ze
v dlouhodobém horizontu pacientky polevi v 1éCebném rezimu a vice nez polovina z nich
nakonec podstoupi operaéni 1é¢bu. (Lucas et al., 2015, s. 75-76)

1.5.4 Operaécni lécba

Hlavnim cilem chirurgické 1écby stresové mocové inkontinence je obnoveni kontinence,
tedy vymizeni symptomd, zlepSeni funkce mocovych cest a sexualniho zivota, repozice
panevnich struktur a podplirnych mechanismi, korekce onemocnéni ¢i poruchy, jez souvisi s
prolapsem, dosazeni trvalého vysledku a preference miniinvazivniho ptistupu. (Vidlat, 2008, s.
135) Z vice nez 150 typti operaci k 1é¢bé SUI jsou na zaklad¢é zhodnoceni 1é¢ebnych vysledku
a moznych komplikaci vybirdny ty s nejlep$im lécebnym efektem a nejmensim procentem
pooperacnich komplikaci. (Martan et al., 2013, s. 54) Jedny z prvnich operaci byly popsany
vroce 1913 a to predni posevni plastika s plikaci dle Kellyho, na néjz navazovali dalsi
kolposupenzni metody jako napt. Berkow, Ingelman-Sundberg, Pereyra-Stamey-Ratz,
kolpopexe podle Burche, Marchallova-Marchettiho Krantzova operace nebo fascialni paska a
dalsi. Tyto typy operaci maji stale misto v operativé, ale pouzivaji se spise vyjimecné pii selhani
predchozich opera¢nich postupt. (Jurdkova et al., 2017, s. 66)

Kolposuspenze dle Burche je nejvyznamnéjsi z vySe uvedenych postupi a byla cela
pomoci sutury predni poSevni stény a endopelvické fascie k ligametum iliopectineum
nevstiebatelnym Sicim materidlem. Piesto, Ze doSlo k modernizaci tohoto postupu a provadi se
z laparoskopického pfistupu, je tato metoda spise na Gstupu, hlavné vzhledem k rozvoji dalsich
technik, vyS$$i peroperacni a pooperacni morbidité, delSimu opera¢nimu casu, delsi hospitalizaci
i nasledné pracovni neschopnosti. (Hor¢icka, 2017, s. 71-72) Uspé&snost této metody se
pohybuje v rozmezi 84-91 % s delSim ¢asovym odstupem od provedeni operace Ci pfi reoperaci

uspésnost klesa na 76-86 %. (Martan et al., 2013, s. 54-57)

1.5.5 Moderni paskové operace
Vroce 1995 nastala zasadni zména v operacni 1é¢bé stresové mocové inkontinence.

Z vyzkumu Ulmstena a Petrose vyplynuly nové poznatky k feSeni SUI pomoci tzv. ,,tension
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free” tahuprosté vagindlni pasky (TVT) vedené za symfyzou a protazené pod uretrou
(retropubicky). (Martan et al., 2013, s. 62)

Tahuprosta vaginalni paska — TVT (tension vaginal tape) je prvni z generace paskovych
operaci. Cilem této miniinvazivni metody je nahradit poskozena pubouretralni ligamenta a tim
podpofit stfedni utretru. (Martan et al., 2013, s. 62) Kazda Zena pied operaci stresové mocové
inkontinence by méla podstoupit urodynamické vySetteni k potvrzeni, Ze se jedna o vyhradné
stresovou inkontinenci, nikoliv jeji kombinaci, aby nedoslo ke zhorSeni jinych obtizi.
(Chmel,2010, s. 21) Operace celkovém ¢ase cca 20 minut se provadi v lokalni, spinalni
nebo celkové anestezii, v litotomické poloze. Dochazi k zavedeni polypropylénové pasky asi 1
cm Siroké a 45 cm dlouhé, ktera organismu nevadi a umoznuje prorustani vlastnich vazivovych
struktur. Konce pasky jsou spojeny ocelovymi jehlami. Pomoci téchto jehel se incizi v piedni
sténé posevni zavedou retropubicky oba konce pasky podél kosti stydkych, vpravo i vlevo od
mocové trubice, nasledné se suprapubicky se opét vyvedou ven. (Chmel, 2010, s. 43-44)
Vzhledem k tomu, Ze jehly pronikaji naslepo do retropubického prostoru muize tento vykon
doprovazet fada komplikaci. Nej€astéjsi z nich je perforace mocového méchyte vodici jehlou,
dale krvaceni ze zasazenych cév, nebo poSkozeni stfeva ¢i pooperacni poruchy mikce. Tento
postup je vzdy doprovazen cystoskopii, vzhledem k vy$Simu riziku posSkozeni mocového
méchyie. Lécebny efekt TVT pasky je 80-90 % i s ¢asovym odstupem, pficemz subjektivni
hodnoceni efektu operace je spiSe niz§i. Ve srovnani s TOT paskou je 1écebny efekt priblizné
stejny ale TVT pasku z pravidla doprovazi vice komplikaci. (Martan et al., 2013, s. 62,
Jurankova et al.,2017, s. 67)

Transobturatorova paska (transobturator tape) doslo ke zdokonalenim TVT metody, a
to z hlediska zpisobu vedeni a rozmért pasky vznikla TOT paska (transobturator tape), 2. z
generace paskovych operaci. Technika, u niz byla prokdzana 97 % ucinnost a vysoka
bezpecnost. (Vrublova, 2017 s. 167) Transobturatotova paska byla uvedena do praxe v roce
2001 ve snaze vyhnout se komplikacim pii slepém zavadéni trokart a vylepSeni anatomického
ulozeni pasky. (Martan et al., 2013, s. 67) Nazev transobturatorni paska ziskala pravé
Vv souvislosti se zpisobem zavedeni (transobturatorove) z ttisla, otvorem v panvi tzv. foramen
obturatum mezi kosti sedaci a stydkou, do pochvy. (Chmel, 2010, s. 46) Je to transobturatorovy
ptistup zvany out-in tedy zvenku-dovniti. V roce 2003 byla popsana druha varianta operativy
TVT-O, neboli transobturatorové vedeni zvané in-out, tedy zevnitt ven. Paska vedena incizi na
ptedni stran€ pochvy zevné kolem ischiopubického ramene pubické kosti. (Martan et al., 2013,

s. 66) Zakrok se provadi za stejnych podminek jako TVT operace s vyjimkou cystoskopie, ta
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se standardné neprovadi. Komplikace jsou ve srovnani s TVT operacni technikou méné casté.
operace, tamponadou ¢i naloZzenim sutury. Perforace mocového méchyte je v tomto piipade
spiSe vzacna. Nejcastéjsi komplikaci jsou pak bolesti v tiislech pravdépodobné zpiisobené
traumatizaci nervus obturatorius nebo infekci v kozni incizi, které ve vétsiné piipadu do 3-7
dnt vymizi. (Martan et al., 2013, s. 74, Piskytlova, 2017, s. 244) Uspéénost TOT je ptiblizné
stejna a vy$$i nez u TVT pasky, pohybuje se v rozmezi 80-96 % i v zavislosti na ¢asovém
horizontu. (Hor¢icka, 2017, s.73) Jako vyhodnéjsi se jevi ptistup TOT in out, kdy je paska
pfesné¢ umisténa a nehrozi jeji sklouznuti a dochdzi k mensi traumatizaci tkdni, zatimco
kandlu. V soucasné dobé¢ se rozviji dalsi evoluéni krok k prevenci komplikaci tzv. one incision
operace, kdy se paska umisti z jednoho fezu. (Martan et al., 2013, s. 74-75, Jurakova et al.,
2017, s. 68)

Pasky z jedné vaginalni incize SIS (Single incision slings), Minisling, TVT-S pasku
umisténou z jednoho fezu na ptedni sténé poSevni pod uretru, mizeme povazovat za 3. generaci
paskovych operaci. (Martan et al., 2013, s. 75) Cilem bylo snizit pocet vpichtl, snizeni mnozstvi
pouzitého materialu, vyhnuti se slepému priniku retropubickym prostorem, snizeni bolestivosti
a rychlejsi rekonvalescence. (Piskytlova, 2017, s. 244) Prvni ztéchto pasek byla TVT-S
(Tension free vaginal tape secure), paska dlouha 8 cm, zhruba 1 cm §iroka, zavadéna v pozici
U suburetrdlnim fezem asi 1 cm pod ustim mocové trubice nebo v pozici, ,,Hammock* do
musculus obturatoius internus. Operace byla provadéla pii zavedeni permanentniho mocového
katetru a byla nutné kontrolni cystoskopie. Ve srovnani s ostatnimi paskovymi operacemi byl
lé¢ebny efekt mnohem nizsi okolo 60-85 %, a proto se v Ceské republice tato operace jiz
neprovadi. Byla spojena i s cévnimi traumaty a krvacenim od robustnich zavadé&ct a hrozilo
vys$i riziko perforace mocového méchyie. (Martan et al., 2013, s. 75-81, Jurakova et al., 2017,
S. 68)

Dalsi minipaskou je MiniArc polypropylénova paska zakonéena plastovymi kotvami,
diky nimz se péska fixuje za symfyzu do musculus obturatorius internus, pomoci specialniho
vodice. LécCebny efekt byl v nékterych ptipadech opét nizsi, a to prevazné u obéznich pacientek
z dtivodu komplikovaného urceni stupné dorazeni pasky. (Martan et al., 2013, s. 81-83) V roce
2008 navazala dalsi minislingova operace AJUST s dokonalejSim kotvicim systémem pro
trvalou i bezpe¢nou fixaci pasky a pohodlnou aplikaci pro operatéra. Implantat je

individualizovatelny  k zajiSténi  efektivni  1é€by. Podle  poslednich  metaanalyz
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randomizovanych studii je technika AJUST stejné efektivni jako standardni TVT, TVT-O
v rozmezi 81-94 %, ale dlouhodobé vysledky zatim nejsou znamy. (Jurankova, 2017, s. 68)
V soucasnosti jsou prezentovany i dal$i typy miniinvazivnich operacnich metod, které¢ umist'uji
retropubicky jesté kratsi pasky odliSnym ¢i stejnym zpusobem napi. TVT ABBREVO, TVT
EXACT. Postup se provadi pomoci specidlnich néstrojii na jedno pouziti. Tento typ pasek je
preferovan hlavné u Zen s ISD (intrinsic sfincter deficiency), u zen s malou pohyblivosti uretry
nebo pfi reoperacich TOT. (Martan et al., 2017, s. 60)

Bulking Agents — Operace s periuretralnimi implantaty je oOpera¢ni postup
S pouzitim tzv. Bulking agents je dal$i z miniinvazivnich metod pro feSeni SUI. Dochazi
K transuretralni aplikaci latek do submukézy uretry v oblasti hrdla moc¢ového méchyte pod
kontrolou cystoskopu. (Hor¢icka, 2017, s. 73) Tento postup se rozviji jiz od roku 1904, kdy
byly pouzivany riizné autologni a heterologni materialy, ale jejich 1é¢ebny efekt byl nestaly,
vétSinou se vstiebaly. Dnes se aplikuje biokompatibilni material Bulkamid hydrogel, ktery
nedegraduje, nemigruje a je homogenni. (Martan et al., 2013, s. 90-91) Po jeho aplikaci nastane
zvySeni intrauretralniho odporu za soucasné¢ho zvysSeni nitrobtisniho tlaku. (Horc¢icka, 2017, s.
73) Nektefti autofi doporuéuji Bulking agents jako prvni volbu u neoperabilnich pacientek napft.
star§i zeny, zeny se zavaznym chronickym onemocnénim, obézni ¢i pacientky planujici
téhotenstvi. Komplikaci mlZe byt alergickd reakce na pouZity material, urgence ¢i retence
moci, hematurie, kiehkost uretralni sliznice, aktivni zanét dolnich mocovych cest. (Martan et

al., 2013, s. 91-96) Lécebny efekt se pohybuje v rozmezi 41-82 %. (Jurakova et al., 2017, s. 68)

1.5.6 Hodnoceni operaéni 1é¢by

Uspé&snost chirurgického feseni SUI, tedy paskovych operaci je vieobecné pom&mé vysoka.
Paskové operace jsou dnes povazovany za standard operacni 1é€by, ptizptisobené individualnim
potiebam klientky a zkuSenostem pracovisté. (Jurakova et al., 2017, s. 68)
Nilson publikoval hodnoceni G¢innosti TVT pasek v dosud nejdel§im ¢asovém horizontu 12 let
a dospél k zavéeru, ze neshledal, zadné vyznamné zmény efektu operacni 1éCby v Case. Zaroven
v komparativni analyze neodhalil Zadny statisticky signifikantni rozdil mezi subjektivnimi i
objektivni vysledky TVT a TVT-O. (Puskar,2012, s. 27-36)

Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii zroku 2015 porovnavala

ucinnost a komplikace retropubického a transobturatorniho piistupu. Studie zahrnovala 2646
zen. Transobturatorni pfistup byl vyhodnocen jako ten s menSim rizikem perforace mocového

méchyfe a vaginalniho hematomu, zatimco s vy$§im rizikem bolesti v oblasti tfisel a stehen.
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(Sun et al., 2015, s. 220-229) Ke stejnému zavéru dospél i Novara et al. v metaanalyze studii
tahuprostych vaginalnich pasek.

Dalsi metaanalyza z roku 2015 porovnavala efekt operacni techniky SIMS-AJUST a
TVT-O/TVT. Do studie bylo zatazeno 678 Zzen. Ve vysledcich nebyl shledan Zadny statisticky
signifikantni rozdil at” mezi operacnimi metodami ani mezi poopera¢nimi komplikacemi.
Metoda AJUST zde byla zhodnocena jako metoda kratsi, efektivngjsi, méné bolestiva, ale

vzhledem Kk delSimu ¢asovému horizontu zatim neprozkoumana. (Zang et al., 2015, s. 1-7)

1.6 Primarni péce o inkontinentni Zenu

Primarni prevence a cilené ptfedavani informaci v péci o panevni dno by mélo byt hlavni roli
porodni asistentky. Porodni asistentka ma vyznamné postaveni ve zdravotnickém tymu v
oblasti preventivné-1é¢ebné péce. Jeji zakladni roli je role pecovatelky, edukatorky, obhajkyné,
koordinatorky pii diagnosticko-terapeutickych c¢innostech (Stankova, 2002, s. 11). Je
vyzadovan zejména citlivy a empaticky pfistup. Kazdd porodni asistentka by méla mit
teoretické znalosti a praktické dovednosti, snahu a zijem pomoci, verbalni a neverbalni
komunikac¢ni schopnosti, dokazat ziskat diivéru a motivaci ke spolupraci a v neposledni fadé
vytvofit vhodné prostiedi pro edukaci (Slezdkova et al., 2017, s. 16). Z prvu porodni asistentka
zjisti podrobnou anamnézu a predklada klientkdm mikéni deniky a specifické dotazniky, k
objektivnimu zhodnoceni subjektivnich obtiZi kvality zivota. Déle provadi odbéry biologického
materialu, informuje pacientku o zptisobu provedeni specialnich vysetfovacich metod a testt,
asistuje 1ékafi a podili se na vyhodnocovani diagnostickych postupi.

Na pocatku 1écby porodni asistentka edukuje o upravé Zivotniho stylu, pfedevsim o redukci
télesné hmotnosti, zdkazu koufeni, konzumace alkoholu, kofeinu, piti sycenych népojl. Déle
upozorni, Ze neni tteba omezovat pitny rezim, ale je dulezité si osvojit spravné navyky v pfisunu
tekutin (pit béhem dne a nepfiijimat tekutiny cca 2 hodiny pied spanim), aby se sniZila potfeba
moceni v noci. K prevenci obstipace pfijimat stravu bohatou na vldkninu. Je vhodné vénovat
pozornost fyzické aktivité, vyloucit nevhodné sportovni aktivity, nezvedat t€zkd bfemena,
zaméfit se na posilovani panevniho dna ve spolupraci s fyzioterapeutem, s moznosti vyuziti
elektrostimulace svalil panevniho dna, ¢i uzivani specialnich pomicek. Teprve pii netspéchu
nechirurgickych metod pacientku edukovat o mozném chirurgickém feSeni, jehoz konkrétni

formu stanovi a podrobné vysvétli 1ékar. (Hor¢icka, 2017 s. 27-37)

1.7 Predoperacni priprava inkontinentni Zeny

Ptedoperacni piiprava v gynekologii zavisi pfedev§im na aktualnim zdravotnim stavu zeny,
1ékatské diagnoze, a poté zejména na naléhavosti a druhu vykonu, ktery méa Zena podstoupit.
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Jeho ucelem je odhaleni moznych dalSich skrytych onemocnéni, které by mohly ovliviiovat a
komplikovat vlastni operac¢ni vykon. Pfedoperacni vySetfeni by nemélo byt star$i 14 dni a
provadi ho prakticky lékat. Diky vSem zjisténym anamnestickym tdajtim je mozno, v kontextu
s vysledky ostatnich vySetfeni, posoudit mozna periopera¢ni rizika. Je nutné zhodnotit
predevsim kardiovaskularni, respira¢ni a rendlni systém. Z predoperacnich odbérii biologického
materialu zjistit zakladni hematologické a biochemické hodnoty. (Pilka et al., 2017, s. 222)

Nemocnicni predoperacni péce zacind dlouhodobou predoperacni ptipravou, kterd zahrnuje
vstupni vysetifeni uro-gynekologem a anesteziologem. Anesteziologické vySetieni probiha
zpravidla den pied operaci nebo v den operace. Anesteziolog konzultuje se Zzenou nejvhodnéjsi
typ anestezie nebo analgezie a posouzeni operacniho rizika anestezie dle American Society of
Anesthesiologists — ASA 7ena s nim nasledné¢ podepisuje informovany souhlas. Cilem
predoperacni péce je dostate¢né informovat zenu a predopera¢ni piipravé, priabéhu opera¢niho
vykonu, komplikacich a poopera¢ni pé¢i, mimo jiné zahrnuje i podpis informovanych souhlast.
Ukolem porodni asistentky je zalozit zdravotnickou dokumentaci a seznamit Zenu s dal$imi
oSetfovatelskymi intervencemi v obdobi jak pfedopera¢nim, tak pooperacnim. V den vykonu
nasleduje kontrola fyziologickych funkci a jejich zapis do zdravotnické dokumentace.
Pacientka musi byt pfevlecena do operacni kosile a Cepice, na ruce ma identifika¢ni naramek,
je bez $perkti, sponek, nalakovanych nehtti a bez zubni protézy, je latna, vymocend, ma oholené
operaéni pole, Gistou pupeéni jizvu a zabandazované dolni kondetiny a zavedeni PZK. Podani
premedikace za ucelem piedejit nezadoucim komplikacim pii Gvodu do anestezie a
minimalizovani strachu.

Nasleduje pfedani na operacni sal. Po ulozeni pacientky na operaéni stiill probihd opétovna
kontrola zdravotnické dokumentace, identifikace, kontrola piedpoklddaného zdravotnického
vykonu, kontrola alergie, pfip. oznaceni mista operace. Pti pfedpokladu pouziti monopolarni
koagulace pfiloZime neutralni elektrodu na télo pacientky. Dale zajistime vhodnou polohu
pacientky s pouzitim antidekubitnich pomiicek. Poslednim krokem piedoperacni piipravy je
antisepse klize zarouSkovani (sterilni prekryti opera¢niho pole). Nasleduje intraoperacni faze.
1.8 Intraoperacni faze

Intraoperacni faze zacina, kdyz je pacientka uvedena do celkové anestezie. Jedna se o maly
operacni vykon, kdy se zavede tahuprosta vaginalni paska. Pfedpokladéa se mala krevni ztrata a
délka opera¢niho vykonu krat$i nez 60 minut. Intubace pii malych gynekologickych vykonech
nebyva nutna, preferuje se laryngealni/oblicejova maska. Na zacatku Preoxygenace kyslikem

3-5 minut, nasledné je podano kratkodobé puisobici i.v. anestetikum/hypnotikum Propofol,
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Thiopental, Etomidat a k zajisténi myorelaxace opioidy — Alfentamil a Remifentanil. Opioidy
mohou zpusobit Castéj$i vyskyt pooperacni nauzey, zvraceni, hypotenze, bradykardie a svalové
ztuhlosti. Po i.v. Gvodu se podavaji inhala¢ni anestetika — Sevofluran a Desfluran. (Malek,
2016, s.25, 34-37)

Perioperacni sestra plni roli instrumentaiky ¢i obihajici sestry. Po skonceni operacniho
vykonu nastava posledni faze bezpecnostniho periopera¢niho procesu, kdy dochazi ke kontrole
nastrojii, materialti, potvrzeni provedené¢ho vykonu a stanovené pooperacni medikace.
Nasledné je pacientka se souhlase anesteziologa piedana na JIP opera¢niho salu ¢i dospavaci
pokoj. (Zadéak, 2017, s. 113-117)

1.9 Pooperacni péce o inkontinentni klientku

Zena je predana zoperatniho silu na JIP operaéniho salu. Zde je nasledujici hodinu
monitorovana, coz je opakované nebo trval¢ sledovani monitorovani zivotnich funkci, které
napomaha k ¢asné detekci abnormalit pomoci pfistroji, nez kompletné odezni anestezie. Patfi
sem monitorace bolesti, krevni tlak, srde¢ni frekvence a rytmus, dechova frekvence, saturace
hemoglobinu kyslikem na periferii, t¢lesna teplota. Dulezitou soucasti je i podani infuzni

terapie. (Kapounova, 2020, s. 37)

1.9.1 Pooperacni analgezie
Bolest po opera¢nim vykonu je nazadouci, protoze brani spanku, ventilaci, odkaslavani

1 Casné rehabilitaci. Zadkladem pooperacni analgezie jsou opiatova analgetika podévand po 4-8
hodinach intramuskularné. Je tieba davat pozor na hypotenzi, atlum dychaciho centra a
peristaltiky. (Dusan, 2011, 5.919-920)
1.9.2 Monitorace kardiovaskularniho systému

V ramci monitorace kardiovaskularniho systému hodnotime srde¢ni frekvenci a EKG, coz
jsou zakladni parametry sledovani pacientt na JIP. Srdecni frekvence je naraz krevniho proudu
do stény tepny pii kontrakci levé srde¢ni komory. Rozdélujeme periferni puls na periferii (a.
radialis, a. temporalis, a. carotis, a. brachialis, a. femoralis, a.poplitea, a.tibialis posterior, a.
dorsalis pedis) nebo centrdlni puls nad hrotem srdce. Déale hodnotime kiivku EKG, ktera louzi
k detekci poruch srde¢niho rytmu, zndmek ischemie myokradu a sledovani u¢inku podanych
farmak. EKG kiivka je grafickym znazornénim elektrické aktivity srdce. Vyuzivan muze byt
t¥i svodovy nebo péti svodovy monitorovaci systém. (Salkova, 2021, s. 14-17)

Déle sem patii monitorace krevniho tlaku zikladni metoda hodnoceni hemodynamiky.
Rozlisujeme dvé metody méfeni. Prvni, neinvazivni metoda, za pomoci monitoru vitalnich
funkci (NIBP — non invasive blood pressure) nebo invazivné pti zavaznych stavech (ABP —
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arterial blood pressuer), kdy je nutnost ¢astého nebo kontinudlniho méfeni. Méfi se pomoci
arterialni kanyly zevedené do a. radisalis, a. brachialis, a. femoralis nebo a. axillaris
(Kapounova, 2020, s. 41)
Dalsi invazivni metodou je CVP (central venous pressure) pomoci zavedeného centralniho
zilniho katetru do v. subclavia, v. jugularis interna nebo v. femoralis. Hodnoti napln zilniho
fecisté a funkci pravé srdecni komory. (Bartungk, 2016, s. 85; Zadak, 2017, s. 45-51) V ramci
dospavaciho pokoje monitorujeme hodnoty krevniho tlaku trvale. Po odeznéni anestezie
pokyny o intervalech monitorace krevniho nalezneme v dokumentaci dle zvyklosti pracoviste.
(Bartin¢k, 2016, s. 84)
1.9.3 Monitorace dechové frekvence

Monitorace dechové frekvence je soucasti zédkladnich parametrii na pracovisti intenzivni
mediciny. Pfi monitoraci dechové frekvence se orientujeme nejéastéji podle zvedani hrudniku.
Normalni dechova frekvence, eupnoe, je 10-18 dechli/min. V piipad€¢ piipojeni pacientky
k ventilatoru je dechova frekvence fizena ventilatorem. (Barting€k, 2016, s. 81)
1.9.4 Monitorace télesné teploty

Probihé neinvazivné, kontinudln€ pomoci kozniho ¢idla a je zobrazena na monitoru vitalnich
funkeni nebo intermitentné, kdy pouzivame teploméry lihové nebo bezkontaktni. Métime
predev§im v axile a rectu. K invazivnimu monitorovani pouzivame permanentni mocové
katetry s teplotnim ¢idlem, nosohltanové katetry ¢&i rektalni teploméry. (Salkova, 2021 str. 20)
1.9.5 Monitorace nervového systému

V ramci nervového systému zdravotnik subjektivné hodnoti piedev§im védomi pacienta.
Védomi je za normalniho stavu bd¢lé a jasné. K hodnoceni jsou vyuzivany Skalové stupnice,
nejvyuzivangjsi z nich je Glasgow Coma Scale. vysledné hodnoty se pohybuji od 3—15, kdy 15
je plné védomi a 3 znamena hluboké bezvédomi. Pro pacienty, jejichz stav je ovlivnén
medikament6zné, po celkovych a kombinovanych anesteziich, je pak casto pouZzivana Skala
hodnotici troven sedace RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) nebo SAS — Sedation and
Agitaton scale (The Riker Sedation-Agitation Scale) nebo Ramsayho $kala sedace (Salkova,
2021, s. 20; Bartin¢k, 2016, s. 106; Zadak, 2017, s. 17)
1.9.6 Saturace hemoglobinu kyslikem

ME¢fi se neinvazivni metodou zvanou pulsni oxymetrie a udava se v procentech. Satura¢ni
¢idlo je umisténo na akralni ¢asti téla. Normalni hodnota saturace je 95-100 %. Je zavisla
zejmeéna na tlaku kysliku v krvi. ZjiStuje saturaci hemoglobinu kyslikem, tepovou frekvenci a

detekuje hypoxémii/respiraéni insufiienci. (Kapounova, 2020, s. 43) V ramci udrzeni saturace
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se podava kyslikova terapie. Kyslik je nutno podavat zviceny na 100 % a ohtaty na teplotu téla.
Nejcastéji je podavan nosnim katétrem, dale obli¢ejovou maskou piipadné maskou. S kyslim
1ze podat i 1éky v aerosolu. (Dusan, 2011, s. 920)
1.9.7 Monitorace krvaceni

U TOT pasky se miizeme setkat s vétsim krvacenim z vaginalni incize, kdy dochazi k poruse
cév nad symfyzou ¢i na jejim dolnim okraji, které nejcastéji feSime manudlni kompresi stény
posevni v prubéhu vykonu a ndsledné tamponadou. Je dilezité sledovat miru krvaceni ¢i prosak

tamponady. Pokud siln¢jsi krvaceni trva je nutna operacni revize. (Martan 2013, s. 66-67)

1.9.8 Monitorace komplikaci Kk vykonu pridruZenych

Je tfeba klientku poucit o moznych komplikacich, sledovani poruchy proudu modci pti
moceni — Ize uvolnit pasku kovovou cévkou skrz uretru, vzniku infekce — nutnost odstranéni
pasky v co nejvétSim rozsahu, potize s mocenim — nutnost opakovani vykonu pro pftilisné
utazeni pasky, selhani operacniho vykonu — nezlepSeni dosavadni situace, recidiva, bolest
Vv ky¢lich, bolesti v ttislech zptsobené prichodem zavadéce, pokud neustoupi do 3-7 dnu,
provadi se opich mista vedle pasky Mesocainem i opakované. Migrace pasky do pochvy.
(Martan, 2013, s. 73-74)

1.9.9 Pooperacni péce na gynekologickém oddéleni

Pacientka je ptedana z JIP opera¢ni salu na pooperacni pokoj standardniho odd¢leni, pokud
splituje podminky buzeni s anestezii. Ma navraceny obranné reflexy, spontanné dycha, obéh je
stabilizovan, zvedne hlavu z podlozky a je schopen odkaslat. Zaznamename cas piekladu,
zkontrolujeme aktudlni stav pacientky - vitalni funkce, stupent védomi, stav operacni rany/kryti
— vizudlni kontra rany, kontrola krvaceni, pfiznaky zanétu, krvaceni/stav tamponady, vSe
zapiSeme do dokumentace. OSetfovatelska péce je zde soustfedéna na eliminaci bolesti, vodni
elektrolytovou rovnovéhu, eliminaci poopera¢nich komplikaci a podpoteni navratu zdravotniho
stavu na optimalni uroven. Dle WHO Bolest je neprijemny smyslovy a emociondlni zazitek
spojeny se skutecnym nebo potenciondalnim poskozenim tkané organismu. Monitorace bolesti
probiha nejcastéji dle VAS (Vizualni analogova skala), ktera je rozdélena do trojstupiiového
zebticku hodnot. I. stupent — mirna bolest VAS 0-4, kdy pouZivame neopioidni analgetika, .
Stupeini — stiedné silni bolest VAS 4-7, kdy pouZivame neopioidni analgetika a slabé opioidy,
III. stupeni silna bolest VAS 7-10, kdy pouzivame silné opioidy. (Zadak, 2017, s. 113-117,
Barttin¢k, 2016, s. 207)

Vodni elektrolytovou rovnovahu hlidame zejména proto, ze pii operacnim vykonu dochazi

ke ztrat¢ té€lnich tekutin, proto je za potfebi doplnit cirkulujici objem krve ve snaze udrzet
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dostateCnou organovou perfuzi. (Bartin€k, 2016, s. 193-199) Nejcastéji jsou podavany
krystaloidy, které jsou svym slozenim nejvice podobny krevni plazmé a glukoza k hrazeni
energetické potteby klientky. (Dusan, 2011, s. 921)

Vsechny oSetfovatelské intervence by mély smétovat k postupné samostatnosti klientky.
V ramci pooperacni péce je také dulezité je informovat klientku o délce hospitalizace, ktera je
standardn¢ do druhého dne po operaci, provést nacvik jednotlivych technik: technika kasle —
k uvolnéni dychacich cest, které jsou po operaci podrazdény a edukovat pacientku po vaginalni
operaci 0 aktivnim vtahovani pochvy, kone¢niku a fixaci rany pii odkaSlavani; nacvik
brani¢niho dychani — Kk podpote zilniho navratu, peristaltiky, vy$siho prokrveni organi a
zvySeni efektivity hojeni rany; ndcvik vertikalizace, omezeni nezadouci aktivity bfiSnich svalt
a zapojeni svalii panevniho dna, zamezeni vzniku imobiliza¢niho syndromu. Imobiliza¢ni
syndrom je soubor poSkozeni, ktery vznika na zéklad€é imobility a klidu na lazku, kdy se
patologické zmény mohou vyvinout mezi 7-10 dni a mtze dojit k pfechodné ¢i trvalé ztraté
pohybovych schopnosti, ovlivnéni psychiky a postihuje rtizné organové soustavy. Po
opera¢nim vykonu pecujeme také 0 moceni, pacientka md zavedeny permanentni mocovy
katétr, ktery se z pravidla 24 hodin po operaci vytahne, pacientka se musi vymocit za 4-6 hodin,
po druhém vymoceni se kontroluje pod UZ mocové reziduum, zasadou je zajisténi dostatecné
diurézy pomoci adekvatni hydratace pacientky. Plyny by mély odchazet za 14-48 hodin a stolice
do 48-72 hodin. Poucdit o poopera¢nim rezimu v domacim prostiedi a omezeni fyzické namahy
(doporucend maximalni zaté€z pii zvedani predméth je 3-5 kg do kazdé ruky, a to doZivotné po
provedené operaci), doCasné omezeni sexualni aktivity a pracovniho zafazeni. Klidovy rezim
je dualezitou soucasti pooperaéni pé€e po paskovych operacich, a to i v ptipadé, Ze operace byla
provedena v reZimu tzv. jednodenni (ambulantni) chirurgie. Délka trvani pracovni neschopnosti
po tzv. paskovych operacich je doporucovana 14 dni (Hor¢i¢ka et al., 2017, s. 132, Kapounova,

2020, s. 135-139, 157)
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2 Kvalita zivota

Termin ,,kvalita zivota® (Quality of life — Qol) byl poprvé v historii zminén ve 20. letech 20.
stoleti v USA v souvislosti s ivahami o ekonomickém rozvoji, ale v souCasnosti se o ném
hovoii v nejriznéjsich védnich oborech jako je sociologie, andragogika, pedagogika,
ekonomie, medicina, oSetfovatelstvi atd. V Souvislosti s tim se v odborné literatuie vyskytuje i
celd tfada definic kvality Zivota, nebot’ tento pojem je velmi tézko uchopitelny pro svou
komplexnost a multidimenzionalnost. Pfedmétem zkoumani kvality zivota mize byt cela
populace, mensi skupina ¢i jedinec (Payne et al., 2005, s. 205-208).

Pojem kvalita Zivota ve zdravotnictvi byl formovan diky definici zdravi dle WHO z roku
1948, kdy zdravi neni pouze nepfitomnost nemoci ¢i poruchy, ale stav fyzické, psychické a
socialni pohody tzv. well-being. Zabyva se tedy objektivnim i subjektivni stavem ve tfech
dimenzich a tim se prolind s dne$nim chapanim kvality Zivota. (Hefmanova, 2012, s. 32) Méfeni
kvality zivota v mediciné je zaméfeno na individudlni kvalitu Zivota Clovéka, ve specifické
Zivotni situaci, ve vztahu ke zdravotnimu stavu neboli , kvalita Zivota souvisejici se zdravim*
(Health Releted Quality of Life). (Gurkova, 2012 s.25)

Zkoumame zivot prumérného jednotlivce, ktery reprezentuje danou populaci. Jedna se o jeho
subjektivni pocit pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i Grazem, 1é€bou a jejimi vedlejSimi
ucinky. (Payne et al, 2005, s. 212) Objektem hodnoceni jsou tedy nejen klinické ukazatele ale
1 objektivni a subjektivni hodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta napt. bolest,
schopnost sebeobsluhy, mira tizkosti a napéti. (Payne et al, 2005, s. 212)

Pojem kvality Zivota v mediciné se rozviji posledni ¢tyfi desetileti a zacal se pouzivat i
Vv klinickych studiich. (Gurkové, 2012, s. 15) Nejvétsi rozkveét vyzkumt byl zaznamenan v 90.
letech 20. stoleti, kdy v Ceské republice zadala byt sledovana spokojenost pacientii a stala se
nezbytnou souc¢asti managementu kvality zdravotni péce. Vysledky sledovani jsou podstatnou
zpétnou vazbou pro lékate, osetfovatelsky persondl i vedeni nemocnic. Spokojenost pacientli
vsak nelze zaménovat s klinickymi vysledky. V praxi to znamena, Ze pacienti jsou zadani o
zhodnoceni kvality pé€e subjektivné a objektivné se fidime nejnovéjsimi védeckymi poznatky
Evidence based medicine (praxe zaloZend na dikazech), které jsou potvrzeny validnimi
studiemi. Faktem je, ze v dnesni dob¢ se vyzkumy obraci spiSe K subjektivnimu vnimani kvality

zivota. (Payne et al., 2005, s. 264)
2.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota je smérodatné, v jaké roviné ji hodnotime. Zda se jedna o

mikro, mezo ¢i makrorovinu. Makro-rovina se zabyva kvalitou Zivota velkych socialnich
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celkl jako jsou staty a kontinenty, coZ je nejhlubsi zamysleni nad danou problematikou tzv.
absolutni smysl zivota. Kvalita Zivota je soucasti politiky v souvislosti s valkou, epidemii,
terorismem, hladomorem, chudobou atd. V mezo-roviné se¢ zamysli nad kvalitu Zivota
v malych socidlnich skupinach jako jsou mésta, Skoly, nemocnice, firmy, rodiny atd. Je
zaméfena predevSim na mezilidské vztahy, sdileni mordlnich zivotnich hodnot, uspokojovani
¢i neuspokojovani potieb a spokojenost v daném spolecenstvi. Mikro-rovina hodnoti kvalitu
zivota jednotlivce. Je to personalni hodnoceni sebe sama, které podléha osobnimu Zebiicku
hodnot, ktery je pii méfeni kvality zivota zjiStovan a plné respektovan. Pocita se s tim, Ze se
tyto aspekty mohou v prubehu jejiho zivota ménit. (Kfivohlavy, 2002, s. 164)

V odborné literatuie se uvadi dalsi rozdéleni na subjektivni kvalitu zivota (a objektivni
kvalitu zivota ve tfech zakladnich doménéch fyzické, psychické a socialni (Gurkova, 2012, s.
21-22). Jini autoti smysli nad kvalitou Zivota ve 3 urovnich. Prvni je celkova spokojenost se
zivotem. Druhd uroven je spokojenost s dil¢imi oblastmi zivota (spoleCenska, citova, pracovni,
rodinna, sexualni, ekonomicka situace, spiritualni stav atd.). Tteti Groven zahrnuje veskeré
souvisejici faktory ke zlepSeni subjektivniho pocitu kvalitniho Zivota, které jsou specificky
hodnoceny Skalami. (Hetmanova, 2012, s. 17)

2.2 Nastroje méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQL) je soucast celkového konceptu kvality Zivota
a byla vytvofena pro ekonomické a klinické analyzy. Na zacatku 80 let se k méfeni HRQL
pouzivali generické nastroje, které se vyvijeli fadu let a porovnavaly troven kvality Zivota
souvisejici se zdravim u zdravého a nemocného jedince. V dnesni dobé je dostupné Siroké
spektrum dal$ich nastroji k méteni HRQL, jejich piehled nalezneme napt. v databazi ProQOL.
Jedna se predevsim o standardizované dotazniky a rozhovory pro skupiny pacientd s riznym
onemocnénim. Zjistuji dopad onemocnéni na kazdodenni zivot. Mizeme je rozd¢lit na obecné
a specifické. Obecné nejsou zaméeteny na konkrétni onemocnéni, zatimco specifické hodnoti
jednotlivé typy nemoci. (Kurkova, 2007, s. 5) Dale metody méfeni kvality zivota mizeme
rozdelit do 3 kategorii podle hodnotitele. V prvni kategorii kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
Ve druhé kategorii je hodnotitelem sama dand osoba a ve tfeti kategorii se tyto dvé metody

misi. (Kfivohlavy, 2002 s.165, Hefmanova, 2012, s. 407-410)

2.3 Generické nastroje méreni kvality
Generické nastroje byly primarn¢ ur€eny k méteni zdravotniho (funkéniho) stavu nikoliv,
jak jsou mylné oznacovany i dnes jako néstroje méteni kvality. Typickym piikladem je Skala
Sicknes Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). SIP byl uréen k vyhodnoceni
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zdravotniho stavu pacientli prostfednictvim behavioralnich aspektii a NHP vznikl k méfeni
télesného, socialniho a psychického distresu. Na rozdil od nastroje SIP, se NHP zamétuje vice
na zmény emoci nez na denni aktivity. Pfesto jsou oba tyto nastroje v databazich dohledatelné
jako néstroje metfeni kvality Zivota. (Gurkova, 2012, s. 42)

Jako reakce na mylné uzivani téchto nastroji, vytvotila WHO (World Health Organisation)
nastroj znamy pod zkratkou WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) jehoz
cilem je piekonat chapani kvality zivota ve vyznamu subjektivniho vnimani a dennich aktivit.
(Drogamirecka, 2006, s.69) V Ceské republice se nejcastéji pouziva WHOQOL-BREF zkracena
verze puvodniho dotazniku WHOQOL-100. Vyuziva se pro potieby klinické praxe. Obsahuje
26 polozek sdruzenych do Ctyf oblasti. (Gurkova, 2012, s. 146-147)

2.4 Specifické nastroje méreni kvality

Vzhledem ke kritice ndstroji generickych dochdzi k tvorbé nastroji specifickych. Byly
vyvinuty k méteni HQRL pacientd se specifickym onemocnénim nebo 1é¢ebnou intervenci, coz
naslo velké opodstatnéni v evidence based medicine. Tyto nastroje zabyvajici se specifickymi
1é¢ebnymi postupy a onemocnénimi piesnéji zachyti efektivnost osetfovatelskych intervenci a
mohou byt pouzity pro klinické studie. Méfeni probihd prostfednictvim jednoduchych
dotaznikd, které pacienti mohou vyplnit samostatné. V porovnani s generickymi nastroji, jsou
specifické nastroje daleko citlivejsi a maji vétsi diskriminaéni validitu. Specifické nastroje 1ze
napiiklad vyuzit v hodnoceni kvality zivota u onkologickych pacientl, u pacientd s diabetem
mellitem, u s neurologickymi chorobami nebo u pacienti s mocovou inkontinenci.
(Gurkova,2012, s. 43, 148) V souvislosti s dotaznikovym Setfenim je tieba zminit validitu
(pravdivost) a reliabilitu (spolehlivost) ziskanych vysledkd, tedy v jaké mife dany dotaznik
skute€né méti to, co méfit ma a zda dostatecné spolehlivé. Dalsi faktory ovlivilujici
dotaznikova Setfeni jsou napft. rozsah dotazniku, kdy kratky dotaznik neposkytuje dostatek
informaci a pfili§ dlouhy dotaznik je Casto odmitdn a snizuje se tim jeho navratnost, dale
pohlavi, kdy zeny inklinuji k vétSi nespokojenosti, pacienti s vy$§im vzdélanim jsou Casto
kriti¢t&jsi a s vyssim vékem respondenta pozadavky na péci klesaji. (Payne et al., 2005, s. 274-
276)

2.5 Kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci

Kvalita Zivota je Uzce spjatd s veSkerym lidskym bytim v oblasti socialni, psychické,
fyzické, duchovni, materialistické atd. a mocova inkontinence je zadvazny problém, ktery fadu
oblasti lidského byti ovliviiuje, hlavng fyzickou, psychickou, socialni a sexualni. Zeny proZivaji
Casto pocity studu, ménécennosti, strachu ze ztraty distojnosti, vzdavaji se béznych dennich
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aktivit, tim naruSuji socialni vazby, partnerské a sexudlni vztahy az do stavu celkové
nespokojenosti. (Sochorova a Vranova, 2008, s. 263) Nékteré zeny povazuji mocovou
inkontinenci za normalni proces starnuti a je tristni, ze ve 21. stoleti vyhledani odbornika trva
pramérné 5-6 let od po&atku prvnich piiznaki inkontinence. (Spadek et al. 2018, s. 344)

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS) zafadila hodnoceni kvality zivota do
klinickych studii, coZ ma zasadni efekt k urceni zavaznosti individualniho stavu jedince, druhu
inkontinence, ale i k hodnoceni prab¢hu a efektu 1é¢by. V kombinaci s objektivnimi poznatky
tvofi ucinnou, komplexni vysetiovaci intervenci. K hodnoceni kvality zivota Zen se stresovou
mocovou inkontinenci je dostupna tada specifickych dotaznikii, které byly testovany podle
soucasnych standardt. Jsou hodnoceny dle 3 kritérii (validita, validita a priikkaznost zmény) a
rozdeleny do kategorii A dotaznik splituje vSechna tii kritéria ,,vysoce doporuceny®, B - spliiuje
pouze dvé kritéria ,,doporuceny* a C ,,potenciondlni trial® splituje pouze jedno kritérium.
Dotazniky by mély byt validovany pro konkrétni cilovy jazyk, kterym pacientka hovofti. (Lucas
et al., 2015, s. 62) Lisi se predevsim statistickymi vlastnostmi a druhem otazek. Pro reliabilitu
a validitu Setfeni je zasadni cilova populace, druh inkontinence, délka Setteni a volba spravného
dotazniku. Patii sem napiiklad Contilife, IQOL, KHQ. (Sochorova a Vranova, 2008, s. 263)

KHQ (King's health questionnaire) Byl vypracovan vroce 1997 pro zeny se
stresovou inkontinenci a pozd¢ji se prokéazalo, ze vykazuje dobré statistické vlastnosti pro obé
pohlavi se stresovou inkontinenci a urgenci. Sklada se z 21 otazek. Hodnoticich soucasny stav
obtizi, omezeni fyzické aktivity, socialni aktivity a mezilidskych vztahli, emocionalni
problémy, vliv na spanek, vliv na celkovy zdravotni stav. Casto se vyuziva pro kratkodobé i
dlouhodobé hodnoceni kvality Zivota v klinickych studiich preparath pro 1é¢bu hyperaktivniho
méchyte Je k dispozici ve 26 jazycich. (Zachoval et al., 2006, s. 286)

CONTILIFE dotaznik je urcen pro Zeny se stresovou inkontinenci, byl vytvoien v roce 2003.
Sklada se z 28 otazek hodnoticich stav v poslednich 4 tydnech. Hodnoti vliv na bézné denni
aktivity a aktivity spojené s namahou, emoc¢ni dasledky, vliv na pohlavni zivot, celkovy pocit
spokojenosti. Vykazuje dobré statistické vlastnosti a je rovnéz vyuzivan k hodnoceni efektu
operacni 1écby stresové inkontinence pomoci polypropylenové TVT pasky. (Zachoval et al.,
2006, s. 287)

IQOL (Incontinence Quality Of Life Questinnaire) Dotaznik byl vytvofen v roce 1996 a
sklada se z 22 otazek. Zamétuje se na socialni a psychosocialni dopad inkontinence ve smyslu

nutnosti omezovani se v obvyklych ¢innostech. Tento dotaznik vykazuje dobrou spolehlivost a
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validitu. Pivodné byl vypracovan pro obé pohlavi, vyuziva se pfedevsim pii hodnoceni

klinickych studii zenské stresové inkontinence (Zachoval et al., 2006, s. 287).
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Prakticka Cast

3 Formulace problému

Inkontinenci lze definovat, jako mimovolni tnik moci pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku.
Predstavuje velice vyznamny a rozsifeny zdravotni problém, ktery postihuje béhem Zzivota az
50 % Zen. Tato problematika je spojena s fadou funkénich i strukturdlnich zmén, které¢ vsak v
dnesni dobé dokazeme 1é¢it, nebo alespon ptiznive ovlivnit. Inkontinence je mimo jiné spojena
1 s otazkou kvality zivota, a to tak, ze zplisobuje pacientce dyskomfort a vylucuje ji z fady
spolecenskych, pracovnich i osobnich aktivit a mlize vést az k télesné i duSevni invalidizaci.
Nejcastéji postihuje Zzeny v obdobi kolem menopauzy. Implantace transobturatorni pasky je

minimalné¢ invazivni vykon, ktery miize inkontinenci zcela vyfesit a zlepsit tak kvalitu Zivota.

3.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota Zen se
stresovou mocovou inkontinenci pted operaci a po implantaci transobturatorni pasky ve vSech
doménach.
- Analyzovat zastoupeni jednotlivych skupin BMI ve vzorku Zen s diagnozou stresové
mocové inkontinence a ur€it vzajemny vliv.
- Analyzovat vliv parity na stresovou mocovou inkontinenci.
- Zjistit, zda mocova inkontinence vyvolava pocit nedokonalého zdravi
- Analyzovat miru zdvaznosti symptomu stresové moc¢ové inkontinence pied operaci a 3
tydni po operaci.
- Zjistit, zda neexistuje statisticky vyznamny rozdil v posilovani panevniho dna pted
operaci a po operaci.
- Zjistit, jak dlouho trvaly pfiznaky stresové mocové inkontinence pied operaci
- Zjistit, zda stresova inkontinence ovlivituje bézné denni aktivity.
3.2 Vyzkumné otazky
VOI: Ovlivityje vék, BMI, parita, vzdélani ¢i dalsi proménné kvalitu Zivota pfi stresové mocoveé
inkontinenci?
VO2: Jaky je rozdil v kvalité zivota pted a po implantaci transobturatorni pasky?
VO3: Jaky vztah maji zeny k posilovani panevniho dna pted a po operaci?
VO4: V jaké mife zasahuje mocova inkontinence do osobnich z4jmu a béZznych dennich aktivit?
VOS5: Vyvolava stresovd mocova inkontinence pocit nedokonalého zdravi?

VOG6: Jak dlouho klientce trva rozhodnuti navstivit odbornika?
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3.3 Vyzkumné hypotézy

HO: Vék, BMI, parita, délka obtizi, zpiisob vedeni porodu, zacpa, kouieni, cviceni, feSeni obtizi
nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota pfi stresové mocové inkontinenci.

HA: Vék, BMI, parita, délka obtizi, zptisob vedeni porodu, zacpa, kouteni, cviceni, fesSeni obtizi

ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota pii stresové mocové inkontinenci.

HO: Implantace transobturatorni pasky nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu zivota.

HA: Implantace transobturatorni pasky ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota.

HO: Znalost cviceni a cviceni svali panevniho dna nema4 statisticky vyznamny vliv na kvalitu
Zivota.
HA: Znalost cviceni a cviceni svali panevniho dna ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu

Zivota.

HO: Zhruba poloviné€ Zen zasahuje mocové inkontinence do osobnich zajmi a béZznych dennich
aktivit velmi silné nebo pomérné dost.
HA: Vice nez poloviné Zen (>50 %) zasahuje mocova inkontinence do osobnich zajmu a

béZnych dennich aktivit velmi siln€ nebo pomérné dost.
HO: U poloviny Zen (50 %) vyvolava stresova mocova inkontinence pocit nedokonalého zdravi.
HA: U méné€ nez poloviny Zen (< 50 %) vyvolava stresovda mocCova inkontinence pocit

nedokonalého zdravi.

HO: Zhruba poloving Zen (50 %) trva navstivit odbornika maximalné¢ 3 roky.

HA: VétSin€ Zen trva rozhodnuti navstivit odbornika maximalné 3 roky.
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4 Metodika

Diplomové prace je zaméfend na stresovou mocovou inkontinenci ve vztahu ke kvalité
zivota. Pfed realizovanim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile, otdzky a hypotézy. Byla
zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum diplomové prace byl realizovan sbérem dat
ze standardizovanych anonymnich dotazniki, doplnujicich otazek a jejich naslednou analyzou.
Sbér dat probihal v Orlickoustecké nemocnici. Nejprve byl vyzkum schvalena etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd (viz. ptiloha ¢. 1), dale byla odsouhlasena zadost o sbéru dat

nameéstkyni pro NLZP v Orlickoustecké nemocnici. (viz ptiloha €. 2)
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5 Realizace vyzkumu

V prvni casti byl stanoven vyzkumny problém a probéhlo vyhledavani zdroji pomoci
reSerSni Cinnosti. Poté byla podana zadost k vyzkumné ¢asti diplomové prace pro etickou
komisi FZV UP, ktera ji nasledné schvalila. Dale byla oslovena Orlickousteckd nemocnice
s zadosti o sbéru dat k diplomové praci. Nemocnice se vyjadiila souhlasnym stanoviskem. Dale
byla vymezena kritéria vybéru respondenti. Nésledoval sbér dat pomoci anonymniho

standardizovaného dotazniku a jejich vyhodnoceni.

5.1 Charakteristika souboru

Respondentky dotaznik obdrzely v uro-gynekologické ambulanci od porodni asistentky.
Byly zamérn€ vybirany podle pfedem stanovenych kritérii: Zeny S diagndzou stresové mocové
inkontinence, zeny pted planovanym operacnim vykonem, zeny star$i 18 let, které souhlasi
S vyplnénim dotazniku pfed i po operacnim vykonu. Respondentky byly upozornény na
skute¢nost, ze v rdmci vyzkumu je nutné vyplnit i vystupni dotaznik pfi prvnim poopera¢nim

kontrolnim vySetfeni po 6—8 tydnech.

5.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal po odsouhlaseni zadosti o sbéru dat v Orlickoustecké nemocnici. Byla
zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Data byly ziskavana pomoci standardizovaného
anonymniho dotazniku Donalda L. Patrika - Index kvality Zivota (Quality of Life in persons
with urinary incontinence — I-QoL). Tento dotaznik byl poprvé publikovany v ¢asopise Urology
v roce 1996 Washingtonskym urologickym pracovis§tém — pieloZzen a s mirnou Upravou byl
zaveden do praxe primafem Ivanem Huvarem, pisobici na gynekologicko — porodnickém
oddéleni nemocnice Milosrdnych bratii v Brn€. Dotaznik je voln€ dostupny pro vyzkumné
ucely a byl ptevzat z ¢asopisu Urologie pro praxi, kde Zachoval a kol. (2006) uvadéji souhrn
specifickych dotazniki, ur€enych k hodnoceni kvality Zivota u Zen s mo¢ovou inkontinenci.

Sbér dat probihal od fijna 2020 do biezna 2022. Celkem bylo ziskdno 186 dotaznik.
Vsechna data byla zapisovana do pfedem ptipravené tabulky v MS Excel. Byla ziskavéana pouze
data, ktera spliiovala vySe zminéna kritéria a obsahovala v§echny odpovédi, z toho ditvodu bylo
26 dotaznikli vyfazeno. Na tvodni strané¢ dotazniku pacientky byly seznameny s cilem
vyzkumného Setfeni, kdo tento dotaznik zadava a za jakym ucelem. Soucasné jsem Zendm
objasnila, jakym zptisobem dotaznik vypliiovat pfed o po operacnim vykonu, a zdlraznila jsem,
ze veskeré ziskané udaje jsou zpracovany s ohledem na jejich anonymitu a dobrovolnost podilet
se na vyzkumu. Anonymita byla dale zachovana i pfi odevzdavani vyplnénych dotaznika.

Dotazniky byly pouze ocislovany z diivodu parovani a srovnani dat pied a po operacnim
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vykonu Dotaznik obsahuje 22 uzavienych otdzek, které se snazi postihnout charakteristické
obtize inkontinentnich Zen. Otazky jsou jasné a srozumitelné, tudiz jeho vyplnéni pacientka
zvladne a zabere ji to jen velmi malo Casu. Intenzita potizi je vyjadiena pomoci pétistupniové
Skaly odpovédi. Stupeni 1 znamena odpovéd’ ano, vzdy — stupent 5 ne nikdy. Svou vypovédni
hodnotou si jsou vSechny otazky rovny. Dotaznik byl rozsifen o dopliujici otdzky zamétujici
se na vek, nejvyssi ukoncené vzdelani, paritu, zptisob vedeni porodu, BMI, vyprazdiovani,
koufeni, cviceni a délku obtizi.

Spolecné s dotaznikem byl Zendm rozdan informovany souhlas, ve kterém byly shrnuty

zakladni informace o vyzkumu.

5.3 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo v programu MS Excel, nejprve byly udaje zpracovany pomoci
popisné statistiky, kdy byly vytvofeny tabulky, které obsahovaly: celkovy pocet, minimalni a
maximalni hodnotu, primér, modus a smérodatnou odchylku. Déle byly u néckterych
proménnych spocitany absolutni a relativni Cetnosti. V dalsi ¢asti byly ovétovany vyzkumné
hypotézy pomoci statistickych testii. Byla testovana statisticka vyznamnost vlivu chirurgického
zakroku na QoL pacienta. K tomuto ucelu byly pouzity vysledky dotaznikli I-QOL, které
pacientky méli vyplnit pfed operaci a 6-8 tydnii po operaci. Kategorické proménné, ilustrujici
pocet individualnich odpovédi pacienta na kazdou otazku, byly porovnany pomoci Fisherova
presného testu. Statistickda vyznamnost rozdila ve skore jednotlivych domén v obou skupinach
byla testovana pomoci Wilcoxonova testu na parove vzorky. Statistické testy byly provedeny s
urovni vyznamnosti p = 0,05. Dale byl pro testovani hypotéz zvolen Shapiro-Wilkiv test,
Kruskal-Walistv test, Mann-Whitney U testu, Wilcoxonova testu, testy o podilu. Ziskana data
byla nésledné exportovéana do tabulek a grafi.

Dotaznik se vyhodnocuje pomoci jednoduchého vzorce: celkovy soucet bodi-22/88x100=X
%, kterym se dobereme vysledku udavajici procentualni vyjadieni kvality zivota zeny. Je-li
pacientka jakymikoliv pfiznaky inkontinence zcela nezasazena, vysledek jeji [-QoL bude 100%
(jeji zivot je ,,stoprocentni‘‘), suzuje-l1i ji jeji inkontinence 73 v maximalni mozné mire, vysledek
jeji I-QoL bude 0% (kvalita Zivota je nulovd). VétSina pacientek se pohybuje mezi témito
hodnotami. Vysledek je snadno interpretovatelny a dava vysSetfujicimu jasnou predstavu o mife
handicapu Zeny. Dotaznik [-QoL Donalda L. Patricka se sklada ze tfi okruhti otdzek tykajicich
se ruznych aspekti zdravi: ¢ast fyzickou zahrnuji pfiznaky inkontinence omezujici chovani

(otazky €. 1, 2, 3,4, 10, 11, 13, 20), ¢ast socialni (otazky ¢. 8, 12, 14, 18, 19) a Cast psychickou
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(otdzky €. 5,6,7,9, 15, 16, 17, 21, 22) vyjadiujici postih inkontinentni Zeny v bézném Zzivoté a
ve spolecnosti.
5.4 Etické aspekty

Vyzkumné $etfeni probihalo po schvaleni Zadosti etické komise FZV UP. Eticka komise na
zaklad¢ zadosti vydala souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu. Béhem vyzkumu byly
dodrzeny specifické faktory védecké etiky (objektivnost, pravdivost, Cestnost, originalita,
principialnost). Diplomova prace byla vypracovana podle etickych aspektd citovani a v§echny
pouzité zdroje byly fadné citovany dle citaéni normy CSN ISO 690.
5.5 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny vSechny otazky z dotazniku. Vysledky jsou zobrazeny
Vv tabulkéch a grafech.

5.5.1 Popisna statistika
Dopliiujici otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vek

Proménné Podet | Primér | Median | Minimum | Maximum SD

Vek 160 54,33 | 54,00 44 68 5,46

Primérny vek pacientek je 54,3 let. VétSina Zzen se od priméru odchyluje o 5,5 roku.

Nejmladsi pacientka ma 44 let a nejstarsi 68 let.
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Dopliiujici otazka ¢. 2 — Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

relativni cetnost (%)

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Tabulka 2 — Vzdélani respondentek

Vzdélani | Abs. Cetnost | Rel.éetnost (%)
Vysokoskolské 3 1,88
Vyucéena 80 50,00
Maturita 56 35,00
Vyssi odb. 21 13,13

Vzdélani respondentek

Vysokoskolské

Vyucena

Dosazené vzdélani

Maturita

Obrazek 1 - Vzdeélani respondentek

Vy$3i odb.

Druhou otazkou jsme zjist'ovali nejvyssi dokoncené vzdélani zacastnénych. Z grafu vidime,
ze presné polovina Zen dosahla stfedoSkolského vzd€lani bez maturity. 35 % doséhlo

maturitniho vzdélani a zbylych 15 % ma vzdélani vyssi.
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Dopliiujici otazka €. 3 — Kolikrat jste rodila?
Tabulka 3 - Parita

Parita Abs. Cetnost | Rel. Getnost (%)
Primipara 19 11,87
Sekundipara 83 51,88
Tercipara 58 36,25

Pocet porodU

90
80
70
60
50
40
30
20
10

pocet respondetnek

tercipara sekundipara primipara

parita
Obrdzek 2 — Parita
Parita dotazovanych Zen je zobrazena v tabulce ¢. 3. Nejpocetnéjsi skupinou byly

sekundipary, které tvofily nadpolovi¢ni vétSinu 51,88 %. Dale tercipary 36,25 % a prvorodicky,

které v tomto souboru tvorily pouze 11,58 %. Neodpovidal nikdo, kdo rodil vice nez tfikrat.
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Dopliiujici otazka ¢&. 4 — Jaky byl zptisob porodu?

Tabulka 4 - Zpiisob vedeni porodu

Zpusob porodu | Abs. ¢etnost Rel.cetnost (%)
Spontanni 135 84,38

2x spont + kleste |20 12,50

Spont. + VEX 3 1,88

Cisaftsky fez 2 1,25

Zpusob vedeni porodu
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 -
0,00 —

Spontanni 2x spont + klesté Spont. + VEX Cisarsky fez

relativni ¢etnost (%)

zpUsob porodu

Obrdazek 3 - Zpiisob vedeni porodu

Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na inkontinenci, je porod Zeny. Proto se dalsi otdzka
zamétuje na zpisob vedeni porodu. Naseho Setfeni se zucastnilo 84 % zen, které porodily
spontann¢ vaginalni cestou. 14,38 % porodilo kombinaci spontanniho + opera¢niho porodu a

pouze 1,25 % rodilo cisatskych fezem.
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Dopliujici otazka €. 5 — Kolik vazite a métite?

Tabulka 5 - BMI respondentek

Proménné Podet |[Prumér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BMI 160 28,87 29,25 |23 35 3,26

Otazka ¢.5 ma za ukol zjistit télesné dispozice respondentek. Diky ziskanym tdajim vahy a

vysky jsme vypocitali jejich BMI. Primérné BMI pacientek je 28,9. VéEtSina zen se od priméru

[RA4
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Doplitujici otazka €. 6 — Koufite?

Tabulka 6 - koureni

Koufite? | Abs. ¢etnost | Rel.Cetnost (%)
Ano 18 11,25
Ne 142 88,75
Kourite?
100,00
90,00
= 80,00
R
= 70,00
§ 60,00
.8 50,00
g 40,00
& 30,00
Q
< 20,00
10,00
000 ]
Ano Ne

Abusus koureni

Obrazek 4- koureni

Nésledovala otdzka na abusus nikotinu. Vysledkem je, ze 88 % dotazovanych jsou

nekutacky.
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Dopliiujici otazka ¢. 7 — Znate a cvicite cviky na posileni panevniho dna?

Tabulka 7 - Cviceni panevniho dna

Znate a cvicite cviky na posileni .
Abs. Cetnost Rel.¢etnost (%)
panevniho dna?
Ano 20 12,50
Ne 140 87,50

Znate a cvicite cviky na posileni panevniho dna?

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
e L]
0,00
Ano Ne
cviceni

relativni ¢etnost (%)

Obrazek 5 - Cviceni panevniho dna

Dalsi otazka se zamétila na znalost cvikli na posileni panevniho dna. Za velmi znepokojujici

povazuji vysledek, Ze 140 Zen ze 160 dotazovanych, tyto cviky nezna a tudiZ necvici.
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Doplitujici otazka €. 8 — Jak dlouho mate problémy s unikem moci?

Tabulka 8 - Délka otizi

Délka obtizi [Minimum Maximum Prameér Median Sm.odchylka

Roky 1 12 3,94 3 2,61

Délka obtizi

50
45
40
35

30
25
20
15
10 I
5
0 [ H = —
1 2 3 4 5 6 7 8

roky

pocet respondetek

Obrazek 6 - Délka obtizi
V této otdzce jsme chtéli zjistit, jak dlouho mély Zeny obtiZe, nez navstivily 1ékate. Nejdelsi

doba trvani ptiznakti byla 12 let. Nejkratsi 1 rok. Obvykla doba od zacatku ptiznaki po

navstévu lékare jsou 3 roky.
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Doplitujici otazka &. 9 — Resila jste doposud tnik mogi, pokud ano jak?

Tabulka 9 - ReSeni obtizi

Reseni obtizi |Abs. Eetnost |Rel.éetnost (%)
Ne 50 31,25
Vlozky 110 68,75

Redeni obtizi
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

relativni ¢etnost (%)

20,00
10,00

0,00
Ne Vlozky
zpUsob reseni

Obrazek 7 - ReSeni obtizi

V neposledni fadé€ nas zajimalo, jestli zeny problematiku tniku moci fesi a pokud ano, tak
jakym zplsobem. 31 % z nich problém inkontinence ignoruje, zbylé Zeny pouZzivaji

inkontinenc¢ni vlozky.
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Dopliiujici otazka €. 10 — Trpite zacpou?

Tabulka 10 - Potize s vylucovinim

Trpite zacpou? | Abs. Cetnost | Rel.éetnost (%)
Ne 60 37,50
Obcas 42 26,25
Ano 58 36,25

Trpite zacpou?
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

realitvni éetnost (%)

5,00

0,00
Ne Obcas Ano
Potize s obstipaci

Obrazek 8 - Potize s vylucovanim

Posledni dopliujici otdzkou byla pfitomnost zacpy u klientek. 37 % respondentek zacpou
netrpi, 36 % naopak ano, zbylych 26 % udava obfasné potize se zacpou. Da se fici, Ze 62 %

alespon nékdy trpi obstipaci.
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Otazka ¢. 1 — Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC.

Tabulka 11 - Otdzka 1 (Obavy z nestihnuti toalety)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 1 .
Cetnost| (%) Cetnost (%)
Velmi silné 65 40,63 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |95 59,38 0 0,00
Obcas, n¢kdy 0 0,00 0 0,00
Vyjimecné, jen malo |0 0,00 60 37,50
Ne, nikdy 0 0,00 100 62,50
Otazka 1

70,00
__ 60,00
S
— 50,00
3
£ 40,00
3
‘= 30,00
=
® 20,00
&

10,00

0,00

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

Casto malo

Obavy z nestihnuti toalety
M Pfed W Po

Obrazek 9 - Otdazka 1 (Obavy z nestihnuti toalety)

Prvni otazkou z dotazniku na kvalitu Zivota pti mocové inkontinenci je pfitomnost strachu z
nestihnuti toalety. Pred operaci 65 Zen popisovalo velmi silny strach z pomoceni, 95 Zen se

obavalo ¢asto. Naopak po operaci tento pocit nezazilo 100 z nich, 60 jen vyjimeéné.
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Otazka ¢. 2 — Obavam se kaslat nebo kychat.

Tabulka 12 - otdzka 2 (Obavy z kasle a kychani)

Abs. Rel.Getnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 2 .
Cetnost (%) Cetnost (%)
Velmi silné 100 62,50 0 0,00
Pomérné dost, casto |60 37,50 0 0,00
Obcas, n¢kdy 0 0,00 3 1,88
Vyjimecéné, jen malo |0 0,00 95 59,38
Ne, nikdy 0 0,00 62 38,75
Otazka 2
70,00

60,00

% 50,00

o

S 40,00

(]

i; 30,00

% 20,00

© 10,00

0,00 —
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

casto malo

Obavy z kasle a kychani

m Radal mRada2

Obrdazek 10 - otazka 2 (Obavy z kasle a kychani)

Silny strach z iniku mo¢i pii zakaslani pied aplikaci TOT pasky mélo 62 % dotazovanych.
Miizeme vidét velmi pozitivni vysledek, kdy po operaci tuto odpovéd’ nevybrala ani 1 z zen.
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Otazka ¢. 3 — Mam strach se po delSim sezeni postavit.

Tabulka 13 - otdzka 3 (Strach postavit se)

Abs. Rel.Cetnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 3
cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 42 26,25 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |20 12,50 0 0,00
Obcas, n¢kdy 57 35,63 0 0,00
Vyjimecné, jen malo | 7 4,38 44 27,50
Ne, nikdy 34 21,25 116 72,50
Otdzka 3
80,00
< 70,00
+; 60,00
2 50,00
@ 40,00
g 30,00
£ 20,00 I I I
2 10,00
0,00 . o
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

Casto malo

Strach postavit se

m Radal mRada2

Obrazek 11 - otdzka 3 (Strach postavit se)

Otazka ¢. 3 zjistovala, zda pacientky maji strach z inkontinence moc¢i pii zvedani se.
Pted vykonem tento strach nikdy nepocitovalo pouhych 37 respondentek. Naopak po vykonu
nam toto ¢islo vzrostlo na 116 respondentek.
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Tabulka 14 - otdzka 4 (Nejistota v novém prostiedi)

Otazka ¢. 4 - V novém prostiedi meé obtézuje myslenka, ze nevimkde je WC.

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 4
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 19 11,88 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |23 14,38 0 0,00
Obcas, n¢kdy 77 48,13 3 1,88
Vyjimecné, jen malo |41 25,63 39 24,38
Ne, nikdy 0 0,00 118 73,75
Otazka 4
80,00
S 70,00
5 60,00
2 50,00
8 40,00
g 30,00
% 20,00 II
@ 10,00
0,00 . . —
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

casto

malo

Pocit nejistoty

m Radal mRada2

Obrazek 12 - otazka 4 (Nejistota v novém prostiedi)

Pocit nejistoty v novém prostiedi zazivalo velmi silné nebo asto 42 klientek. Po operaci

tento pocit nepopsala ani 1 z klientek.
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Otazka ¢. 5 — Kvuli tuniku moci se citim depresivng.

Tabulka 15 - otdzka 5 (Pocit deprese z uniku moci)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 5
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |24 15,00 0 0,00
Obcas, nekdy 56 35,00 0 0,00
Vyjimecné, jen malo |80 50,00 4 2,50
Ne, nikdy 0 0,00 156 97,50
Otazka 5
120,00
& 100,00
g 80,00
8 60,00
§ 40,00
< 20,00 I
0,00 [ —_

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen  Ne, nikdy
casto malo

Pocit deprese

m Radal mRada2

Obrazek 13 - otazka 5 (Pocit deprese z uniku moci)

Z tabulky vyplyva, Ze s pocitem deprese souvisejicim s unikem moci se €asto nebo obcas

setkalo 80 Zen. Po operacnim feSeni inkontinence jiz zeny zadnou izkost nepocitovaly.
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Otazka €. 6 — Necitim se jista, kdyz madm na delsi dobu opustit domov.

Tabulka 16 - otdzka 6 (Nejistota z opusténi domova)

Abs. Rel.cetnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 6
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi siln¢ 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |23 14,38 0 0,00
Obcas, nekdy 39 24,38 0 0,00
Vyjimecné, jen malo | 98 61,25 43 26,88
Ne, nikdy 0 0,00 117 73,13
Otdzka 6
80,00
$ 70,00
= 60,00
§ 50,00
.8 40,00
'S 30,00
3% 20,00 I I
¢ 10,00
0,00 .

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo
Nejistota opustit domov

m Radal mRada2

Obrazek 14 - otazka 6 (Nejistota z opusténi domova)

Pted aplikaci TOT pasky se 23 pacientek necitilo komfortné pii opusténi svého domu, 39
obcas. Po dané operaci tento diskomfort Zeny pievazné neudavaly.
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Tabulka 17 - otdzka 7 (Omezeni aktivity unikem moci)

Otazka €. 7 — Spatné sna$im omezeni mych z4jmu a aktivit inikem moci.

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 7
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 43 26,88 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |73 45,63 0 0,00
Obcas, n¢kdy 22 13,75 0 0,00
Vyjimecné, jen malo | 22 13,75 23 14,38
Ne, nikdy 0 0,00 137 85,63
Otazka 7
90,00

< 80,00

< 70,00

3 60,00

£ 50,00

2 40,00

£ 30,00

£ 20,00 I

2 10,00

0,00 . . .
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

Casto
Omezeni zajm{ a aktitvit

malo

m Radal mRada2

Obrazek 15 - otdzka 7 (Omezeni aktivity unikem moci)

Na zacatku feSeni problému inkontinence 116 klientek uvedlo, Zze omezovaly urcité aktivity
pravé v disledku obav z tGniku moc¢i. Po opera¢nim feSeni tyto obavy nikdy nemélo 137
klientek. Viz. obrazek ¢. 15.
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Otazka ¢. 8 — Obavam se, Ze by lidé mohli mtj unik moci rozpoznat ¢ichem.

Tabulka 18 - otdzka 8 (Obavy z dojmu na okoli)

Abs. Rel.Getnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka &
Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 42 26,25 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |57 35,63 0 0,00
Obcas, nekdy 58 36,25 2 1,25
Vyjimecéné, jen mélo |3 1,88 24 15,00
Ne, nikdy 0 0,00 134 83,75
Otazka 8
90,00
— 80,00
£ 70,00
2 60,00
g 50,00
’S 40,00
S 30,00
% 20,00 I
< 10,00
0,00 — — .

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo
Obavy z okoli

m Radal mRada2

Obrazek 16 - otazka 8 (Obavy z dojmu na okoli)

Otazka €. 8 fesi obavy Zen z dojmu na okoli. Je zfejmé, Ze inkontinence velmi ovliviiovala
zivot 99 zen, které se necitily dobfe ohledné¢ wvnimani okolim. Po absolvovani 1écby
inkontinence vsak tyto obavy neuvedla jedina z nich.
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Otazka ¢. 9 — Na problém s unikem moc¢i musim potfad myslet.

Tabulka 19 - otdzka 9 (Myslenky na vinik moci)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 9
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |62 38,75 0 0,00
Obcas, n¢kdy 59 36,88 0 0,00
Vyjimecné, jen malo | 39 24,38 44 27,50
Ne, nikdy 0 0,00 116 72,50
Otdzka 9
80,00
£ 70,00
-, 60,00
2 50,00
@ 40,00
g 30,00
% 20,00
© 10,00 II
0,00

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo
Vtiravé myslenky na anik moci

m Radal mRada2

Obrazek 17 - otazka 9 (Myslenky na unik moci)

Otazka ¢islo 9 posuzuje, jak Casto musi Zeny na Uinik myslet. Pfed operaci, alespon n€kdy na
unik moc¢i pomyslely vSechny respondentky z toho 38,75 % casto, obcas 36,88 % a 24,38

vyjimecné, zatimco po operaci 72,50 % na tinik moci viibec nemyslelo.
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Otazka ¢. 10 — Chodim ,,pro jistotu* na WC i kdyZ nemusim.

Tabulka 20 - otdzka 10 (Casté pouziti toalety)

Abs. Rel.Getnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 10
Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 42 26,25 0 0,00
Pomérné dost, casto |96 60,00 0 0,00
Obcas, nekdy 22 13,75 11 6,88
Vyjimecéné, jen méalo |0 0,00 111 69,38
Ne, nikdy 0 0,00 38 23,75
Otazka 10
80,00
S 70,00
& 60,00
2 50,00
8 40,00
g 30,00
£ 20,00 I I
2 10,00
0,00 . L

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo

Cetnost pouZiti toalety

m Radal mRada2

Obrazek 18 - otdzka 10 (Casté pouziti toalety)

Dalsi otazka se tyka Cetnosti uzivani toalety. 138 Zen se ptiznalo, Ze toaletu muselo vyuZivat
velmi Casto nebo dost. Po operaci tento problém nepopsala zadna.
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Otazka €. 11 — Vadi mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou ¢innost pfedem pecliveé

planovat dle moznosti pomoci WC.

Tabulka 21 - otdzka 11 (Planovani éinnosti s ohledem na unik moci)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 11
cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |78 48,75 0 0,00
Obcas, neékdy 42 26,25 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo | 40 25,00 41 25,63
Ne, nikdy 0 0,00 119 74,38
Otazka 11
80,00
< 70,00
% 60,00
2 50,00
@ 40,00
g 30,00
% 20,00
@ 10,00 I II
0,00

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
¢asto malo
Planovani ¢innosti
m Radal ®Rada2
Obrazek 19 - otazka 11 (Planovani ¢innosti s ohledem na unik moci)
Tato otazka zkoumala, zda Zeny byly Ginikem moc¢i ovlivnény i pfi planovani jejich aktivit.

48 % Zen uvedlo, Ze jejich planovani tim bylo pomérné ovlivnéno. Po 1é¢bé 78 % zen napsalo,
ze planovani jejich aktivit uZ neni nikterak ovlivnéno.
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Otazka €. 12 - Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi.

Tabulka 22 - otdzka 12 (Obavy, Ze se obtize zhorsi s vékem)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 12
¢etnost (%) Cetnost (%)
Velmi silné 75 46,88 0 0,00
Pomérn¢ dost, ¢asto |60 37,50 4 2,50
Obcas, n¢kdy 24 15,00 78 48,75
Vyjimecné, jen malo |1 0,63 58 36,25
Ne, nikdy 0 0,00 20 12,50
Otazka 12
60,00
& 50,00
g 40,00
8 30,00
f;f 20,00
$ 10,00 I
0,00 - - l
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

casto malo

Obavy ze zhorSeni obtizi

m Radal mRada2

Obrazek 20 - otazka 12 (Obavy, Ze se obtize zhorsi s vékem)

Otazka €.12 nam poskytla nepotéSujici informaci o tom, ze 84 % Zen ma strach, Ze se jejich
problém s unikem moci bude horsit s pfibyvajicim vékem. Po absolvovani 1é¢by tento strach
ptetrval u pouhych 2 % z nich.
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Otazka ¢.13 — Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC.

Tabulka 23 - otdzka 13 (Nutnost chodit na toaletu v noci)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 13 .
cetnost (%) Cetnost (%)
Velmi silné 77 48,13 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |39 24,38 0 0,00
Obcas, nekdy 18 11,25 0 0,00
Vyjimecné, jen malo |6 3,75 62 38,75
Ne, nikdy 20 12,50 98 61,25
Otazka 13
70,00
& 60,00
% 50,00
o
S 40,00
(]
i; 30,00
% 20,00 I
© 10,00
0,00 . - .

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo

Nutnost toalety v noci
m Radal mRada2

Obrazek 21 - otazka 13 (Nutnost chodit na toaletu v noci)

Pted aplikaci TOT pasky bylo 48 % Zen nuceno v noci vstat v diisledku nutnosti moc¢eni. Po
aplikaci 61 % z nich mlZe s ohledem na moceni spat az do réna.
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Otazka ¢. 14 — Kvili tiniku moci zazivam pocity trapnosti a studu.

Tabulka 24 - otdzka 14 (Pocity trapnosti a studu)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 14
Cetnost (%) Cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |43 26,88 0 0,00
Obcas, neékdy 91 56,88 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo | 24 15,00 0 0,00
Ne, nikdy 2 1,25 160 100,00
Otazka 14
120,00
& 100,00
g 80,00
8 60,00
§ 40,00
£

20,00 I
0,00 .
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen  Ne, nikdy
casto malo

Pocity trapnosti a studu

m Radal mRada2

Obrazek 22- otazka 14 (Pocity trapnosti a studu)

S Castym ¢i obCasnym pocitem studu souvisejicim s inkontinenci se v nasi studii potykalo
134 klientek. VSechny Zeny, které absolvovaly operaci se s timto pocitem trapnosti jiz
nepotyka.
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Otizka ¢&. 15 — Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi.

Tabulka 25 - otdzka 15 (Pocit nedokonalého zdravi)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 15
¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 19 11,88 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto |60 37,50 0 0,00
Obcas, n¢kdy 60 37,50 19 11,88
Vyjimecné, jen malo |3 1,88 22 13,75
Ne, nikdy 18 11,25 119 74,38
Otazka 15
80,00
g 70,00
& 60,00
2 50,00
8 40,00
€ 30,00 I I
% 20,00
2 10,00

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
casto malo
Pocit nedokonalého zdravi

m Radal mRada2

Obrazek 23- otazka 15 (Pocit nedokonalého zdravi)

Nasledujici otazka se zabyva pocitem zdravi u Zen s inkontinenci. Pied zacatkem lécby mélo

11 % Zen velmi silny pocit nedokonalého zdravi. Po jejim ukonceni se 74 % Zen citilo zdravo.
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Tabulka 26 - otdzka 16 (Presvédcéeni o pozitivnim efektu 1é¢by)

Otazka €. 16 — Jsem presvédcend, Zze mi 1é€ba pomize.

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 16
Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 160 100,00 160 100,00
Pomérné dost, ¢asto |0 0,00 0 0,00
Obcas, nekdy 0 0,00 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo |0 0,00 0 0,00
Ne, nikdy 0 0,00 0 0,00
Otazka 16
120,00
& 100,00
g 80,00
8 60,00
§ 40,00
< 20,00
0,00
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen  Ne, nikdy

Casto malo

Presvédceni o lécbé
mRadal mRada2

Obrazek 24 - otazka 16 (Presvédceni o pozitivnim efektu lécby)

Dalsi otazkou z dotazniku bylo, zda jsou zeny presvédceny o pozitivnim efektu pouziti TOT
pasky. Piekvapivée jiz pted operaci, po pouhé konzultaci s 1€kafem byly vSechny dotazované
presvédcené o pozitivnim piinosu aplikace TOT pasky.
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Otazka & 17 — Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota.

Tabulka 27 - otdzka 17 (Ubytek radosti ze Zivota)

Abs. Rel.Getnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 17 ¢etnost (%) Cetnost (%)
Velmi silng 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, casto |41 25,63 0 0,00
Obcas, n¢kdy 81 50,63 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo |38 23,75 23 14,38
Ne, nikdy 0 0,00 137 85,63
Otazka 17
90,00
< 80,00
< 70,00
2 60,00
£ 50,00
’S 40,00
< 30,00
% 20,00 I I
2 10,00
0,00 .
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

casto

Ubytek radosti ze Zivota

malo

m Radal mRada2

Obrizek 25 - otdzka 17 (Ubytek radosti ze Zivota)

Dal8i otdzka pojednavd o ubytku radosti ze Zivota. Bohuzel ani jedna Zena trpici
inkontinenci nemohla uvést, ze ji problém inkontinence nebere radost ze zivota. Po operacnim

teSeni 137 Zen uvedlo, Ze jiZ jejich radost do Zivota neni nijak ovlivnéna.
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Otazka ¢.18 — Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni.

Tabulka 28 - otdzka 18 (Obavy z potiisnéného oblecent)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 18 Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, casto |79 49,38 0 0,00
Obcas, nekdy 58 36,25 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo |23 14,38 0 0,00
Ne, nikdy 0 0,00 160 100,00
Otazka 18

120,00

100,00

80,00

60,00

relativni cetnost (%)

40,00
20,00 I
0,00 .
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen  Ne, nikdy
casto malo

Obavy ze skrvn na obleceni

m Radal mRada2

Obrazek 26 - otazka 18 (Obavy z potrisneného oblecent)

Castymi obavami z tiniku mo¢i a potiisnéného obleteni se pred operaci trapilo 49 %

pacientek. Po operaci tyto obavy u vSech zen vymizely.
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Otazka €. 19 — Trpim Gzkosti, protoZze své mo€eni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla.

Tabulka 29 - otdzka 19 (Uzkost z neovladatelného moceni)

Abs. Rel.Getnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 19 Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, casto |0 0,00 0 0,00
Obcas, neékdy 77 48,13 0 0,00
Vyjimecéné, jen malo |57 35,63 0 0,00
Ne, nikdy 26 16,25 160 100,00
Otazka 19
120,00
& 100,00
g 80,00
@ 60,00
g 40,00 I
T 20,00 I
0,00 |

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen  Ne, nikdy
Casto malo
Pocity uzkosti

m Radal mRada2

Obrizek 27 - otizka 19 (Uzkost z neovladatelného moceni)

Otazka €.19 se zabyva uzkosti z neovladatelného moceni. Na zacatku mohlo pouze 16 % Zen

fict, Ze tuto uzkost nevnima. Po ukonceni 1é¢by se toto ¢islo zvedlo na 100 %.
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Otazka ¢. 20 — Musim kontrolovat kolik a co mohu vypit.

Tabulka 30 - otdzka 20 (Kontrola piijmu tekutin)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 20 ¢etnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 0 0,00 0 0,00
Pomérné dost, casto |79 49,38 0 0,00
Obcas, nekdy 39 24,38 5 3,13
Vyjimecéné, jen malo |23 14,38 46 28,75
Ne, nikdy 19 11,88 109 68,13
Otazka 20

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00
30,00

oo I I I
10,00 .
0,00 - .

Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo

relativni cetnost (%)

Nutnost kontroly pfijmu tekutin

m Radal mRada2

Obrazek 28- otdzka 20 (Kontrola prijmu tekutin)

Tato otazka se zabyva kontrolou pitného reZimu u Zen trpici inikem moci. Na pocatku feSeni
daného problému 49 % Zen uvedlo, ze Casto musi pfemyslet nad tim, co vypije. Po operaci

naopak 68 % Zen napsalo, Ze pitny reZim nemusi kontrolovat.
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Otazka €. 21 - Unik moci me omezuje ve vybéru obleceni.

Tabulka 31 - otdzka 21 (Omezeni ve vybéru obleceni)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 21 Cetnost (%) cetnost (%)
Velmi silné 22 13,75 0 0,00
Pomérné dost, ¢asto 40 25,00 0 0,00
Obcas, n¢kdy 58 36,25 3 1,86
Vyjimecné, jen malo |39 24,38 28 17,39
Ne, nikdy 1 0,63 130 80,75
Otazka 21
90,00
< 80,00
< 70,00
2 60,00
£ 50,00
’S 40,00
< 30,00
% 20,00 I I
2 10,00
0,00 . —_ . —
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy

casto malo

Omezeni ve vybéru obleceni
m Radal mRada2

Obrazek 29 - otazka 21 (Omezeni ve vybéru obleceni)

Tato otdzka zkouma, zdali problém inkontinence ovliviiuje vybér obleeni respondentek.
Pted feSenim problému mohla pouze 1 Zena uvést, ze inkontinence na vybér jejiho obleceni

nema zadny vliv. Po opera¢nim feSeni stejnou odpoveéd’ oznacilo 130 respondentek.
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Otazka €. 22 — Unik moci nepiijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota.

Tabulka 32 - otdzka 22 (Zasah do sexudlniho Zivota)

Abs. Rel.¢etnost | Abs. Rel.¢etnost
Otazka 22 ¢etnost (%) Cetnost (%)
Velmi silné 77 48,13 0 0,00
Pomérn€ dost, casto |37 23,13 0 0,00
Obcas, n¢kdy 5 3,13 5 3,13
Vyjimecné, jen malo |21 13,13 28 17,50
Ne, nikdy 20 12,50 127 79,38
Otazka 22
90,00

< 80,00

< 70,00

3 60,00

£ 50,00

’© 40,00

< 30,00

£

20,00 I
10,00 .
Velmisilné  Pomérné dost, Obcas, nékdy Vyjimecné, jen Ne, nikdy
Casto malo

Omezeni sexualni Zivota

m Radal mRada2

Obrazek 30 - otazka 22 (Zdsah do sexudlniho Zivota)

Posledni otazka tesi problematiku inkontinence a sexualniho zivota klientek. 114 klientek
vyplnilo, Zze tnik mo¢i ma né&jaky vliv na jejich intimni vztah s partnerem. Naopak po aplikaci

TOT pasky neni sexudlni zivot ovlivnén u 127 klientek.
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Celkové shrnuti vysledkt dotazniku I-Qol.

Tabulka 33 Kvality Zivota

Kvalita Podet |[Prumér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Kvalita zivota pfed
160 54,69 |53,00 |38 74 9,61
operaci

Kvalita  zivota  po
: 160 99,35 /100,50 |91 105 4,23
operaci

Primérné skore kvality Zivota pted operaci bylo 54,7 a vétSina se od priméru odchylovala

Vv

cvwr

kvality zivota bylo 91 a nejvyssi 105. Celkové maximum 105, celkové minimum 21.
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5.5.2 Analyza vyslednych hypotéz

VOI1: Ovlivituje vék, BMI, parita, vzdélani ¢i dal§i proménné kvalitu Zivota p¥i stresové
mocové inkontinenci?

HO: Vék, BMI, parita, délka obtizi, zplisob vedeni porodu, zacpa, koufeni, cviceni, feSeni obtizi
nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota pfi stresové mocové inkontinenci.

HA: Vék, BMI, parita, délka obtizi, zptisob vedeni porodu, zacpa, kouteni, cviceni, fesSeni obtizi

ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota pii stresové mocové inkontinenci.

Vék, BMI, parita, délka obtizi

Vztah hodnoceni kvality Zivota a vySe uvedenych proménnych zjistime pomoci
neparametrického korela¢niho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Pfedpoklad
normality pro pouziti parametrického korelaéniho koeficientu nebyl dle Shapiro-Wilkova testu
splnén (p <0,05). Korelacni koeficient a jeho test vyznamnosti zjistuje vztah dvou ¢iselnych

proménnych. Test provedeme vzdy na hladiné vyznamnosti 0,05.

Spearmanovy korelace

Dvoii <nnvch
vojice proménnyc Podet | Spearman (R) |t(N-2) |p-hodnota

Kwvalita Zivota & vék 160 |-0,098 -1,237 10,2179
Kvalita zivota & parita 160 |-0,196 -2,510 |0,0131
Kwvalita zivota & BMI 160 |-0,005 -0,065 |0,9484
Kvalita zivota & délka obtizi v letech |160 |-0,369 -4.987 |0,0000

Statisticky vyznamnd zéavislost byla potvrzena u parity a délky obtizi (p<0,05). Hodnoty
vyznamnych korelacnich koeficientli jsou zadporné, to znacni nepfimou zavislost mezi skore
kvality zivota a paritou ¢i délkou obtizi. U skaly kvality Zivota plati to, ze ¢im je skore vyssi,
tim je kvalita Zivota hodnocena 1épe. Plati tedy, Ze ¢im je vySsi parita, tim nizsi je hodnoceni
kvality Zivota. Stejné tak u délky obtizi. Cim déle Zena trpi inkontinenci, tim niz§i udava
hodnoceni kvality Zivota. Hodnota korela¢niho koeficientu je u parity rovna -0,196, sila
zavislosti je tedy velmi slaba. Hodnota korela¢niho koeficientu je u délky obtizi rovna -0,369,
sila zavislosti je tedy spiSe slaba.

U véku a BMI se statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota neprokdzal.

Nejvyssi ukoncené vzdélani
Vztah kvality zivota a vzdélani ovéfime pomoci neparametrického Kruskal-Walisova testu.
Ptedpoklad normalniho rozloZeni skore kvality Zivota nebyl totiz ve vSech skupinach dle
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Shapiro-Wilkova testu splnén. Kruskla-Wallisiv test zjistuje vztah Ciselné proménné a

kategorialni proménné o vice nez dvou obménéch.

Zavisla: Kvalita zivota

H

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pof-.;
Kvalita zivota Nezavisla (grupovaci) proménna:

vzdélani Kruskal-Wallistuv test:
3, N=160) =26,38034 p =0,0000

Pocet Soucet (potadi) Prim. (Poradi)
Vysokoskolské 3 232,0 77,33
Vyucena 80 7929,0 99,11
Maturita 56 3368,0 60,14
Vyssi odb. 21 1351,0 64,33

Z prumérného potadi 1ze vy¢ist, Ze nejvyssiho skore kvality zivota dosahuji pacientky, které

jsou vyuceny. Nejnizsi skore kvality Zivota bylo pozorovano u pacientek s maturitou. Hodnota

testového kritéria je 26,380 a p-hodnota testu je rovna 0,000. Je tedy niz$i nez zvolena hladina

vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitdme. Existuje asponi jedna dvojice skupin pacientek dle

vzdélani, ktera se ve skore kvality Zivota statisticky vyznamné lisi. Které skupiny to jsou

zjistime testy mnohondsobného porovnévani.

Vicendsobné porovnani p hodnot

Zavisla: Kvalita zivota vysokoskolské | vyucena maturita Vyssi  odb.

(R:77,333) (R:99,112) | (R:60,143) | (R:64,333)
Vysokoskolské 1,0000 1,0000 1,0000
Vyucena 1,0000 0,0000 0,0132
Maturita 1,0000 0,0000 1,0000
Vyssi odborné 1,0000 0,0132 1,0000

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen mezi vyuéenymi pacientkami a pacientkami

S maturitou ¢i s vy§§im odbornym vzdélanim. Pacientky, které jsou vyuceny hodnoti kvalitu

Zivota statisticky vyznamné vy$§imi hodnotami nez pacientky s vyu¢nim listem nebo s vys$Sim

odbornym vzdélanim.
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Zpisob vedeni porodu
Vztah kvality Zivota a zpisobu vedeni porodu ovétime pomoci neparametrického Kruskal-

Walisova testu.

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pof-.;
Kvalita zivota Nezavisla (grupovaci) proménna :
. . zpusob porodu Kruskal-Wallisav test:

Zavisla: Kvalita Zivota H ( 3, N= 160) =21,60685 p =0,0001

Pocet Soucet (potadi) | Pram. (Potadi)
Spontanni 135 11627,0 86,13
2x spont + klesté 20 749,5 37,48
Spontanni + VEX 3 361,0 120,33
Cisaftsky fez 2 142,5 71,25

Z prumérného potadi lze vycist, Ze nejvyssiho skore kvality zivota dosahuji pacientky, které
rodily spontanné¢ + VEX. Nejnizsi skore kvality Zivota bylo pozorovano u pacientek, které
rosily 2x spontanné + klesté. Hodnota testového kritéria je 21,607 a p-hodnota testu je rovna
0,0001. Je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitame. Existuje
asponl jedna dvojice skupin pacientek dle zpisobu vedeni porodu, ktera se ve skore kvality

Zivota statisticky vyznamné li§i. Které skupiny to jsou zjistime testy mnohonasobného

porovnavani.
Vicendsobné porovnani p hodnot

Zavisla: Kvalita 7ivota spont. 2x kl‘jgfé”t " | spont. + VEX | cisaisky  fez

(R:86,126) (R:37,475) (R:120,33)| (R:71,250)
Spontanni 0,0001 1,0000 1,0000
2x spont + klesté 0,0001 0,0232 1,0000
Spontanni + VEX 1,0000 0,0232 1,0000
Cisarsky fez 1,0000 1,0000 1,0000

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen mezi pacientkami, které rodily 2x spontanné
+ klesté a pacientkami, které rodily spontanné nebo spontanné + VEX. Pacientky, které¢
rodily 2x spontdnn¢ + kleSté hodnoti kvalitu Zivota statisticky vyznamné niz§imi hodnotami

nez pacientky, které rodily spontanné nebo spontanné + VEX.
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Zacpa
Vztah kvality zivota a problémi se zacpou oveéfime pomoci neparametrického Kruskal-

Walisova testu.

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof-.;
Kvalita zivota Nezavisla (grupovaci) proménna :
zacpa Kruskal-Wallisuv test:

Zavisla: Kvalita zivota H ( 2, N= 160) :21,44585 p :0,0000

Pocet Soucet (potadi) | Pram. (Potadi)
Obcas 42 3284,5 78,20
Ne 60 6038,5 100,64
Ano 58 3557,0 61,33

Z prumérného potadi Ize vycist, Ze nejvyssiho skore kvality zivota dosahuji pacientky,
trpi. Hodnota testového kritéria je 21,446 a p-hodnota testu je rovna 0,000. Je tedy nizsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitame. Existuje aspoii jedna dvojice skupin
pacientek dle problému se zacpou, ktera se ve skore kvality zivota statisticky vyznamné lisi.

Které skupiny to jsou zjistime testy mnohondsobného porovnéavani.

Vicendsobné porovnani p hodnot

Zavisla: Kvalita zivota obcas ne (R:100,64) ano

(R:78,202) (R:61,328)
Obcas 0,0482 0,2167
Ne 0,0482 0,0000

Ano 0,2167 0,0000

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen mezi pacientkami, které zacpou netrpi a
pacientkami, které ziacpou trpi pravidelné nebo obcas. Pacientky, které trpi zacpou (Casto
nebo obcas) hodnoti kvalitu zivota statisticky vyznamné niz§imi hodnotami nez pacientky,

které zacpou netrpi.
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Koufeni, cvi¢eni a FeSeni obtizi

Vztah kvality Zivota a téchto proménnych budeme ovéfovat pomoci neparametrického

Mann-Whitney U testu. Opét neni splnén piedpoklad normalniho rozlozeni dat pro

parametricky test. Mann-Whitney U test sleduje vztah ciselné proménné a kategoridlni

proménné o dvou obmeénach.

Mann-Whitneyav U Test
s Pram.
Koufite? i i
outte por. Pru(rarllrio)por. U Z p-hodnota | Pocet (ne) | Pocet (ano)
(ne)
Kvalita zivota 82,50 64,72 994,0 (1,531 |0,1258 142 18
Mann-Whitneytv U Test
Znate a cvicite o e
cviky na posileni | * T4 fum. . y
panevniho dna? por. por. U Z p-hodnota | Pocet (ano) | Pocet (ne)
(ano) (ne)
Kvalita zivota 114,000 |75,71 730,0 (3,454 0,0006 20 140
Regila jste Mann-Whitneylv U Test
doposud tnik | Prum. . y y y
moci, pokud | pof. Pruml' vkpor' u z p-hodnota Pocet Pocetl -
ano jak? (ne) (vioZky) (ne) (vViozky)
Kvalita zivota |119,91 62,59 779,5 |7,252 |0,0000 50 110

Statisticky vyznamné rozdily v kvalité Zivota bylo potvrzeny u cviceni a FeSeni obtiZi.

Hodnota testového kritéria je u cviceni 3,454 a p-hodnota testu je rovna 0,0006. Hodnota

testového kritéria je u feSeni obtizi 7,252 a p-hodnota testu je rovna 0,000. Jsou tedy nizsi nez

zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitdme. Dle primérnych potadi mizeme

fici, Ze zeny, které neznaji a necvici cviky na posileni panevniho dna uvadi nizsi kvalitu Zivota

nez zeny, které tyto cviky znaji a cvi¢i. Dale Zeny, které své potiZe s inkontinenci netfesi uvadi

vy$si kvalitu Zivota nez Zeny, které fesi inkontinenci vlozkami.
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VO2: Jaky je rozdil v kvalité Zivota pied a po implantaci transobturatorni pasky?
HO: Implantace transobturatorni pasky nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu zivota.

HA: Implantace transobturatorni pasky ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota.

Vztah kvality Zivota pfed a po operaci budeme ovéfovat pomoci parového Wilcoxonova
testu. Predpoklad normalniho rozlozeni dat pro parametricky test nebyl splnén. Parovy

Wilcoxontv test zjistuje rozdil mezi dvéma zavislymi ¢iselnymi proménnymi.

Wilcoxonliv parovy test
Pocet |Z p-hodnota

Dvojice proménnych

Kvalita zivota & Kvalita Zivota po operaci | 160 10,972 0,0000

Hodnota testového kritéria je 10,972 a p-hodnota testu je rovna 0,000. Je tedy nizsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu zamitame. Mezi hodnocenim kvality Zivota
pred a po operaci je statisticky vyznamny rozdil. Dle kladné hodnoty testového kritéria a

udajii z popisné statistiky uvddi Zeny po operaci vyssi kvalitu Zivota neZ pied operaci.

VO3: Jaky vitah maji Zeny k posilovani panevniho dna pied a po operaci?
Odpovedi jsou stejné pied 1 po.

HA: Vé&tsina Zen (>50 %) nezna a necvici cviky na posilovani panevniho dna.

Hypotézu ovéfime pomoci testu o podilu. Software poskytuje vy vystupu k tomuto testu

pouze p-hodnotu.

i i Tabulka Cetnosti
Znate a cvicite cviky na posileni
panevniho dna? Abs. Cetnost | Rel.c¢etnost (%)
Ano 20 12,50
Ne 140 87,50

P-hodnota testu je rovna 0,0000. Je tedy niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu zamitame. Podarilo se nam potvrdit, Ze vice neZ polovina pacientek trpici
inkontinenci nezna a necvi¢i cviky pro posileni panevniho dna.

VO4: V jaké mire zasahuje mocova inkontinence do osobnich zajmu a béznych dennich aktivit?
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HO: Zhruba poloviné Zen zasahuje moc¢ova inkontinence do osobnich z4jmu a béznych dennich
aktivit velmi silné nebo pomérné dost.

HA: Vice nez poloviné Zen (>50 %) zasahuje moc€ové inkontinence do osobnich zajmu a
béznych dennich aktivit velmi siln€ nebo pomérné dost.

Hypotézu ovétime opét pomoci testu o podilu. Celkovy podil pacientek, které¢ Spatné snasi

omezeni osobnich z4jmu a aktivit je 72,51 %.

Spatné sna¥im omezeni mych | Tabulka Cetnosti:

z4jmu a aktivit tnikem mo¢i | Abs. etnost | Rel.éetnost (%)
Velmi silné 43 26,88
Pomérné dost, ¢asto 73 45,63
Obcas, nekdy 22 13,75
Vyjimecné, jen malo 22 13,75
Ne, nikdy 0 0,00

P-hodnota testu je rovna 0,0000. Je tedy niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu zamitame. Podarilo se nam potvrdit, Ze vice neZ polovina pacientek trpici

inkontinenci Spatné snasi omezeni osobnich zajmi a aktivit.

VOS5: Vyvolava stresova mocovd inkontinence pocit nedokonalého zdravi?
HO: U poloviny Zen (50 %) vyvolava stresova mocova inkontinence pocit nedokonalého zdravi.
HA: U méné nez poloviny Zen (< 50 %) vyvolava stresovd mocova inkontinence pocit

nedokonalého zdravi.

Hypotézu ovétime opét pomoci testu o podilu. Celkovy podil pacientek, u kterych

inkontinence vyvolava pocit nedokonalého zdravi, je 49,38 %.

Unik moé&i ve mné vyvolava pocit Tabulka Cetnost:
nedokonalého Z(;]I‘};.Vi ) Ab?' Rel.Cetnost
Cetnost| (%)

Velmi silné 19 11,88
Pomérné dost, ¢asto 60 37,50
Obcas, nekdy 60 37,50
Vyjimecné, jen malo 3 1,88

Ne, nikdy 18 11,25
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P-hodnota testu je rovna 0,4637. Je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu nezamitdme. Nepodarilo se nam potvrdit, Ze u méné neZ poloviny
pacientek trpici inkontinenci, vyvolava inkontinence pocit nedokonalého zdravi. MtiZeme

tedy predpokladat, Ze pocitem nedokonalého zdravi trpi zhruba polovina pacientek.

VOG6: Jak dlouho klientce trva rozhodnuti navstivit odbornika?
HO: Zhruba poloving Zen (50 %) trva navstivit odbornika maximaln¢ 3 roky.

HA: VétSin€ Zen trva rozhodnuti navstivit odbornika maximalné 3 roky.

Hypotézu ovéfime opét pomoci testu o podilu. Celkovy podil pacientek, kterym trva

navstivit odbornika maximalné 3 roky je 58,75 %.

) o Tabulka Cetnosti:
Délka obtizi v letech Abs. Cetnost | Rel.cetnost (%)
1 30 18,75
2 19 11,88
3 45 28,13
4 17 10,63
5 5 3,13
6 19 11,88
7 3 1,88
8 2 1,25
9 18 11,25
10 1 0,63
12 1 0,63

P-hodnota testu je rovna 0,0136. Je tedy nizsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu zamitame. Podarilo se nam potvrdit, Ze vice nez polovina pacientek trpici

inkontinenci, navS$tivi odbornika nejpozdéji do 3 let od propuknuti potiZi.
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6 Diskuze

Hlavnim uc¢elem této diplomové prace bylo posoudit kvalitu zivota pacientii pied a po
operaci TOT pro stresovou mocovou inkontinenci. Zjisténi prokéazala, ze QoL pacientli se po
operaci podstatné zlepsila, protoze ptiznaky, které omezovaly kazdodenni aktivity, ve vétSing
pripadt ustoupily. Ve své studii Ellerkmann a kol. méfili QoL pacienti s prolapsem predni
stétny mocového méchyfe a mocovou inkontinenci. Shodujeme se ve zjisténi, ze
urogynekologické problémy maji velky dopad na kvalitu zivota pacient.

V praktické ¢asti jsme urcili hlavni cile prace a na jejich zaklad¢ byly stanoveny hypotézy.
Potiebna data jsme ziskavali pomoci anonymniho dotaznikového Setieni v urogynekologické
ambulanci. Dotaznik se skladal z uzavienych Skalovych otazek Kk ur¢eni skore kvality zivota s
diagnozou stresové mocové inkontinence pred a po opera¢nim vykonu. Celkem bylo nasbirano
160 dotaznikd.

Dohromady bylo v diplomové praci stanoveno 6 hypotéz. Prvni hypotéza se zamétovala na
zpusob vedeni porodu, paritu, vék, BMI, délku obtizi, koufeni, zacpu, cviceni a jejich vzdjemny
vztah ke stresové moc¢ové inkontinenci. Z dotaznikového Setieni vyslo, Ze Castéji trpi mocovou
inkontinenci Zeny po spontannim porodu 98,75 %, neZz zeny po cisaiském fezu 1,25 %.
Vyzkumny ¢lanek Magdaleny Ptak et. al., udava ze po spontannim porodu je riziko stresové
mocové inkontinence 0 8-12% vyss§i nez u cisafského fezu. Statisticky vyznamny rozdil
pozorujeme rovnéz mezi pacientkami, které rodily spontanné a klestémi nebo spontanné a
vakumextraktorem, kdy skore po klestovém porodu je vyznamné vyssi.

Ve studii Lassere et al. zaznamenali 0 4,1 % vyssi riziko stresové mocové inkontinence pro
zeny rodici vice nez tiikrat, zatimco pro zeny rodici pouze dvakrat 0 3,0 %. Také dle dosazenych
vysledkt Ozdemir a kol. problémy s inkontinenci mo¢i rostou soubézné s poctem porodd. Tey
zjistil, Ze vys$i pocet ptirozenych porodli znamenal vyznamné snizenou kvalitu zivota a horsi
funkci panevniho dna. V naSem vyzkumu byla potvrzena statisticky vyznamna zavislost u
parity, kdy plati, ze ¢im vyssi parita, tim nizsi hodnoceni na $kale kvality zivota.

Dle polské randomizované studie Magdaleny Ptak et. al je primérny vék respondentek
s moc¢ovou inkontinenci 53,1 = 5,5 s BMI 27,4 + 4,6. V nasi studii odpovidaly Zeny velmi
podobné télesné konstituce BMI 28,9 + 3,3, vek 54,33 + 5,5. Nicméné€ v nasem vyzkumu se u
véku a BMI statisticky vyznamny vliv neprokazal. Nadvahu mélo 31,9 % respondentek.
AvSak v polské studii je vyssi vyskyt inkontinence v pfimém kontextu s nariistem BMI (body
mass index). SUI se u obéznich Zen vyskytuje 4,2 x Castéji a UUI 2,2x Castéji nez u Zen s

normalni hmotnosti. Z vyzkumu Ulricha vyplyva, Ze operacni zakrok TOT podstupuji nejcastéji
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zeny s BMI 30,65 + 6,47, vék 60,20 + 7,51. VSechny vyse uvedené studie eviduji respondentky
star§i 47 let. Jak uvadi Nilsson et al. a Lee, mo¢ova inkontinence vyrazné snizuje QoL Zen bez
ohledu na vék. Déle vyzkum dle Ulricha tikd, Ze Zeny se stresovou mocovou inkontinenci
podstupujici TOT pasku jsou z 25% kutacky 75% nekutacky. Ze 160 dotazovanych Zen
v nasem vyzkumu bylo 88,75 % nekufacek a zbylych 11,25 % kutacek, podobné jako
v randomizované studii 12,9 % kutacek a 87,1 % nekufacek. (Ptak, 2017) A proto lze fici, ze
koufeni nema statisticky vyznamny vliv na rozvoj stresové mocové inkontinence.

Co se tykéa délky obtizi byla prokazana statisticky vyznamna zéavislost mezi délkou obtizi a
kvalitou zivota, plati tedy, ze ¢im déle klientka trpi inkontinenci, tim niz§i udava hodnoceni
kvality zivota.

Nejvyssiho skore kvality zivota ve vztahu ke vzdélani dosahuji vyucené klientky, oproti
respondentkam se vzdélanim vyssim, kdy byly ocekavany spise opacné vysledky. Domnivala
jsem se, ze zeny s nizSim vzdélanim maji fyzicky naro¢néjsi praci a z toho divodu budou
inkontinenci vice zasazeny.

Vysledky kvality zivota ve vztahu k obstipacnim obtizim byly ofekavané. Statisticky
vyznamny rozdil byl potvrzen mezi pacientkami, které zacpou netrpi (37 %) a uvadi vyssi skore
kvality zivota nez Zeny, které zacpou trpi pravidelné nebo obcas (63 %). Lze tedy fici, ze
obstipace ma statisticky vyznamny vliv na kvalitu Zivota pfi stresové mocCové inkontinenci a
negativné ji ovliviiuje. S tim muze souviset 1 fakt, ze zeny 87,5 %, které neznaji a necvici cviky
na posileni panevniho dna udavaji nizsi kvalitu zivota, nez zeny 12,5 %, které cvi¢i. Vzhledem
k tomu, Ze ochablé panevni dno je rizikem vzniku obstipace a mocové inkontinence.
Fyzioterapeuti pisobici v oblasti zdravi Zen a gynekologové se domnivaji, Ze zvySeni povédomi
o tréninku PFM mezi Zenami sniZi potencidlni poporodni inkontinenci v disledku slabé sily
PFM a zvysi kvalitu zivota. (Ozdemir a kol., 2015)

Mimo jiné v nasi studii vyslo, Ze Zeny, které inkontinenci nijak nefesi udavaji vyssi kvalitu
Zivota nez zeny, které se snazi inkontinenci fesit vlozkami, coz jim zpusobuje diskomfort.

Druha hypotéza zkouma, jaky je rozdil v kvalit€¢ Zivota pted a po implantaci
transobturatorni pasky. Dle Krhuta i mirny unik mo¢i vyznamné snizuje kvalitu Zivota, zatimco
nasledné zvyseni stupné inkontince méa pouze minimalni dodate¢ny efekt. Mezi zdvaznosti
inkontince a kvalitou Zivota nebyla nalezena Zadna linedrni korelace. Rozdil v kvalité Zivota
pfed a po implantaci pasky by mél byt markantni. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze primérné

cvwr

naméfené skore dosahovalo pouze 38 bodil a ani maximalni skére kvality zivota pied operaci
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tedy 74 bodul, nedosahovalo minima kvality zivota po operaci, coz bylo 91 bodl. Primérné
skore kvality Zivota po operaci bylo 99,4 s maximalni odchylkou 4,2 body. Maximalni
nameétené skore bylo 105 bodi.
Predpokladala jsem, ze se u vétSiny inkontinentnich zen zvysi subjektivni kvalita zivota ve
vSech oblastech. Tuto hypotézu potvrdily odpovédi ze standardizovaného dotazniku Donalda
L. Patrika, ktery se skladal ze tii okruhti otazek, tykajicich se riznych aspektt zdravi.
Doménové skore dotazniku I-QoL fyzické Casti, vyhybani se a omezeni chovani nam urcuji
otazky 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20. Doménové skore psychosocialnich dopadu zobrazuje otazka 5,
6, 7,9, 14, 15, 16, 17, 21, 22 a doménové skore v oblasti Socialnich dopada a rozpakt otazka
8, 12, 18, 19, ale, nase studie je limitovana mnoha faktory. Studovana populace byla ptrevazné
bélosska a postradala rasovou a etnickou rozmanitost, a proto nemusi byt reprezentativni pro
béznou populaci.pro srovnani ndm chybéla zdrava kontrolni skupina.
V porovnani se studii Zelewskiho ve vétsing ptipadu vysledky I-QOL také potvrdily, ze se QoL
pacientii po operaci zlepsila. Statisticky vyznamné zmény byly pozorovany rovnéz ve vsech
tiech oblastech dotazniku. V oblasti vyhybani/omezujici chovani, psychosocialni dopad a
socialni rozpaky je primérné skore pted operaci 36,7 a po operaci 27,9. V oblasti vyhybavého
chovani je priimérna hodnota pied operaci 35,0 a po operaci 24,5 coz je doména ve které byla
vétSina statisticky vyznamnych zmén. V oblastech psychosocialniho dopadu a socidlnich
rozpakt byly rovnéz statisticky vyznamné zmény, 1 kdyZ ne ve vSech otazkach. Primérné skore
bylo 38,1 pted operaci a 30 po operaci.
V prospektivni observaéni studii Texl (2015, s. 80) uvadi, ze 93 % respondentek subjektivné
hodnoti pooperacni stav jako kladny, coz tizce souvisi s pozvednutim kvality zivota. Drlik
publikuje, Ze po 6 mésicich od operace je u 100 % respondentek diagnostikovana plna
kontinence.
Zlepseni kvality zivota méfeno pomoci 11Q bylo rovnéZ spojeno s uspéchem 1écby a také s
niz§im vékem, zlepSeni zévaznosti symptomt SUI a zlepSeni symptoml obtéZovani,
vysvétlovani. ZlepSeni kvality Zivota méfené pomoci ICIQ byla podobné spojena s tispéSnosti
1é¢by, mladsim vékem, zlepSeni zavaznosti symptoma SUI, nizsi vychozi BMLI. (Sirls, 2014)
Treti vyzkumna otazka se zabyvala vztahem K posilovani panevniho dna pfed a po
operaci. Nebyl nalezen shodné zaméfeny vyzkum pro srovnani posilovani panevniho dna pted
a po operaci. Nase dotaznikové Setieni ukazalo, Ze dotazované Zeny v Ceské republice spise
neznaji 87,5 % cviky na posileni panevniho dna, zbylych 12,5 % zna a provadi toto cviceni.

V ostatnich studiich je zaznamenan pozitivni vliv TOT pasky na cviceni a pohybovou aktivitu
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celkové. Z provedené Setfeni z roku 2021 je zndmo 65 % tucastnikli deklarovalo pravidelnou
fyzickou aktivitu pred terapii. Dale vysledky jasn¢ ukazuji, Ze fyzicka aktivita Zen po operaci
TOT vzrostla. Tato skuteCnost muze nasledné prispét ke zlepSeni hodnocené kvality
zivota. Nejvyssi zmény byly pozorovany u fyzicky aktivnich zen po operaci, které pted operaci
nebyly fyzicky aktivni. To mize byt zplsobeno tim, ze v dusledku postupit TOT mohli bez
obav zacit provozovat fyzickou aktivitu, kterd vyrazné zménila jejich zivot. (Kotodynska, 2021)
S vyse uvedenymi fakty koreluje vyzkumna otazka: Jak mocova inkontinence zasahuje do
osobnich z4jmii a béznych dennich aktivit. V nasi studii 116 klientek omezovalo své aktivity
pted operaci. Po operacnim feSeni 137 klientek tyto obavy viibec nemélo. Své ¢innosti alesponl
n¢kdy muselo planovat vSech 100 % respondentek. Dle Blazejové feSily inkontinenci mimo
jiné pomoci vlozek a omezenim piijmu tekutin ¢i aktivit. Nékteré studie ukazuji, Ze Zeny s
mocovou inkontinenci omezuji svou fyzickou a socialni aktivitu pfedev§im ze strachu z
nekontrolovaného uniku, proto pacientky, které trpi SUI, Casto nevyvijeji zadnou fyzickou
aktivitu. Vzdavaji se toho, protoze ptiznaky SUI se ¢asto objevuji i pii pomalé chtizi nebo béhu.
(Kotodynska, 2021) Déle, Zeny s inkontinenci vyznamné ¢astéji hlasi sexudlni problémy, ktery
vsak lze vyznamné zlepsit u¢innou 1é¢bou. Nilsonova studie, ukazuje zlepSeni QoL v tomto
aspektu po operaci. Nase studie rovnéz ukazala, ze pted operaci 114 klientek v sexualnim Zivoté
n¢jak ovliviovala, zatimco po operaci 127 klientek nemd intimni vztah ovlivnén.

Pata hypotéza zkoumala, zda stresova mocova inkontinence vyvolava u klientek pocit
nedokonalého zdravi. VIiv mocové inkontinence na dusevni zdravi zkoumali Goldacre et al.,
ktefi prokazali, Ze Zeny s moCovou inkontinenci jsou nachylnéjsi k depresi a sebeposkozovani.
Zeny s pokro¢ilymi p¥iznaky mocové inkontinence trpély tézkou depresi tfikrat Gastéji nez zeny
s mirnou inkontinenci. Navic vztah mezi moc¢ovou inkontinenci a pfiznaky tzkosti je také vyssi
u této skupiny pacientll. Tento problém ma vyznamny dopad na spolecensky zivot Zen, zejména
u starSich pacientek. Nékteti védci zduraznili, Ze deprese a mo¢ova inkontinence mohou mezi
sebou siln¢ korelovat. Oh a Ku dospéli k zaveru, ze existuje silnd korelace mezi mocovou
inkontinenci a duSevnimi poruchami. Mocova inkontinence zpusobuje uzkost, deprese a
nespokojenost se Zivotem. Prevalence deprese u této skupiny pacientl je podobnd jako u
pacientd s diabetem, srde¢ni stavy, a dal$i chronickd onemocnéni
V nasi studii pocity deprese udavalo 50 % respondentek, pomérné asto 35 % Zen, obcas 15 %
zen a 50 % vyjimecéné. Po operaci 97,5 % depresi nepocitilo. Velmi silny pocit nedokonalého
zdravi udavalo 11,88 %, dost ¢asto 37,50 %, obcas 37,50 %, vyjimeéné 1,88, nikdy 11,25 %.

Po operaci 74,38 % zen se citi zdravych. Nepodafilo se nam potvrdit, Ze u mén¢ nez poloviny
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pacientek trpici inkontinenci, vyvolavé inkontinence pocit nedokonalého zdravi. Miizeme tedy
ptedpokladat, Ze pocitem nedokonalého zdravi trpi zhruba polovina pacientek.
Pocity uzkosti pied operaci obcas zazivalo 48,13 respondentek, vyjimeéné 35,63 %, 16,25 %
nikdy pocity uzkosti nemélo. Po operaci zadna z pacientek nezazivala izkost.
Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jak dlouho klientce trva rozhodnuti navstivit odbornika
Polska studie ukazuje, Ze Zeny trpici moCovou inkontinenci, odkladaji navstévu lékare i vice
V naSem vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi délkou obtizi a kvalitou
zZivota, tedy ¢im déle Zena trpi inkontinenci, tim niz§i udavéa hodnoceni kvality Zivota. Primérna
délka obtizi pred navstévou odbornika byla 3,94 roku. Celkovy podil pacientek, kterym trva
navstivit odbornika maximalné 3 roky je 58,75 %. Podatilo se nam tedy potvrdit, Ze vice nez
polovina pacientek trpici inkontinenci, navstivi odbornika nejpozdé¢ji do 3 let od propuknuti
potizi. Minimdlni doba byla jeden rok a maximalni 12 let.

Tato prace prinési shrnuti doporuceni zaloZzenych na dikazech a dalSich studii, které mohou
byt dalezité jak pro 1¢ékare, tak pro porodni asistentky, kterd s Zenami se stresovou mocovou
inkontinenci, jak pfedoperaéné i pooperaéné pracuji. Stresova inkontinence je jeden
Z nejrozsitengjSich problému v zenské populaci, ktery je bohuzel stale tabuizovan, a proto ma
mnoho Zen problém vyhledat odbornou pomoc. Zeny proZivaji pocity ménécennosti, studu ¢i
selhdni, a proto je zde diileZita role porodni asistentky v primarni péci, které ma potiebné
znalosti, dovednosti a piiznaky ve prospéch klientky aktivné vyhledava. Prace nabizi rovnéz
ptehled dotaznikti k vyhodnoceni psychosocialni zatéze, k posouzeni individualnich problému
klientky se zaméfenim na zlepSeni kvality Zivota. Je tfeba si uvédomit, Ze inkontinence patii
Kk procesu starnuti, ale kazda Zena ji mize vnimat odli$né. Je potieba vnimani Zeny porozumét

a pomoci ji, inkontinenci zvladnout a vyfesit.

Zavér
Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zmétena na kvalitu Zivota Zen se stresovou mocovou
inkontinenci. V prvni fad¢ jsou shromazdéné poznatky o typech inkontinence, rizikovych
faktorech, diagnostice, zptisobu 1écby, péci o inkontinentni Zenu a kvalité¢ Zivota. Nejvice
pozornosti bylo vénovéano 1écbé pomoci TOT pasky a srovnani kvality Zivota pted a po tomto

zakroku.
Prakticka cast byla zpracovana na zékladé dat ziskanych prostfednictvim

kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim standardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od fijna
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2020 do brezna 2022 v Orlickoustecké nemocnici. Cilovou skupinu tvotily zeny s diagndzou
stresové mocové inkontinence, které navstivily urogynekologickou indikacni poradnu a
souhlasily s vyplnovanim dotaznikd pied i po opera¢nim vykonu. Cilem vyzkumu bylo zjistit
kvalitu zivota Zen ptfed a po operacnim zakroku eliminujicim stresovou mocovou inkontinenci.
Jednotlivé otazky dotazniku s pouze jednou moznou odpovédi byly vyhodnoceny pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Data byla podrobena statistické analyze a exportovana do
tabulek a grafu. Bylo stanoveno ovéfovano celkem 6 hypotéz. Na zakladé¢ statistického Setieni
bylo zjisténo, ze ve zkoumaném souboru je signifikantné vyssi mira kvality zivota po operaci
TOT paskou. Pii vyhodnocovani vlivu parity, délky obtizi, zpisobu vedeni porodu, zacpy,
cviceni a zpusobu feSeni obtizi byl zjistén statisticky vyznamny vliv na kvalitu zivota. Pfi
vyhodnocovani vlivu véku, BMI, koufeni se v nasi praci statisticky vyznamny vliv neprokazal.
Obecné je stresova mocova inkontinence spojena s vyS$i mirou deprese a uzkosti, 1 piesto
pramérna doba k vyhledani odborné pomoci v Ceské republice je del$i neZ 3 roky.

Nase diplomova prace i vySe uvedené studie ukazuji, jak dilezité je posoudit QoL u
pacientil se stresovou inkontinenci. Usp&sna 1é¢ba nejen zlepsuje fyzickou pohodu pacienti
odstranénim anatomické vady, ale také pozitivné ovliviiuje jejich duSevni zdravi. Zde
prezentované vysledky ukazuji, ze zdravotniCti pracovnici by méli nejen poskytovat
chirurgickou lIécbu, ale také hodnotit a podporovat QoL a duSevni zdravi pacientli. Zda se proto
nezbytné provést dalsi vyzkum s cilem vyvinout strategie prevence, v€asné diagnostiky a 1écby
pacienti se stresovou inkontinenci. Nutno podotknout, ze chirurgickd lécba stresové
inkontinence metodou TOT muze zmirnit nepfijemné ptiznaky a zlepSit kvalitu zivota.
Dotazniky I-QOL jsou uziteCnymi nastroji, které méti u€innost 1écby a pomahaji pacientim
pochopit, jak se jejich QoL zlepsila po operaci. A dalsi vyzkum se zda byt nezbytny pro vyvoj

strategii fizeni pacientd, ktefi trpi stresovou inkontinenci a maji nizsi QoL.
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Seznam zkratek

ABP arterial blood pressuer

BMI body mass index

CVP central venous pressure

EBM evidence based medicine

EPICONT Epidemiology of Incontinence in the Country of Nord-Trondelag
GCS Glasgow coma scale

HRQL Health related quality of life

ICS International Continence Society — Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci
I-QoL Incontinence Quality of life

IQOL Incontinence Quality Of Life Questinnaire
I-QOOL Incontinece Specific Quality of Life Questionaire
ISD Intrinsic sfincter deficiency

ISD Intrinsic sphincter deficiency

JIP Jednotka intenzivni péce

KHQ King's health questionnaire

LUTS Lower Urinary Tract symptoms

NHP Nottingham Health Profile

NIBP non invasive blood pressure

PA porodni asistentka

PFMT pelvic floor muscle trainningu

POP Pelvic organ prolaps

ProQOL Profesional quality of life

QoL Quality of life

RASS Richmond Agitation-Sedation Scale

SAS Sedation and Agitaton scale

SIP Sicknes Impact Profile

SIS Single incision slings

SUI stress urinary incontinence

TOT Transobturator Tape

TVT Tensionfree Vaginal Tape

TVT-O Tensionfree vaginal tape in out

TVT-S Tensionfree vaginal tape secure
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VAS Vizudlni analogova skala
WHO World health organisation
WHOQOL World Health Organisation Quality of Life
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podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou
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odpovéd. Jsem informovana, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) G¢astnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovéana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdajii a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

Prohlauji, Ze beru na védomi informace obsaZzené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji ucastnika vyzkumu
v rozsahu a zplisobem a za Gi¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti na vySe uvedeném projektu.
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI - I-QoL

Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky odpoveéd, kterd Vas nejlépe
vystihuje:

1 — velmi, silng, vzdy

2 — pomérné dosti, znacné, ¢asto
3 — obcas, mirné, nékdy, ponekud
4 — vyjimecné€, malokdy, jen malo
5 —ne, nikdy

. Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC
. Obavam se kaslat nebo kychat
. Mam strach se po del$im sezeni postavit
. 'V novém prostiedi m& obtéZuje myslenka, Ze nevim, kde je WC
. Kvili tniku moéi se citim depresivné
. Necitim se jista, kdyz mam na delsi dobu opustit domov
. Spatng& snasim omezeni mych zajmu a aktivit unikem mo¢i
. Obavam se, ze by lidé mohli mj tnik mo¢i rozpoznat ¢ichem
. Na problém s unikem mo¢i musim poidd myslet
0. Chodim ,,pro jistotu* na WC i kdyZ nemusim
1. Vadi mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou ¢innost
predem peclivé planovat dle moznosti pouZzit WC
12. Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi
13. Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC
14. Kvuli tniku moéi zazivam pocity trapnosti a studu
15. Unik mo¢i ve mné& vyvolava pocit nedokonalého zdravi
16. Jsem presvédéend, ze mi lécba pomiize
17. Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota
18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny
na mém obleceni
19. Trpim tzkosti, protoZe své mo¢eni nemohu ovladat tak,
jak bych chtéla
20. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit
21. Unik mo¢i m& omezuje ve vybéru obleceni
22. Unik mo¢i nepiijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota
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Prosim dopliite nasledujici udaje.
1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
- Zékladni
- Stiedoskolské bez maturity
- Stiedoskolské s maturitou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské

3. Kolikrat jste rodila?
- Jednou
- Dvakrat
- Trikrat
- Vice nez tiikrat

4. Jaky byl zptisob porodu?

- Spontanni (pocet)
- Cisaisky fez (pocet)
- Klest¢/VEX (pocet)

5. Kolik vazite a métite?
6. Koutite?
7. Znate a cvicite cviky na posileni panevniho dna?
- Ano
- Ne
8. Jak dlouho jste mate problémy s inikem moci?
9. Resila jste doposud tnik moéi, pokud ano jak?

10. Trpite zacpou?
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