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holistic approach to women during critical stages of their lives.
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I 4
,Dusevni bolest je hor$i nemoc nez télesna.*

Publilius Syrus

V oblasti zenského zdravi se stresovd inkontinence moci (SUI) jevi jako mnohotvarné
onemocnéni, které ¢asto doprovazi obdobi klimakteria a nezfidka kdy je podceniované ve svém
dopadu na kvalitu zivota jedince. Klimakterické obdobi, charakterizované hormonalnimi
fluktuacemi a vyznamnymi fyziologickymi zménami, piedstavuje pro Zeny jedinecné vyzvy.
Pravé v této dob¢ se Casto objevuje stresova inkontinence, kterd narusuje jejich kazdodenni

zivot a klade omezeni na jejich fyzické i emociondlni blaho.

Kazdé onemocnéni ovlivituje psychiku jedince. I kdyz stresova inkontinence neni nemoc, jedna
se ,,pouze” o syndrom, nelze ho ignorovat. Nejedna se totiz vyluéné o medicinsky problém, ale
Casto ovliviiuje i interpersonalni vztahy, ekonomickou nezavislost pacientek, hygienickou
pohodu Zeny, kterd mtize vést az k vylouceni pacientky z jeji socialni skupiny a v neposledni
fadé ma velky vliv i na intimni Zivot Zeny. Spole¢nost ¢asto povazuje inkontinenci za zensky
problém, avsak tento syndrom mize postihnout zeny, muze, déti, dospélé i seniory bez vyjimky.

(Romzova, 2014)

Inkontinence je celosvétovy problém, jelikoz se Snim roéné potyka az 260 miliond lidi.
V Ceské republice by se méla inkontinence tykat asi 510 tisic Zen, a z toho zhruba 50 % trpi
SUI. Konkrétni cisla vS8ak mohou byt nepiesnd, jelikoZ mnozi lidé se o svém problému
s mocenim boji hovofit nebo se za né stydi. Spousta z nich se nesvéfi rodiné€ ani praktickému
¢i odbornému 1ékafi, i ztohoto divodu Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS —
International Continence Society) kazdy rok (od roku 2008) prohlasuje jeden tyden za Svétovy
tyden kontinence. ICS si klade za cil rozsifit povédomi o inkontinenci a zlepSit Zivot vSem,
které toto trapi. Téma je nyni velmi aktudlni, kromé jeho globédlniho dopadu i z divodu
vSeobecného starnuti populace, které s sebou piinasi zvysujici se pocet Zen trpicich stresovou

inkontinenci i Zen se symptomy klimakterického syndromu. (Hor¢icka, 2017)

Vroce 2021, kdy byla zvefejnéna dosud posledni zdravotnicka rocenka, byla uvedena
informace, e v Ceské republice (z celkového poétu 5,412 milionti Zen) se 762 762 Zen nachazi
ve véku 45-54 let, coz je asi 14 % zenské populace. (UZIS, 2021) Koliba (2021) uvadi, ze
v Ceské republice je priméry vék menopauzy asi 51 let. Minassian et al. (2017) popisuje, Ze

stresova inkontinence se u Zen rovnéz poprvé objevuje mezi 45 a 49 lety. Coz poukazuje na



aktudlnost feSeni tématu kvality zivota zen v obdobi klimakteria a se stresovou inkontinenci,
jelikoz se rozlozenim nasi populace jedna o podstatnou skupinu zen a v nasledujicich letech lze

predpokladat jeji procentudlni nartst.

Odbornici se zabyvaji vlivem hormonalnich zmén, integritou panevniho dna, zivotnim stylem
a moznostmi 1écby stresové inkontinence a klimakterického syndromu. Avsak vliv na otazku
kvality zivota cClov€ka, nové strategie a pokroky, které mohou zlepSit zivoty jedincu
postizenych timto syndromem nejsou tolik zpracovany, proto je tato diplomova prace zaméfena

pfedevsim na sledovani kvality Zivota Zeny se stresovou inkontinenci a v obdobi klimakteria.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA
2.1 STRESOVA INKONTINENCE

Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) definuje inkontinenci jako jakykoli samovolny unik
moci (Hor¢icka, 2017). Pro pacienta se jedna o potiz nejen z hlediska hygieny, ale ¢asto jde i 0
socioekonomicky problém. Inkontinence neni onemocnéni v pravém slova smyslu, jedna se o
symptom, ktery je zptusobeny poruchou plnici nebo vyprazdinovaci funkce mocového méchyte.
Tento syndrom patii v ptipadé muzt do specializace urologa, v ptipadé¢ Zzen do rukou

urogynekologa. (Rysankova, 2018)

V Ceské republice inkontinence v jakékoliv formé postihuje pfiblizné 510 tisic Zen. Statisticky
by se mélo jednat o 12-57 % zen v CR, které inkontinence trapi. Prevalence stoupd s vékem,
priblizn¢€ 40 % zen nad 60 let a 55,6 % zen nad 80 let trpi inkontinenci. SUI tvoii polovinu
vSech ptipadl inkontinence, avSak tato Cisla nemusi byt pfesnd, jelikoz Zeny se Casto boji o
svém problému hovofit a stydi se vyhledat lékatskou pomoc. Data z Ceské republiky se shoduji
se zahrani¢nimi statistikami hlavné v procentu zen s mocovou inkontinenci ve véku 65 let.

(Drabkova, 2015; Hor¢icka et al., 2021)

Stresova inkontinence (SUI) je definovéana jako samovolny tnik moci zplisobeny zvySenim
nitrobfisniho tlaku, avSak bez aktivity svaloviny mocového méchyie. Zvyseni nitrobfiSniho =
intraabdominalniho tlaku, které zvySuje zatéz panevniho dna miize byt zplisobeno napf.
kychnutim, kaslem, smichem, zvedanim rtizné té€zkych bfemen, chlizi po schodech, skokem a
jinymi sporty. SUI je asi 50 % vSech ptipadi inkontinence u Zen (nejcastéji se poprvé vyskytne

u zen mezi 45 a 49 lety). (Minassian et al., 2017; Wood & Anger, 2014)
SUI se déli do 3 stadii:

Stadium | — samovolny Unik moci se objevi pouze pii vEtsi namaze, ktera velmi zvysi

intraabdomindlni tlak (napf. kychnuti, smich)

Stadium Il — samovolny tnik moci se objevi jiz pfi mirné namaze (mirném zvyseni

intraabdominalniho tlaku), jako je béh, zvedani t€zkych bfemen nebo sport.

Stadium 111 — samovolny unik moci se objevi jiz pii minimalni fyzické namaze a malém zvyseni

nitrobfi$niho tlaku. (napf. zména polohy z lehu do sedu) (Kolodynska, 2019)
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Dle Mostafaeiho et al. (2020) trpi SUI ve vyspélych zemich v priméru 12,6 % Zen. Studie
Zhanga et al. (2015) vykazuje prevalenci SUI u zen v Cin& 18,9 % s maximem ve véku mezi
50 a 60 lety, kdy se jednalo o 28,2 % zen. Naopak dle Abufaraja et al. (2021) v USA postihuje
SUI 33,9 % zen ve véku mezi 20 a 39 lety, 51,3 % zen ve véku mezi 40 a 59 lety a 53,1 % Zen
SUI zen uvadi studie ze Saudské Arabie, kde se jednd o 3,3 %. PfiCiny téchto markantnich
rozdili jsou neznamé, napt. Alanazy et al. (2019) se domniva, ze hlavni divod je ve velmi
kvalitni antenatalni péci, ktera rapidné snizuje vliv rizikovych faktor souvisejicich

s téhotenstvim a porodem na pozdéjsi vznik SUI. (Gari et al, 2023)

SUI jakoZto syndrom progredujici v ¢ase byl objektem dlouhodobé studie, ktera ukézala, Ze u
12 % Zen s mirnou az stfedné tézkou SUI doslo k rozvoji téZké SUI a také, ze 38 % Zen s t€zkou

SUI mélo stejnou uroven priznakt i po 8 letech. (Minassian et al., 2020)

2.1.1 PATOFYZIOLOGIE STRESOVE INKONTINENCE

Patofyziologie stresové inkontinence je velmi komplexni. Jedna se o interakci mnoha faktort.
SUI souvisi s tkanovou morfologii, mechanickymi vlastnostmi tkani, perfuzi, inervaci a
motorickou kontrolou. VSechny tyto faktory pfispivaji ke vzniku SUI, avSak dikazy pro mnoho
faktori nebyly systematicky hodnoceny a jejich relativni vyznam je proto do znacné miry

neznamy. (Falah-Hassani et al., 2021)
URETRALNI HYPERMOBILITA

Uretralni hypermobilita zplisobuje, Ze uretra pti zvySeni intraabdominalniho tlaku ztrati svoji
schopnost se zcela uzavfit, protoze nedojde k jejimu stlaceni proti pfedni poSevni sténé. Proto
pfi zvySeni tlaku dojde k mimovolnimu tniku moci. Hlavni pfi¢ina hypermobility je sniZena
pevnost a schopnost podpory svalli panevniho dna a nedostatecnéd pevnost ligament a fascii,
které¢ spojuji délohu a mocovy meéchyt. Dalsi moznou pfticinou je poSkozeni hlubokého
stabilizacniho systému a zdvésného aparatu malé panve. Tyto problémy mohou byt zplisobeny
ztratou pojivové tkané a svalové kontraktility v disledku chronicky zvySeného
intraabdominalniho tlaku (napf. chronicky kasel, obezita atd.). Dokonce i traumaticky vaginalni
porod muze zplsobit uretrdlni hypermobilitu, jako nésledek dysfunkce a atrofie svalil
panevniho dna, které miiZe zplsobit 1 poSkozeni nervli vV panvi predev§im nervu pudendu.

(Hofmann et al., 2020; Szymansky & Bienstock, 2015)
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VNITRNI SFINKTERICKY DEFICIT — ISD

ISD= intrinsic sphincter deficiency (vnitini sfinktericky deficit), ktery vznika v dusledku ztraty
svalového tonu mocové trubice a vnitini vrstvy sliznice. Svalovy tonus vrstvy tunica muscularis
uretry za fyziologickych podminek udrzuje uretru uzavienou, avsak pii neuromuskuldrnim
poskozeni K Giplnému uzavieni nedojde. Nejcastéji se jedna o nasledek velké panevni operace
nebo chirurgické 1€cby inkontinence. DalS§i mozna pfi¢ina je neurologickd komplikace napf.
Shy-Drafertv syndrom, myelodysplasie a syndrom arteria spinalis anterior. Nasledkem ISD je
Casto tézky tnik moci 1 pfi minimalnim zvyseni intraabdominalniho tlaku. (Pizzoferrato et al.,

2017)

2.1.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK STRESOVE INKONTINENCE

Rizikové faktory pro vznik SUI maji velmi rGznorody charakter. Mezi nejCastéji udavané
rizikové faktory patii: pohlavi (vyssi prevalence u zen), epispadie = atypické vytsténi mocové
trubice, veék, parita, trauma vznikla pfi vaginalnim porodu, menopauza, obezita, vysoké BMI =
index télesné hmotnosti, socioekonomicky status, hysterektomie, genetické faktory (rasa,
poruchy pojivové tkang), uroven fyzické aktivity, koufeni, dieta a léky, jako jsou napf.
diuretika. Velmi ¢asto vznik inkontinence také ovliviiuji komorbidity a jejich progrese v Case.
Nejcastéji se jedna o: diabetes mellitus, infekce mocovych cest, ischemicka choroba srdeéni,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, chronicka zacpa a dalsi chronicka onemocnéni, které maji

za nasledek chronicky zvys$eny nitrobfisni tlak (Hakim et al., 2023; Aoki et al., 2017)
TEHOTENSTVi A POROD

Odborna literatura za predisponujici faktory pro vznik mocové inkontinence v zivoté Zeny v
souvislosti s t¢hotenstvim a porodem oznacuje: vaginadlni porod, vék rodi¢ky nad 35 let,
multiparita, protrahovana druha doba porodni (trvajici déle nez 60 minut), vyssi porodni vaha
novorozence (nad 4000 g), vaginalni operacni porod (VEX, klest¢), velké porodni poranéni
(ruptura perinea 3. stupné a vyssi), makrosomie plodu, dystokie ramének a BMI rodicky nad

30kg/m?. (Ding, 2018; Obioha et al., 2015)

Témet 50 % zen se v téhotenstvi setka s inkontinenci (nejcastéji jde o SUI). Hlavnim diivodem
pro vznik inkontinence je rostouci déloha, kterd postupné snizuje kapacitu mocové méchyfte.
Z ptuvodnich 500-700 ml se kapacita mo¢ového méchyte zmensi na cca 410 ml v I. trimestru,
ve II. trimestru dochéazi k doasnému zlepSeni na cca 460 ml. (rostouci déloha opousti malou
panev), aby ve IIl. trimestru doslo k zmensSeni az na pramérnych 272 ml, coz vede k vyrazné

zvySené frekvenci moceni. Dle Dinga (2018) je prevalence vzniku inkontinence 29,7 % v
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prvnim trimestru, 32,2 % ve druhém trimestru a 52,1 % ve tfetim trimestru. Navic dochazi ke
zmén¢ mikeéniho rytmu, Zeny se ¢asto musi potykat s nykturii. Prosperujici t¢hotenstvi ma vliv
i na tvorbu kolagenu, ktery za¢ne ménit své vlastnosti: snizuje pevnost tkani, vedouci
k ochabnuti zavésného aparatu panevnich organd. Fyziologicky rostouci hladina progesteronu
rovnéz vede K rozvolnéni svaloviny a vaziva mocového traktu, coz snizuje uzaviraci tlak v
uretfe. Naopak klesajici hodnota relaxinu zptsobuje snizeni epitelialni proliferaci. Souhra
vSech téchto zmén vede k Castému vzniku stresové inkontinence, kdy svaly panevniho dna
nejsou schopny odolat hormonalnim zménam, zménam anatomickych pomért a uvolnéni
dolniho mocového traktu. Prevalence vzniku inkontinence v téhotenstvi je ovlivnéna zemi
puvodu (i pro riznou diagnostiku a statistickou urovei), ale vétSina autort studii se shoduje na
tom, Ze Sance na vznik inkontinence jasné narlsta po 36. tydnu téhotenstvi. Samotny porod,
kdy dochdzi k mechanickému utlacovani cév a nervii v oblasti malé¢ panve naléhajici ¢asti
plodu, mize vést k oslabeni parauretralni pojivové tkané a usnadni tak vznik inkontinence.

(Ding, 2018; Hakim et al., 2023)

Nejcastéji skloniovany predisponujici faktor pro vznik SUI je vaginalni porod. Naléhajici ¢ast
plodu spoleéné s rodic¢kou a jejimi vynalozenymi vypuzovacimi silami pii vaginalnim porodu
vytvari enormni zatizeni panevniho dna. Tato z4téz miize mit za nasledek anatomické ¢i funkéni
poskozeni nervli prochazejicich malou panvi s naslednou patologickou inervaci dolniho
mocového traktu, ¢i poskozeni vsech struktur panevni dna vcetné svali. Zavaznym le¢ Casto
opomijenym predisponujicim faktorem pro vznik SUI v prvnich 3 mésicich po porodu je i
poskozeni panevnich fascii v pribéhu vaginalniho porodu. Dle Johannessena et al. (2018)
vaginalni nebo vaginalni operacni porod zvySuje 3-4 x vyskyt mocové inkontinence oproti
porodu cisaiskym fezem prvni rok po porodu. Dale udava, Ze u prvorodicek star§ich 35 let se
zvySuje vyskyt inkontinence v prvnich 6 tydnech po porodu az o 50 %. (Shlain et al., 2018)
Sharma & Mittal (2017) uvadi, Ze pro vznik inkontinence nezalezi na tom, zda je porod
spontanni vaginalni ¢i operacni vaginalni, rozdilna je az v dob¢ potiebné k rekonvalescenci. U
zen s inkontinenci po spontannim vaginalnim porodu dojde z pravidla do 1 roku ke zlepseni

symptom, avSak u zen po VEXu ¢i klestovém porodu ke zlepSeni dochazi pozdéji.

Cisafsky fez byl dfive povaZovan za protektivni faktor, av§ak vétSina studii se shoduje na tom,
ze jeho ucinek neni dlouhodoby. Inkontinence ve spojeni s t¢hotenstvim a porodem se pouze
projevi pozdéji. V prvnich 3 mésicich po porodu je vyskyt 2x vyssi u Zen po vagindlnim porodu.
Dva roky po porodu se vsak inkontinence vyskytuje u 17 % zen rodicich vaginalné a u 18,9 %

zen po cisaiském fezu. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik inkontinence spojenym
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S cisafskym fezem, je cisafskym fezem ukonceny prvni porod a 3 a vice cisafskych fezt
v anamnéze. (Barbosa et al., 2013; Ding, 2018; Zivkovié et al., 2016) Prokesova (2017) navic
uvadi, ze provedeni cisaiského fezu zplsobuje naruSeni hlubokého stabilizacniho systému,
které ma Casto za nasledek defekt funkcnosti panevniho dna a panevnich fascii. Tato skutecnost
napomaha v rozvoji SUI v dal§im zivoté Zeny, proto popira tvrzeni, ze cisafsky fez je ochranny

faktor pro spravné fungujici panevni dno.

Naopak diive uvadéna skutecnost, Ze epiziotomie slouzi jako protektivni faktor se ukéazala jako
nepravdiva. Nékteré studie nepoukazuji na zddnou souvislost mezi inkontinenci a epiziotomii.
AvsSak dle iranské studie zroku 2017 epiziotomie zvySuje pravdépodobnost vzniku
inkontinence v budoucnosti az Skrat. (Kokabi & Yazdanpanah, 2017; Zivkovi¢ et al., 2016)
Srovnatelnych vysledkd dosahla i prehledova studie z roku 2016, které neprokazala souvislost
mezi poranénim hraze, popiipadé ani jeho stupném s naslednym vyskytem inkontinence. Dle
studie je srovnatelnd incidence inkontinence u Zen s zddnym poranénim hraze pfi porodu a u
zen s jakymkoliv stupném ruptury. Je nutné si uvédomit, Ze pouze u 19 % Zen, které¢ nemély
ptiznaky SUI pted graviditou, SUI pietrvava po dobu 5 let po porodu. I kdyz inkontinence u
zeny po porodu nepietrva, jedna se o vyznamny prediktivni faktor pro vznik inkontinence
Vv pozdé&jsim véku. (Kramna & Vrublova, 2016; Kokabi & Yazdanpanah, 2017; Zivkovi¢ et al.,
2016)

HYSTEREKTOMIE A DALSI OPERACNI ZAKROKY

Dle riznych studii mize mit hysterektomie vliv na vznik stresové inkontinence, ale etiologie je
diskutabilni, protoze studie nenalezly jednotnou pii¢inu, pro¢ hysterektomie ovliviiuje
pooperac¢ni vyskyt SUI. Hlavni diivod je pravdépodobné naruseni anatomickych struktur v malé
panvi a potenciondlni poskozeni nervového zasobeni, které ovliviiuje funkénost mocového
meéchyfte a vnitiniho svérace uretry. (Tulokas et al., 2022) Christoffersen et al. (2023) uvadi, ze
riziko rozvoje SUI po hysterektomii stoupa s paritou, a pfedevsim s poc¢tem vaginalnich porod,
hysterektomii. Dle danské studie z roku 2015 vsak hysterektomie neni spojena s nové vzniklou
SUI po zékroku, jejich vysledky také nepoukézaly na rozdil v opera¢nim ptistupu (vagindlni x
abdominalni x LAVH). Dokonce asi 5 % Zen po operaci pocit'ovalo zlepseni v jejich problému
s inkontinenci. V tom se lisi vysledky finské studie, ktera odhalila az 2x vyssi prevalenci
stresové inkontinence u Zen po abdominalni hysterektomii oproti Zzendm ve stejném véku, které

hysterektomii nepodstoupily. (Christiansen et al., 2015, Tulokas et al., 2022)
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Kazdym provedenim opera¢niho vykonu v panevni oblasti stoupa riziko poskozeni hlubokého
stabilizacniho systému, panevnich svalii, fascii a nervii. Mezi nejvice rizikové lze zaradit
radikalni hysterektomii, ktera je ¢astou metodou 1é¢by nadorového onemocnéni. Pii radikalnich
operacich nedochazi pouze k naruseni anatomickych poméri mocového traktu, ale dochazi také
K poruseni autonomnich nervi mo¢ového méchyte a k naslednému poruseni podpory uretry.
Nésledkem poruseni inervace mlize byt vznik uretralni hypermobility, dysfunkce panevniho
dna a zmény inervace mocového méchyfe. DalSim rizikem jsou opakované laparotomické
vykony, které zplsobuji snizeny tonus a funkCnost bfiSnich svali, kterd muze vyustit
V hyperlordézu v bederni oblasti a celkovou poruchu hlubokého stabilizaéniho systému.
V neposledni fad¢ je tfeba zminit s operacemi souvisejici katetrizaci moc¢ového méchyfe, ktera
snizuje citlivost mocového méchyie a mize podpofit vznik inkontinence. Zaroven s kazdym
dnem pouziti mo€ového katetru se zvySuje riziko vzniku infekce, které v chronické nebo casto
se opakujici podobé mohou téz negativné ovlivnit dolni mocové cesty a usnadnit tak vznik

inkontinence. (Djusad et al., 2021; Nakayama et al., 2020)
KOMORBIDITY

Existuje spousta zdravotnich potiZi, které mohou vést ke vzniku stresové inkontinence. Nékteré
pfiCiny jsou pouze docasné a po 1é€bé inkontinence odezni (napt. infekce mocového traktu,
obstipace, 1écba antidepresivy a diuretiky). Naopak v ptipadé chronickych onemocnéni 1ze
ocekavat, Ze 1 SUI se stane chronickym problémem, ktery bez aktivniho pfistupu nevymizi

(napt. diabetes mellitus a chronické ochabnuti panevniho dna). (Shlain et al., 2018)

Diabetes mellitus pfispiva ke vzniku inkontinence moci glykosurii a mikrovaskuldrnim
poSkozenim, které¢ se podobd vzniku retinopatie a periferni neuropatie. Navic Zeny trpici
diabetem mellitem maji vy$$i riziko na pfetrvavani poporodni inkontinence vice nez 5 let a tim
se zvySuje 1 riziko vzniku SUI v pozd&jsim veku. AvSak vyzkumy provedené v USA poukazuji
na to, Ze 1 Zeny s pre-diabetem maji vyssi riziko vzniku inkontinence. Jedna se piedev§im o
souvislost s typicky vys$si hmotnosti a BMI Zen s diabetem. (Santini et al., 2019; Wang et al.,
2015)

DalS$imi onemocnéni, které zvysuji riziko vzniku stresové inkontinence jsou cévni mozkova
piihoda, inkontinence stolice, vaginalni atrofie, Casté infekce mocovych cest a nocni
pomocovani v détském obdobi. SUI se také casto vyskytuje u pacientll s kognitivnimi

poruchami a demenci. (Matthews et al., 2013)

16



ZIVOTNI STYL A DALSI RIZIKOVE FAKTORY

V poslednich letech dochazi k celosvétové epidemii obezity, kterd je silnym rizikovym
faktorem pro vznik SUI. K objektivizaci obezity se pouziva body mass indexu (BMI=index
télesné hmotnosti) jinak nazyvanym Queteletiv hmotnostni index. Tento index vyvinul
Adolphe Quetelet k urceni idealni télesné hmotnosti vzhledem k vysce jedince. Hodnoty BMI
se vypocitaji vydélenim télesné hmotnosti druhou mocninou vysky pacienta. Za normu hodnot
BMI je povazovano rozmezi 18,5 -25,0, nasleduje rozmezi urcujici nadvahu 25,1-29,9. O
obezité se hovoti, pokud BMI piesahne hodnotu 30, obezita se klasifikuje do 3 stupn. 1. stupen
zaznamenava hodnoty 30,0-34,9, II. stupen 35,0-39,9 a vSechny hodnoty nad 40 jsou
povazovany za lll. stupen obezity ¢i tzv. morbidni obezitu. Obezita zplisobuje zvyseni tlaku na
panevni dno, nasledné utlaCovani nervli a cév panve, coz vede k poruse inervace dolnich
mocovych cest a zvySovani nitrobfiSniho tlaku. Tyto skute¢nosti mohou kromé SUI zptisobit i
prolaps panevnich organti. Obézni zeny maji az 3krat vyssi pravdépodobnost vzniku SUI oproti
Zenam ve stejném veku S normalnimi hodnotami BMI. Obezita v mladi je spojena s vyssi Sanci
na rozvoj SUI v pozdéjsim véku. Naopak redukce hmotnosti zlepSuje problémy a nasledné
zvySuje Sance konzervativni 1é¢by. (Al-Mukhtar Othman et al., 2016; Marcelissen et al., 2019;
Sharma & Mittal, 2017)

Extrémni télesna zatéZz a ndrocné fyzické aktivity v podobé narocnych posilovacich cviki,
gymnastiky a Casté skakani mohou mit za nasledek vznik SUI. Naptiklad Zeny aktivné se
ucastnici CrossFitu maji dle studie z roku 2020 vyssi Sanci na vznik SUI (az 84 %) oproti
Zenam, které aktivné cvicili pouze fitness (48 %). Dokonce 44 % zen soutéZzicich v powerliftu

uvedlo problém s inkontinenci v poslednich 3 mésicich. (EIks et al., 2020)

DalSim z velmi diskutabilnich rizikovych faktort pro vznik SUI je dlouhodobé uZivani
hormonalni antikoncepce. Rada studii uvadi, Ze nelze presvéd¢ivé potvrdit ani vyvratit
negativni vliv hormonalni inkontinence na rozvoj SUL Studie provedena roku 2021 z Ciny viak
uvadi, Ze dlouhodobé uzivani peroralni hormonalni antikoncepce zptsobuje lutealni dysfunkci
a naslednou sniZenou sekreci estrogend. SniZena sekrece estrogenit mé nasledné vliv na
kontinenci snaz$im ochabovanim svalii panevniho dna, atrofii sliznice mocové trubice a

usnadiuje vznik uretralni hypermobility. (Zhang et al., 2021)

Diive byl za rizikovy faktor povazovan i zvySeny piijem kofeinu, avSak metaanalyza sedmi
studii z roku 2016 neprokazala Zadnou souvislost konzumace kofeinu s jakymkoli typem

mocové inkontinence. Zadna studie doposud také nezjistila vyznamnou spojitost konzumace
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alkoholu s moc¢ovou inkontinenci. (Imamura et al., 2015; Sun et al., 2016) Zvyseny vyskyt SUI
je iu zen kutacek, kde k jejimu rozvoji napomaha koutenim zptisobeny chronicky kasel, ale i
samotny nikotin, ktery podporuje svalovou atrofii a tim napomaha k poSkozeni sval panevniho

dna a stény mocového méchyie. (Shlain et al., 2018; Wood & Anger, 2014)

2.1.3 DIAGNOSTIKA STRESOVE INKONTINENCE
ANAMNEZA

Anamnéza se vyuzivd k ziskani zdkladnich informaci o zené, symptomech a rizikovych
faktorech (napft. vék, parita, menopauza, fyzickd z4téz a rodinna anamnéza). Dale ptichazi na
fadu tzv. mik¢ni anamnéza. Mik¢ni anamnéza se odebira béhem rozhovoru s pacientem nebo
pomoci dotazniku. Tyto moznosti se vyuzivaji k zajisténi toho, zdali symptomy odpovidaji SUI
a k vylouceni jiné etiologiec moc¢ové inkontinence. Typicky se l1ékafi pta na to, jak ¢asto mo¢
unika, jaké mnozstvi a kdy (kasel, kychnuti, vsedé, vleze atd.), zda je pfed tinikem piitomné
nuceni na mocent, zda se to déje 1 v noci, jak ¢asto v noci chodi moc¢it, na dal§i onemocnéni, se
kterymi se Zena muize 16¢it a na prodélané operaéni vykony. Zenam mohou pomoci i miké&ni
deniky, do kterych si Zena zapisuje informace o svych problémech s mocenim, bolestech a

dalsich potizich. (Hor¢icka, 2017)
FYZIKALNI A GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Na anamnézu navazuje fyzikalni vySetfeni. Jedna se hlavné o zjisténi vysky a hmotnosti
(nésledné BMI), kontrola fyziologickych funkci, celkové zhodnoceni kognitivnich schopnosti
pacientky a zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. Nasleduje gynekologické vySetieni,
jehoZ soucasti je 1 aspekce, kde se zkoumad, jak pacientka chodi, stoji a poptipadé dalsi
ukazatele, které by mohly odhalit neurologickou odchylku. Patra se také po pritomnosti pistéli
a dalSich komunikaci v oblasti urogynekologického traktu, jizev a jinych neobvyklych zmén,
které mohou ovlivnit uretru a mocovy méchyt. Dal§Sim dilezitym prvkem je palpacni vySetieni,
které posuzuje spravnost funkce svalli panevniho dna jak v klidu, tak béhem Valsalvova
manévru. U Zen Se stresovou inkontinenci mo¢i pii kasli ¢asto (az v 60 % ptipadll) neni mozné
vyvolat kontrakci svali panevniho dna védome; obvykle se zapojuji jiné svalové skupiny. U
zen, které drive podstoupily néjaky operacni zdkrok v oblasti panve se 1 palpacné patra po
zjizvenych tkanich. Napfiklad jizva po poSevni plastice miize mit za nasledek jiné nez
fyziologické umisténi uretry a zptisobovat jeji hypermobilitu. (Aoki et al., 2017; Hor¢icka et

al., 2021)
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LABORATORNI VYSETRENI MOCI

Laboratorné se vySetfuje Cerstva moc¢, vétSinou neni nutna cévkovand moc, jedna se o
biochemické vySetfeni, vySetfeni mocového sedimentu a kultivace. Zhodnoceni slouzi
k vylouceni renalniho selhavani, infekce a jinych abnormalit, které mohou, ale nemusi piimo

souviset s inkontinenci. (Hor¢icka et al., 2021)
ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

V urogynekologii je standardem zobrazovacich metod ultrazvuk. Jeho hlavni vyhodou je Siroka
dostupnost, ale i moznost hodnoceni velkého mnozstvi struktur napt. hornich mocovych cest,
dolnich mocovych cest, postmikéniho rezidua, panevnich anatomickych abnormalit, prolapsu
panevnich organi, mocového méchyte, mobility uretry, ale i posouzeni svalu musculus levator
ani. V souvislosti s SUI se miize pouzivat transabdominalni, transperineaalni, iontroitalni a
endoandlni sonda. Transabdominélni sonda je nejvhodnéjsi na hodnoceni prolapsu panevnich
organti, celkové zhodnoceni anatomickych pomérti panve a na zméteni postmikéniho rezidua.

Avsak je vhodna i na transperinealni zhodnoceni panevniho dna. (Hor¢icka et al., 2021)
KLINICKE TESTY
Stress test

Stress test jinak nazyvany Caught test slouzi jako zakladni test na potvrzeni diagnozy SUI.
Caught test spociva v tom, Ze pacient ma naplnény mocovy méchyi do pocitu naplnéni, ktery
ho aktivné nenuti na moceni, alternativou muze byt mocovy méchyt pacienta naplnén sterilni
vodou pomoci katétru asi na 150-300 ml. Test se provadi ve stoje, nebo v leze. SUI se potvrdi,
kdyz dojde k uniku moc¢i z mocové trubice v klidu, pfi kasli nebo Valsalvové manévru. Pokud
se tato metoda provadi ve stoje mize byt nazyvana i Froewisovym testem. (Hor¢icka et al.,

2021; Spacek et al., 2018)
Pad Weight test

Pad weight test mtize mit dvé podoby (kratkodoby a dlouhodoby). Zakladnim principem testu
je méfeni hmotnosti vloZzek, coz umoznuje objektivni sledovani uniku moci. Pfi kratkodobé
verzi testu (trvajici 1 hodinu) 1 pti dlouhodobych variantach (12, 18 nebo 24 hodin) jsou Zeny
pozadany, aby pouzivaly predem zvazené vlozky. Pfi hodinovém testu pacientka vypije béhem
15 minut 300-500 ml tekutiny (s nizkym obsahem soli) a nasledné je instruovana, aby provedla
sérii Cinnosti., které odpovidaji standardizovanému protokolu ICS. Pacientka vykonava

nasledujici ¢innosti: 30 minutova chiize (véetné chiize po schodech), 10x vstavani ze sedu, 10x
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usilovné zakaslani, jogging po dobu 1 minuty, 5x zvedani pfedmétu ze zemé a myti rukou pod
tekouci vodou, alesponl po dobu 1 minuty. Ve vicehodinové varianté se cviky neprovadi a Zena
po uréenou dobu pouze ,,nosi“ vlozku. Vysledkem testu je zjisténi objemu uniklé moci.
Vyhodou této vysetiovaci metody je, ze dle objemu uniklé moci lze ptiblizné urcit i stupent SUI.
Pokud unikne mén¢ nez 2 g moci nejedna se o SUI, 2-10 g poukazuje na lehkou formu SUI=I.
stupen, pfi tniku mezi 10 a 50 g vysledkem je IL. stupeil inkontinence = stiedné tézka forma a

tinik nad 50 g oznadujeme za III. stupen= t&zk4 inkontince. (Hor&icka et al., 2021; Spacek et

al., 2018)
Bonneyiv test

Benneyuv test se mtize provadéet jako soucast stress testu. Poté, co 1ékar oveéri, ze mo¢ unika pri
kasli, zavede do pochvy dva prsty, nebo Alisovy klesté, které maji za kol nadzvednout hrdlo
mocového méchyte, zatimco pacientku vyzveme ke kasli. Timto 1ékat zkontroluje potfebnou
pohyblivost a elasticitu tkan¢. Pokud k tiniku dojde pfi stress testu, ale ne pti Bonneyové testu,
je SUI pravdépodobné zpisobena sestupem hrdla mocového méchyte, ktery zptsobuje ISD.
(Hor¢icka, 2017)

Q-tip test

Test vatovym tamponem se pouziva k posouzeni pohyblivosti mo¢ové trubice. Pacientka je
poloZena v dorzélni poloze na vySetfovacim lizku. Do uretry se zavede sterilni $téti¢ka potfena
mesocainem. Stéti¢ka se zavede az do mocového méchyte, poté se za tampon lehce zatdhne,
aby prilehl k hrdlu mocového méchyte zeny s normdlnimi anatomickymi poméry v panvi by
m¢éli mit klidovy uhel tampénu vzhledem k podlozce 0°. Poté Zenu pozadame, aby zatlacila.
Zménou v napéti panevnich svali dojde ke zméné pozice $téticky. Pokud jsou struktury
vV normé nedojde k vétSimu rozdilu nez 10-15°. Po uvolnéni by se uhel opét mél zmensit. Pti
vazném poskozeni panevnich struktur mize thel mit az 50-60°. Tento test se vV dnesni dob¢ jiz
nepouziva, jelikoz ke zkresleni vysledku mize dojit velmi snadno a mnohdy vysledek ani
neodpovida skutecnosti, proto byl nahrazen ultrazvukem. (Horc¢icka, 2017; Horcicka et al.,
2021)

URODYNAMICKE VYSETRENI

Urodynamické vySetfeni neni typicky hlavni diagnostickou metodou SUI, vySetfuje se
funk¢nost dolnich mocCovych cest. AvSak nékteré urodynamické parametry mohou zajistit

celkem ptesny obrazek o tom k jakym pooperacnim komplikacim bude mit konkrétni pacientka
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predispozice. VySetfeni vétSinou probiha ve specializované urodynamické ordinaci. Pacientka
by méla byt poucena, Ze k vySetieni se ma dostavit S naplnénym mocovym mechyiem, do té
miry, ze ji aktivn¢€ nenuti na moceni a pacientka nema strach z pomoceni. Zacina se s nejméné
invazivnim vySetifenim — uroflowmetrie. Nasleduji dalsi tkony — méfeni postmikéniho rezidua
(za pomoci ultrazvuku, nebo zméfenim objemu vycévkované moci), cystometrie, profilometrie
a dalsi vySetfeni s nutnosti pouziti katetru. Mezi hlavni nevyhody urodynamického vysetieni
patii ¢asova a financ¢ni naro¢nost. Tento typ vySetfeni miize byt ale uziteCny v ptipad¢, ze

symptomy jsou nejasné a klinické testy jsou neprokazatelné. (Cepicky, 2018; Sorel et al., 2017)
Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je vySetieni, které hodnoti kvalitu i kvantitu mo¢ového proudu, aby test byl
objektivni méla by pacientka vymocit alesponi 150 ml (zacit by se mé¢lo az kdyz ma pacientka
nuceni na moceni). Cely test by se mél 3krat opakovat. Mé&fi se celkovy mikéni objem,
maximalni pritok moci, ¢as moceni a ¢as dosazeni maximalniho priitoku. Nasledné se vypocita
primérny pratok moc¢i (mikéni objem déleny casem moceni). Z téchto kvantitativnich
parametrl se vytvori kiivky, které slouzi jako kvalitativni slozka testu. Tvar vysledné kiivky
poukazuje na druh problému. Maximalni priitok moci u zdravé zeny by mél byt mezi 25 -
30ml/s. Jedna z komplikaci vySetfeni je psychicky blok pacientky z moceni v jiném nez
domacim prostfedi a mo&eni na pokyn lékate. (Cepicky, 2018; Sobotka & Hanus, 2019; Sorel
etal., 2017)

Méreni postmikéniho rezidua

Meteni postmikéniho rezidua = PVR spociva v tom, Ze se zméfi objem moci, ktery zlstava
vV moCovém méchyii po spontannim vymoceni. Méfit se miize pomoci ultrazvuku, nebo se
zméti objem vycévkované moci. Objem moci by se mél zjiStovat, co nejdiive po vymoceni,
nebot prodleva by mohla zkreslit vysledek, jelikoz z ledvin by mohlo pfitéct tak velké mnozZstvi
nové moci, které by vysledek ovlivnilo (mo¢ pfitéka zhruba rychlosti 1-14 ml/min). Tento test
neni typickym vySetfenim pro diagnostiku SUI, ale je soucasti urodynamického vySetfeni.
Me¢teni postmikéniho rezidua vSak muize byt uzitecné, kdyzZ je diagndza nejistd, pocatecni
terapie je neucinna nebo u pacientd, u kterych existuje obava z retence moci anebo inkontinence
moci z pretékani. Obecné neexistuje standardizované hodnoceni tohoto vySetieni, obecné se
povazuje za uspokojivé, kdyz je reziduum mensi nez jedna tietina celkového mikéniho objemu.
Jiny zdroj udava, ze reziduum pod 50 ml je normalni a reziduum nad 200 ml je znamka

patologie. (Cepicky, 2018; Hor¢icka, 2017)
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Cystometrie

Cystometrie vySettuje tlak v mo¢ovém méchyii pii jeho plnéni tekutinou. VéEtsinou se vySetieni
provadi pomoci dvou sond. Prvni sonda je mocCovy katetr (dvou nebo tficestny) a méfi
intravezikalni tlak. A druhd je balonkova sonda zavedena v pochvé ¢&i rektu, ktera méfi
intraabdomindlni tlak. Vyhodou dvousondového testu je, ze dokaze rozlisit mezi zménami
intraabdominalniho tlaku oproti tlaku v mocovém méchyfi elektronickym odectenim
abdominalni slozky od intravezikalniho tlaku. Do moc¢ového méchyie se katetrem zavadi
fyziologicky roztok rychlosti 25-100 ml/min. Rozdil mezi intravezikdlnim a
intraabdominalnim tlakem se oznacuje za detruzorovy tlak=vypuzovaci tlak. Detruzorovy tlak
se béhem cystometrie zaznamenava do grafu. Pacientovi je feeno, aby lékati popsal, kdy
pocituje nutkani k mocéeni. Z grafu se nasledn¢ vyhodnocuji abnormalni kontrakce detruzoru.
Vysledky testu zahrnuji urceni aktivity detruzoru, hodnoty objemu naplnéni mocového
méchyie pii nutkani na moceni a maximalni kapacity mocového méchyie. Nejcastéjsi indikace
pro provedeni tohoto testu je odliSeni stresové inkontinence od hyperaktivniho mocového

méchyie. (Alas et al., 2017; Cepicky, 2018; Spadek et al.; 2018)
Profilometrie (uretralni tlakovy profil)

Tlak v uretfe= uretralni tlak by nemél byt mensi nez tlak intravezikalni. Za normalnich
okolnosti pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku dojde zaroven ke zvyseni uretralniho tlaku, ¢cimz
se zabrani tniku moci. Diagnéza SUI je potvrzena nizkym tlakem v uretfe. Tento tlak se mé&fi
pomoci specidlniho katetru (s intravezikdlnim a intrauretrdlnim snimacem tlaku). Katetr je
nejprve zaveden az do mocového méchyte a poté pomalu vytahovan. Vysledkem vySetieni je
grafické znazornéni tlaku v uretie v cel€ jeji délce. Test zjistuje funkéni délku uretry, klidovy
tlak v uretie, stresovy tlak v uretfe pfi kasli a maximalni uzavérovy tlak uretry. Zeny mladsi 25
let by méli mit maximalni uzavérovy tlak v uretie hodnotu 90 cm vodniho sloupce, zatimco
zeny po menopauze (u nich se i zkracuje funkéni délka uretry) maji tento tlak v priméru 65 cm

vodniho sloupce. (Spacek et al., 2018).
Elektromyografie

Elektromyografie je vySetieni, které zkouma elektrické potencidly vytvoiené generalizovanou
depolarizaci svalil, v urogynekologii stény mocového méchyie a svéracl uretry. Potencidly
vytvarené svaly panevniho dna lze méfit povrchovymi nebo jehlovymi elektrodami, které se
umist’uji pobliz Gsti uretry a rekta. Toto méteni informuje o funk¢nosti dolniho mocového traktu

a napomaha k odhaleni neurogennich dysfunkci. Dal§im vyuzitim elektromyografie je méieni
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potencialti béhem moceni, které zkoumaji koordinaci svalli béhem vyprazdnovani. RozliSuje se
synergie detruzoru a svéraCe tzv. koordinované vyprazdinovani (fyziologicky stav) a
dyssynergie tzv. nekoordinované vyprazdinovani, kter¢ je disledkem selhani uretralni relaxace

pii kontrakci mo¢ového méchyte. (Sobotka & Hanug, 2019; Spacek et al., 2018)

Leak point pressure

cvwr

dochdzi k tuniku moci bez kontrakce detruzoru. Tento tlak se zvySuje narlstajicim
intraabdomindlnim tlakem. Béhem testu se intraabdominalni tlak zvySuje pomoci kasle nebo
Valsalvova manévru. Vysledkem tohoto testu je diagnostika ISD, jako ptic¢iny SUL (Arribillaga
etal., 2019)

2.1.4 LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Spravna a vcasna diagnostika je zakladem pro uspéSnou 1écbu SUI. Kazdy mozny 1écebny
postup a plan by mél Iékat s pacientkou dikladné konzultovat, aby Zena méla co nejvice
informaci pro jeji rozhodnuti, jakou 1é€bu zvolit. Kazd4 Zeny ma jiné Zivotni zkuSenosti, jiné
motivace pro lécbu a rizné ocekavani. Proto by kazda pacientka mél mit moznost se na své

1é¢be a rozhodovani o ni, co nejvice podilet.
KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1é¢bou je mozné upravit témet 70 % SUI. Zakladem konzervativni 1é¢by by méla
byt tprava zivotniho stylu, které v urogynekologii spoc¢iva hlavné v redukci télesné hmotnosti,
dodrzovéani pitného rezimu, prevence obstipace (vhodna strava), vhodna pohybova aktivita atd.
Jednou z variant 1é¢by u SUI je cvieni na zpevnéni svalli panevniho dna. Dfive se hojné
vyuzivala metoda, kterou vymyslel Arnold Kegel, toto cvi¢eni bylo poprvé uvetrejnéno roku
1948 a bylo dlouhou dobu nejuzivanéjsi pro jeho velkou uspésnost az 84 % i velmi snadné
provedeni, tyto takzvané Kegelovy cviky jsou mnohymi odborniky doporuovany dodnes.
Prvotni verze cvikl spocivala v provedeni n¢kolika rychle za sebou jdoucich kontrakei
panevniho dna (alespon 3 série po 12 kontrakcich, 4krat tydn€). AvSak mnoho svétovych 1
Ceskych fyzioterapeutl pred Kegelovymi cviky varuji a uvadi, ze mohou vést 1 k poskozeni
pacienta. Jejich naduzivani ¢i nedostate¢né propojeni s dal§im posilovanim hlubokého
stabiliza¢niho aparatu a dalSich svalovych skupin miiZze vést ke zvySovani napéti svald
panevniho dna a ke sniZeni jejich pruznosti, dokonce i ke snizené schopnosti jejich regenerace.
Tento hypertonus panevniho dna miize ovliviiovat bolesti hlavy, zad a muze zplsobit i

bolestivou menstruaci. Zeny s pietizenym panevnim dnem se ¢asto potykaji s dyspareunii,
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neplodnosti, chronickou zacpou, porodem komplikovanym velkym porodnim poranénim ¢i
prodlouzeni druhé doby porodni. Dlouhodobé nadmérmé posilovani panevniho dna miize mit
za nasledek 1 hypertrofii svéract a vSech svalii v povrchové vrstvé panevniho dna, coz muize
prispét k retenci moci a ke vzniku infekci mocového traktu. Predev§im nadmérné pretizeni svalu
musculus bulbospongiosus miize v extrémnich piipadech zplsobit zGzeni pochvy a az
vaginismus. Kvili vSem nezddoucim uCinkim nadmérného a nespravného posilovani
fyzioterapeuti kladou velky diraz i na schopnost uvolilovani a relaxace vSech svali panevniho

dna. (Horackova, 2023; Koch, 2017)

Dalsi variantou konzervativni 1é¢by je pouziti vaginalnich kuzeld (koénust). Jedna se opét o
cviceni, pfi kterém si zeny do pochvy zavede kuZzel (maji riizné hmotnosti, zavadi se vzdy od
nejlehéiho) na 15-20 minut. Timto opét dochazi k posilovani svalll (za pomoci reflexniho
zvySeni tonu svalll), tato metoda ma Gc¢innost zhruba 50 % (po 6-8 tydnech), je vhodné pro Zeny
schopné udrzet, alespon nejlehci konus. Pokud zena neni schopna ho udrzet, mélo by dalSimu
pokusu piedchazet kinestetické cviceni po dobu minimalné 8 tydnd. Stejnym zplisobem se
mohou pouzit 1 VenuSiny kuli¢ky, které navic vibruji a tim mohou napomoci ke zlepSeni

citlivosti. (Hor¢icka, 2017)

Za nejstar$i metodu 1écby stresové inkontinence 1ze povazovat pesaroterapii, kterd je pouzivana
jiz od 90. let 19. stoleti. Utelem zavedeni pesaru je zména anatomickych struktur s cilem snizit
pohyblivost uretry. Existuje Siroka Skala materiald, tuhosti a tvar pesarti, které 1€kar vybira
podle konkrétnich potieb zeny. Mechanismus ptisobeni pesaru je podobny jako u chirurgické
terapie SUI, a proto se v nékterych piipadech tato terapie pouziva jako test, zda repozice
prolapsu pii operacnim zékroku vyfesi inkontinenéni problém. Nezddoucim ucinkem této

terapie mohou byt vaginalni vytoky a naruSeni poSevni sliznice. (Hor¢icka, 2017)

V Ceské republice nejméné pouzivana lé¢ba SUI je elektroterapie. Jedna se o aktivaci svali
panevniho dna pomoci elektrostimulace ve frekvenci do 50 Hz. VétSinou se jedna o 1écbu
aplikovanou 30 dnd po dobu 20-30 minut idealné 2krat denné. Elektrostimulace plisobi na
aferentni vlakna, kdyZ jsou elektrody pfiloZzeny k zevnimu kotniku, kde stimuluji nervus
tibialis, jehoz vldkna vedou do mik¢niho centra, nebo je mozné stimulovat pifimo nervus

pudendus. (Otéenasek, 2017)
MEDIKAMENTOZNI LECBA

Medikament6zni 1é¢ba ve vétsin€ piipadu slouzi pouze jako doplnék k jinym formam terapie.

Neni natolik u¢inna jako chirurgicka 1écba ani jako fyzioterapeutické metody, avsak u skupiny
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pacientek, které zrtiznych divodi nemohou podstoupit operac¢ni 1é€bu a nejsou schopny
cvic¢eni najde své uplatnéni. Nejcastéji se jedna o terapii hormonalni substituci, tato forma je
vyuzivand u zen v peri a postmenopauze, které trpi vaginalni atrofii. Nasledkem vaginalni
atrofie jsou cCasté zanécty, které mohou zpiisobit ISD. Zaroven i postmenopauzalni sniZeni
mnozstvi kolagenu vede k uretralni mobilité. Substituce estrogenti by méla témto vlivim

zamezit a tim pomoci s 1é¢bou SUI. (Spadek et al., 2018)

Dalsi moznou formou farmakologické 1é€by je podavani inhibitorti zpétného vychytavani
serotoninu — SSRI, které maji zpusobit stimulaci pudendalnich motoneuronti, jenz maji za cil
koordinaci ¢innosti svalovych vlaken uretry a panevniho dna. Studie naznacovaly vysokou
uc¢innost tohoto zptsobu 1é¢by (az 70 %) a témét zadné nezadouci uéinky, avSak v praxi je

pozorovano vétsi mnozstvi nezadoucich uéinku a efektivita je téZ nizsi. (Spacek et al., 2018)
CHIRURGICKA LECBA

Nejspolehlivejsi metody na 1é¢bu stresové inkontinence jsou operativni/chirurgické feseni. | tak
by ale na fadu m¢éli piijit az kdyz dojde k selhani konzervativni 1é¢by. Na konci 20. stoleti byla
velmi ¢asto vyuzivand smyckovd=slingova operace, nyni ji jiz v mnozstvi piekonaly jiné.
Jednalo se o zavéSeni uretry v misté jejiho spojeni s moCovym méchyfem. Tato zavéSeni
poskytovalo mechanickou podporu svalim panevniho dna. Smycka byla z umélého materialu,

nebo ze tkani operovaného &lovéka. Uspésnost slingové operace je 86 %. (Romzova, 2014)

Primarni metodou chirurgického 1éceni SUI jsou tzv. paskové operace, které se zacaly pouZivat
jiz v roce 1995. Pivodnim typem byla tzv. tahuprosta paskova operace (tension-free vaginal
tape = TVT). TVT se vklada pod stfedni ¢ast uretry za celkové nebo lokalni anestezie a jeji
konce jsou vedeny k symfyze (retropubické ulozeni). Hlavnim u¢inkem TVT je podpora uretry
pii zvyseni intraabdominalniho tlaku a snizeni uretralni hypermobility. Evoluci metody a
novym piistupem vznikla transobturatova paska (TOT), ktera diky svému uloZeni sniZzuje riziko
poranéni mocového méchyte. Paska se zavede vpichem v genitofemoralni ryze skrz membranu
foramen obturatum do poSevni incize (oboustranng). TOT je nésledné pfipevnéna pod uretrou.
TOT vykazuje nejvyssi U€innost v 1é€bé SUI z diivodit hypermobility uretry, protoze jeji
uloZeni kopiruje smér svalovych vlaken svalii panevniho dna. V dnesni dob¢ je velmi casto
pouzivana RT-TVT metody (tension free vaginal tape retropubic — advantage), coz je TVT
pomoci tenc¢ich trokarli a paska je kryta plastem. Tato metoda je preferovana u Zen s ISD a u

reoperaci po neuspésnych TOT.
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Dalsi modifikaci tension free vaginal tape — secure (TVT-S), ktera méla opét snizit vyskyt
komplikaci pfedevsim bolestivost tiisel, vyskyt vulvarnich hematomu a krvaceni. TVT-S je
zavadéna pomoci pouze jedné incize v pochvé. Vysledkem pouzivani této metody skutecné je
snizeni bolestivosti a snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci. Nevyhodou vsak je, Ze tyto
pasky jsou standardizované a jejich velikost vzhledem k riznym rozmérim panve muze byt
nevhodna. Pokud je paska piili§ kratkd dojde k nadmérné podpote uretry, coz muize vést
Kk retenci mo¢i a naslednym infekcim, nebo k nedostateéné moznosti fixace a naslednému
uvolnéni pasky. Pokud je pfili§ dlouhé dojde k nedostatecné podpoie a ke snizeni jejiho ucinku.
Z téchto duvodu, ale i1 pro jeji nizsi ucinnost, se tato metody pouziva minimalné. (Horcicka,

2017; Hor¢icka et al., 2021; Piskytlova, 2017)

Zeny s kontraindikovanou anestezii a s netispé$nou konzervativni 1ébou mohou vyuzit metody
urethral bulking agents. Metoda urethral bulking agents spociva v injek¢éni aplikaci objemovych
¢inidel do vrstvy submukézy uretry, ktera zlepsi slizni¢ni koaptaci a zvysi odpor, ktery
zamezuje vytoku moci z uretry. MiiZe se jednat napt. o autologni tuk, Bulkamid, Coaptite,
Contigen, Zuidex a Permacol. Dle vyzkumi urethral bulking agens maji vyssi G¢innost nez
konzervativni 1éCby, ale nizsi nez jind chirurgicka 1é¢ba. Dle Evropské asociace urologii by
urethral bulking agens nem¢ly byt nabizeny Zenam, které hledaji trvalé feSeni, ale pouze tém,

které chtéji kratkodobé zlepseni symptomu, které 1ze opakovat. (Downey & Inaman, 2019)

2.2 KLIMAKTERIUM

Klimakterium je fyziologické obdobi v Zivoté kazdé zeny, které je charakterizovano postupnym
utlumovanim tvorby hormoni ve vaje¢nicich (estrogeny a progesteron). Klimakterium je
zivotni faze nejcastéji mezi 45 a 55 lety. Laboratorné vSak Ize prvni snizovani funk¢nosti ovarii
zaznamenat jiz kolem 35. roku. Postupem let se hormonalni poklesy prohlubuji, az dojde
k zastav€é menstruace tzv. amenoree. Menopauza, ktera je v laické vefejnosti mylné
zaménovana s postmenopauzou, je posledni menstruace, ktery je charakterizovadna tim, ze 1 rok
po ni nedoslo k dalSimu krvaceni (je urCovana ex post). V naSem prostiedi k menopauze

nejcastéji dochazi kolem 50 let. (Koliba, 2021)

Klimakterium jakozto pfirozend soucast zivota postihuje prakticky vSechny zeny, avSak
klimaktericky syndrom a riizné piiznaky se ve vyskytu velmi vyrazné¢ lisi. Dle Kurugodiyavara

et al. (2017) trapi 75 % zen v klimakteriu bolesti kloubt a svali, 60 % trpi bolestmi hlavy a 40

v

respondentek pocituje alesponn jeden piiznak klimakterického nebo estrogen deficitniho

26



syndromu. Velmi podobnych vysledkid dosahli i pfi studii Singha a Pradhana (2014) jez
popisuji, ze nejcastéj$i symptomy, které zeny uvadely byly poruchy spanku (62,7 %), bolesti
kloubt a svalil (45,6 %), navaly horka (46,4 %) a no¢ni poceni (45,6 %).

Naopak pii studii v Ciné se vysledky mirné lisily. Z jejich studie vyplyva, e mezi 5
nejcastéjsich symptomu klimakterického a estrogen deficitniho syndromu patii unava (75,34 %
zen), nespavost (69,39 %), podrazdénost (67,02 %), palpitace (62,78 %) a deprese (61,88 %).
S tim, Ze symptomy se velmi neliSily mezi Zenami v perimenopauze a v postmenopauze, avsak

mira symptomd se liSila vyrazn¢. (Ruan et al., 2017)

2.2.1 ENDOKRINOLOGICKY PODKLAD

Vycerpavanim ovaridlnich folikuld klesa i moznost ovarii reagovat na gonadotropiny, coz jsou
hormony vylucované hypofyzou, které ¥idi ¢innost pravé ovarii. Hypotalamo-hypofyzarni
systém se snazi na tuto situaci reagovat a zvySuje produkci gonadotropnich hormont (FSH a
LH), avSak na tuto zvySenou hladinu ovaria postupné piestanou reagovat. Z téchto pii¢in jsou
nepravidelnosti cyklt doprovazeny vyznamnymi vykyvy koncentrace FSH-folikuly stimulujici
hormon a estradiolu. Dalsi endokrinni zménou v klimakteriu je pokles hodnot inhibinu B (prvni

laboratorni ukazatel) a antimiilleridanského hormonu (AMH), coz je dal$i hormon uvoliiovan

bunkami ovarii. (Fait, 2022; Koliba, 2021)

V béZné praxi se vSak hladina inhibinu B nevySetfuje, jelikoz toto vySetieni je velmi finan¢né
naro¢né, proto se lékafi orientuji dle hladin FSH. V okamZiku, kdy hladina FSH vzroste nad 10
U/l cykly jsou stale vétsinou ovulaéni, avSak Sance na ptfirozené ot€hotnéni jsou jiz velmi
nizké. Nasleduje faze, kdy cykly jsou jiz anovulaéni. SniZenim funkce ovarii dochazi ke sniZeni
koncentrace a uvoliovani progesteronu, které¢ vede k relativni hyperestrogenni fazi, jelikoz
hladiny estrogenti za¢nou klesat az pozd&ji. Zena pozoruje tyto zmény na kvalité jejiho
menstruacniho cyklu. Prvni rozdily spocivaji v prodluZzovani celého cyklu z primérnych 28-30
dni na 40-50 dni. Nasledné dochézi u zen k mnohem dramati¢téjsim zménam cyklu. Dochazi
k vynechavani cykli a zmenSuje se intenzita krvaceni. Posledni fazi je hypoestrogenni faze,

kde dochazi k postupné vymizeni menstruace a dojde k menopauze. (Koliba, 2021)

U zen v postmenopauze by hladina FSH mély byt vétsi nez 40 1U/1, estradiolu mensi nez
0,1 nmol/l a inhibinu B nizsi nez 72 IU/1. Tyto hladiny se vyuzivaji k diagnostice hlavn¢ u Zen,
které podstoupily hysterektomii a menstruace tudiz nemize byt pouzita jako hlavni ukazatel

pocatku postmenopauzalniho obdobi. (Koliba, 2021)
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2.2.2 SYMPTOMATOLOGIE KLIMAKTERIA

Klimakterium se miize projevit pouze ukoncenim menstrua¢niho cyklu, avSak az u 2/3 Zen
hypoestrogenni faze zpusobi tzv. klimaktericky syndrom. Obdobi klimakteria je piirozena
soucast zivota kazdé zeny, avSak jakékoliv obtize spojené s timto obdobim jiz normalni byt
nemusi a je vhodné je fesit s I¢kafem. Symptomatologie obdobi klimakteria je velmi rozsahla,
avSak ptiznaky vznikaji na zdkladé dvou syndromii, o kterych pojednavaji nasledujici

podkapitoly. (Donat, 2018; Koliba, 2021)
AKUTNI KLIMAKTERICKY SYNDROM

Prvnim ze syndromu je akutni klimaktericky syndrom, ktery lze téz oznalit za vegetativni
syndrom. Jedna se o soubor vazomotorickych symptomu (navaly horka, no¢ni poceni a buseni
srdce), které se zacinaji objevovat nejcastéji v perimenopauze (obdobi 1 rok pted a 1 rok po
menopauze). Tyto symptomy jsou zpusobeny piechodnymi nahlymi zménami cévniho tonu,
Ktery ma za nasledek pocity tepla az horka (trvajici 3—4 minuty), které jsou vystiidany pocitem
mrazu pro pokles vnitini teploty. Mira projeveni ptiznakii a délka jejich trvani je velmi
individudlni. Az 70 % perimenopauzalnich Zen pocituje navaly horka, po 70. roce zivota
navaly pozoruje uz jen 9 % zen. Zadny z téchto symptomi Zenu neohroZuje na Zivoté a zdravi,
nicméné velmi ovliviuje jeji kvalitu Zivota a mohou 1 naznaovat mozné budouci problémy
hlavné s kardiovaskularnim systémem (napf. hypertenze a endotelialni dysfunkce). (Fait, 2022;

Koliba, 2021)
ESTROGEN DEFICITNi SYNDROM

Estrogen deficitni syndrom zplsobuje chronické a subakutni symptomy. Tento syndrom je
zpusobeny dlouhodobym nedostatkem estrogenti, ovliviiuji vSechny tkané s estrogennimi
receptory. Nejvice estrogennich receptori nalezneme ve vulveé, pochvé, d€loze, kiizi
a sliznicich. AvSak sniZzené mnozstvi estrogenti ovlivituje 1 moCovy méchyt, panevni dno
aprsy. Mezi nejméné zavazné piiznaky, které vSak velmi ovlivituji sebevédomi Zeny, patii
zmény na kiizi napt. vznik vét§iho mnozstvi vrasek, suchost kize, kiehkost kiize, snizeni
pigmentace, zvySené vypadavani vlast a vétsi lamavost nehtd. Obdobny vliv ma nedostatek
estrogentl i na dal$i organy napft. oko (syndrom suchého oka) a tsta, kde dochazi k suchosti

sliznic. (Donat, 2018; Koliba, 2021)

wevr

0 poruchu metabolismu kosti, ktery se v disledku nedostatku estrogenti zrychli az 80 % ve

srovnani s predmenopauzalnim stavem. Tvorba osteoklastii prevazi nad tvorbou osteoblastd,
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coz vede ke zvySené resorpci (rozkladu) a vzniku osteopordzy. To mé za nésledek snizenou
hustotu kosti a zvySenou lomivost, coz mlize zptsobit napiiklad kompresni zlomeniny obratli,

zlomeniny krc¢ku stehenni kosti nebo zlomeniny zapésti. (Koliba, 2021)

Dlouhodobé snizenéd hladina estrogenu mé velky vliv i na urogenitalni trakt. Atrofie ktize,
pubického ochlupeni a sliznice pochvy mé ptimy vliv na vznik atrofické vulvovaginitidy, ktera
se projevuje dyspareunii a svédénim. Atrofie se vyskytuje i v mocovém traktu, kde zptsobi ISD
a tim usnadni vznik SUI. Dal§im pfiznakem atrofie sliznice mocového systému je nykturie,
dysurie a ¢asté infekce mocovych cest. Ovlivnény je i tonus panevniho dna, jeho snizenim mize

dojit k poklesu rodidel a panevnich organt. (Hunter at al., 2016)

Dalsimi zasazenymi systémy jsou kardiovaskularni a CNS. Nedostatek estrogenti napomaha
K proaterogennim zménam, protoze je ovlivnén metabolismus lipida (dojde az k dyslipidémii).
mozkovou piihodu. V poslednich letech se Alzheimerova choroba a Parkinsonova choroba fadi
K nemocem, kterd je ovlivnéna estrogeny. Snizenim hladiny estrogenti dojde k naruseni
protektivnich mechanismu, které chrani nervové bunky pied toxickymi 0c¢inky. Estrogeny

zvyS$uji pritok krve mozkovym kmenem a tvorbu synapsi. (Donat, 2018; Koliba, 2021)

Zvlastnim typem symptomu jsou psychické symptomy, které zahrnuji nespavost, zhorSeni
paméti, uzkosti, naladovost, poruchy soustfedéni, deprese, plactivost a snizené sebevédomi.
Casto se zeny ve stejném obdobi potykaji i stzv. syndromem prazdného hnizda, ktery
symptomy muze jes$té zesilit. Pfiznaky zpisobuje pokles estrogent, jenz ovlivni latkovou
vyménu v mozku, ktera zptisobi pokles vyplavovani serotoninu a endorfinti. VSechny psychické
obtize ovlivni i spankovy rezim zeny, ve kterém se zkrati faze hlubokého spanku a tim dojde

ke zvySené tnavé a zpomalenim reakci, coz mize vést k prohloubeni depresi. (Donat, 2018;

Koliba, 2021)

2.2.3 LECBA KLIMAKTERICKYCH SYMPTOMU
HORMONALNI SUBSTITUCE

Estrogeny

Hormonalni substituce estrogenll je nejcastéj$i a zaroven i nejefektivnéjSi moznost 1écby

klimakterické syndromu 1 estrogen deficitniho syndromu. Dle aktualnich doporuceni se pouziva

Twwvr

se dava davka polovicni. Preparaty s touto davkou prokazatelné zmiriuji piiznaky akutniho
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klimakterické syndromu. Zaroven nizké davky estrogenil (hlavné mikronizovany estradiol,
ethinylestradiol a estronsulfat) zpomaluji metabolismus kosti, snizuji aktivitu osteoklastti a tim
snizuji pocet fraktur spojenych s osteopordzou. Substituce ma pozitivni vliv i na naladu
a deprese (zvySuje hladinu serotoninu). Pokud dojde k ¢asnému nasazeni hormonalni substituce
je povazovana zaroven za ochranu kognitivnich funkei a kardiovaskularniho systému, naopak
kdyz se 1é¢ba nasadi po 65. roku zZivota zvySuje riziko vzniku demence, Alzheimerovy choroby
a ischemické choroby srdecni. Absolutnimi kontraindikacemi hormonalni 1é¢by jsou
nevyléfeny karcinom prsu a endometria, vazné poSkozeni jater a hluboka Zilni trombdza. (Fait,

2022; Jiang & Kagan, 2022)

Existuje mnoho zplsobl podavéni estrogenii. Hormony lze substituovat pomoci peroralnich
tablet, subkutannich implantata a parenteraln¢ (naplasti, gely, nosni spreje atd.) Nejvice ¢astym
a nejvhodnéj$im zpiisobem je vSak perordlni podani. Jedna se kontinudlni 1écbu. Pouze u Zen,
které nemaji symptomy akutniho klimakterické syndromu, ale trapi je atroficka vulvovaginitida
¢1 vaginalni suchost je nejvyhodnéjsi podani vagindlni, jelikoz zamezi systémovému uc¢inku.
Nejdiive se podava kazdodenné po dobu max 14 dnil a poté se piejde k udrzovacimu podavani

2krat tydné. (Fait, 2022)
Gestageny

Gestageny se velmi Casto podavaji v kombinaci s estrogeny. Jedna se o pripravky velmi
podobné hormonalni antikoncepci, av§ak obsah Uc¢inné latky je nizsi. Estrogestageny nejsou
vhodné k feSeni perimenopauzalnich poruch cyklu, jelikoZ jejich nizké davky nejsou schopny
udrzet ,,normalni“ cyklus. Hlavni indikaci k podavani gestagent je jejich protektivni u¢inek na
endometrium. Jedna se o substitu¢ni 1é¢bu k 1é¢b¢ estrogeny se zamérem snizeni rizika vzniku
karcinogennich zmén endometria, které mohou byt disledkem estrogeny zplsobené
hyperplazie. Gestageny se proto neptedepisuji zenam po hysterektomii. Sjogren at al., (2016)
uvadi, ze kontinualni podavani progesteronu, nebo i cyklické podavani po dobu 14 dnl mési¢né
vyrazné snizuje riziko rozvoje karcinomu endometria. Dokonce podévani pouze 300mg
progesteronu (nebo dydrogesteronu) na noc snizuje vyskyt navali horka, no¢niho poceni a

poruch spanku se srovnanim s placebem. (Sjogren at al., 2016)
Androgeny

K podévani androgent 1ékar ptistupuje pouze v piipadé absolutni kontraindikace estrogend, pfi

zavaznych nezadoucich ucincich estrogenti a na podporu libida. Nejsou vSak velmi pouzivané
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pro jejich vyrazné negativni vedlejSi ucinky na plet, zvySovani hladiny cholesterolu a

hirsutismu. (Fait, 2022)
NEHORMONALNI TERAPIE
Antidepresiva

V piipad¢ psychickych symptomt doprovazejicich klimakterium mohou byt Iékafem
indikovdna antidepresiva. VSechny typy antidepresiv n&jakym zptsobem ovliviiuji funkci
neurotransmitertt (nejCastéji  serotoninu, endorfini), coz vede ke zmirnéni potizi zen
v klimakteriu, u kterych mohou byt v nerovnovaze v dasledku nedostatku estrogenti. Pokud
dojde k depresim znedostatku serotoninu, nejéastéji se piedepisuji selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu anebo tricyklickd antidepresiva (ty maji vSak mnoho
nezadoucich ucinkll). Zaroven zvysSend hladina serotoninu po podéani antidepresiv zplsobi
rozsifeni termoneutralni zony v hypothalamu, coz snizi projevy vegetativniho syndromu. Dle
vyzkumu pii podani SSRI se snizily projevy akutniho klimakterického syndromu u 28-55 %
zen. Pfi vzniku panické poruchy ¢i socialni fobie jsou casto predepisovany inhibitory
monoaminooxiddzy, které zabrafiuji degradaci neurotransmiteri na Urovni bunky.
Antidepresiva tudiz mohou zmirnit ptiznaky klimakterického syndromu a Ize je piedepsat

I Zenam, u kterych je kontraindikovana hormonalni 1éc¢ba. (Fait, 2022; Koliba, 2021)
Fytoestrogeny a pylové extrakty

Fytoestrogeny jsou schopny nahradit funkci estrogent., avSak jejich ti¢inek je 10 000krat nizsi,
studie uvadi, Ze jsou schopny redukovat volné radikaly, coz by mélo vést k protekci organismu
pted zhoubnym nadorovym bujenim. Cetnost a intenzita navalti horka dle vyzkumi z roku 2005
klesla u 30-35 % zen, ale placebo m¢lo stejny vysledek u 30 % zen. Naopak jiné studie
pozorovali az 70% tGc¢innost. (Fait, 2022)

Pylové extrakty obsahuji ucinné latky, které jsou specidlnimi technologiemi zbaveny
proteinovych obali (nosice alergenit). Jejich ucinek je velmi podobny ti€¢inklim SSRI tim padem
jsou schopny ovliviiovat spanek a termoregulaci. Dle studie z roku 2019 bylo po 12 tydnech
uzivani pozorovani zlepSeni U vegetativniho syndromu az u 48,5 % Zen, poruch spanku
u 50,1 % Zen, deprese u 51,2 % zen a vaginalni suchost az u 40 % zen. (Fait, 2022; Fait et al.,
2019)
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Zivotni styl

Lifestyle Medicine (LM) je rychle se rozsifujici medicinsky obor, ktery se snazi za¢lenit prvky
zdravého Zivotniho stylu do moderni lékaiské praxe. V souvislosti s klimakteriem LM
doporucuje zménu zivotniho stylu, jako zéklad 1é¢by vSech klimakterickych obtizi. Pravidelné
fyzické cviceni zmirfiuje symptomy klimakteria, vcetné¢ psychickych, vazomotorickych,
somatickych u sexudlnich symptomii. Dle Sipild et al. (2020) vyssi Groven télesné aktivity
behem klimakteria byla pfinosna pro kosterni svalstvo a osteoporozu. Navic zdravé stravovani

muze mit pozitivni vliv na obezitu a metabolicky syndrom. (Li et al., 2023)

2.3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota (QoL)-Quality of Life je pojem, kterého pojeti neni zcela uceleno a mnozi
odbornici jej vnimaji rizné, smysl pojmu ¢asto spojuji piedstavy, piani o ,,dobrém® zivoté a
blahu (well-being). WHO-World Health Organization poprvé definovala kvalitu Zivota spolu
s terminem zdravi v roce 1947. Béhem 20. stoleti doslo k evoluci pojeti kvality zivota az do
dnesni verze, ale i tak existuje vice moznych pojeti QoL. Nejnovéjsi definice zohlediuji nejen
psychicky, fyzicky a socialni status ¢lovek, ale davaji velky dtiraz i na to, co si ¢lovék mysli o
své vnitini pohodé¢, vztahu k lidem, jenz ho obklopuji a ve vztahu ke kultufe ve které zije. (Cai
et al., 2021; Karimi & Brazier, 2016; Veenhoven, 2014)

Dal$im definovanym pojmem je kvalita Zivota souvisejici se zdravim-HRQoL. Tento termin
byl definovany a upravovany uz v prib&hu 80. let 20. stoleti. Nyni v literatufe miizeme najit 4
hlavni definice. Pivodné se HRQoL zjistovala pro zhodnoceni ekonomické a medicinské
urovné poskytované péce v zemi. Soucasnym spole¢nym a hlavnim cilem HRQOL je zjistit, jak
¢lovék vramci svého zdravi ¢i nemoci je schopen fungovat v béZzném Zivoté. HRQoL je
hodnocena pomoci subjektivniho vnimani pacienta jeho well-being a kvality Zivota ve fyzické,
dusevni 1 socidlni oblasti. Vysledky studi by mély napomoci v 1é¢bé pacienta, napi. uvadi se,
7e pied vSemi terapeutickymi ptistupy k pacientovi by m¢l byt bran zietel na vSechny aspekty
ovliviujici kvalitu jeho Zivota. Cilem 1écby pacienta by tudiz mé¢lo byt nejen odeznéni nemoci
a pfiznakt, ale i zlepSeni vnitiniho pocitu a vztahu k ostatnim lidem, coz koresponduje

s holistickym pfistupem k pacientovi. (Karimi & Brazier, 2016; Yin et al., 2016)
HODNOTICIi DOTAZNIKY

Jelikoz je QoL velmi abstraktni a t€zce uchopitelny pojem, je i jeho méfeni velmi slozité. Proto
v ramci hodnoceni QoL vyuzivame dotazniky, které pomahaji kvantifikovat vysledky pomoci
indikatorti, popfipad¢ ukazateld. Indikatory jsou nejcastéji déleny na 2 hlavni skupiny. Prvni
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Z nich je skupina ukazatell vnitini pohody ¢lovéka (napt. spokojenost, emoce), které ovliviiuji
¢lovékem vnimanou QoL a druhou skupinou jsou vnéjsi ukazatele (napt. primérna mesicni
mzda, klima a jiné podminky, které ovliviiuji Zivot). Pro lep$i zhodnoceni kvality zivota ¢lovéka
by mél byt bran zietel na ob¢ skupiny indikatort, protoze se navzajem ovliviiuji. Ve vyzkumech
muzeme sledovat vyuziti dvou riznych typt hodnoticich dotazniki, které se zabyvaji QoL.
Jedna se o dotazniky obecné a dotazniky specifické pro konkrétni zdravotni kondici. V dne$ni
dob¢ existuje velké mnozstvi klinicky validovanych dotazniki vhodnych pro rtizné skupiny
populace. Vysledkem dotazniki byva zjisténi subjektivniho pohledu ¢lovéka na jeho QoL. (Cai
et al., 2021; Karimi & Brazier, 2016)

231 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN SE STRESOVOU
INKONTINENCI
Béhem Zivota se zeny mohou potkat s mnoha intenzitami stresové inkontinence, které rizné
ovliviiuji kvalitu zivota. AvSak vzdy se jedna o obtézujici udalost, i proto je SUI spojena
S vyraznymi osobnimi, psychickymi i spole¢enskymi problémy, které v§ak kazda Zena pocituje
jinak, a i v jiném rozsahu. Kvuli velmi subjektivnimu hodnoceni miry dopadi SUI na Zzivot
pacientky, ale i pro rozdilné pohledy Zen na 1é¢bu, by se hodnoceni kvality Zivota mélo stat
nedilnou soucasti ur€ovani vlivu stresové inkontinence na Zenu a hodnoceni piinosu zvolené
1é¢by. Piistup 1ékate k pacientce by proto mél vzdy zacinat pohovorem, ve kterém Zena objasni
miru své ochoty se zapojit do 1écby a 1ékar vysvétli soucasné doporuceni a zpiisoby 1écebnych

metod se v§emi klady i zapory. (Aoki et al., 2017)

Dle vyzkumu Lima et al. (2018) Zeny trpici SUI maji znacné horsi kvalitu Zivota nez Zeny
Z kontrolni skupiny bez SUI. Vyzkum také poukazuje na to, Zze 75 % zucastnénych zen trpicich
SUI nevyhleddva mozZnosti 1écby ani 1ékate, nejcastéji proto, Zze SUI povazuji za béznou soucast
starnuti anebo pro jejich velky stud pted feSenim této situace. K podobnym zavérim dosli i
vyzkumnici Mallah et al. (2014) a Ng et al., (2014), kteii popisuji, ze v Ciné a franu Zeny mezi
30 a 50 lety se domnivaji, ze SUI by se méla vytesit sama a Ze se jedna o pfirozenou soucast

Zivota.

Mnoho Zen povaZzuje za nejvétsi komplikaci SUI jeji vliv na kvalitu jejich sexualniho Zivota.
Riizné typy sexudlnich dysfunkci uvadi az 50-68 % zen trpicich SUIL Nejcastéji se jedna o
strach z tniku moci pfi styku a s tim spojeny stud a deprese, poruchy vzruseni a lubrikace,

anorgasmie a dyspareunie. Vyzkum provedeny v Taiwanu poukazuje na to, ze 64 % zen
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s koitalni inkontinenci, ktera negativné ovlivituje QoL jejich Zivota, zaroven trpi i SUI. (Lau et

al., 2017; Vitale et al., 2017)
Piehled vybranych specifickych dotaznika pouzivanych pro hodnoceni QoL Zen s SUI:
CONTILIFE

Prvni vybrany specificky dotaznik pro hodnoceni QoL vytvofili Amarenco et al.ve Francii
v roce 2003. Hlavnim cilem dotazniku je sledovani vlivu inkontinence na kazdodenni ¢innosti,
aktivity v namaze, emoce, sexualni Zivot a spokojenost (well-being). Dotaznik je rozdélen do 6
domén skladajicich se z 28 otazek, které zjistuji pohled pacienta se stresovou inkontinenci na
QoL za posledni 4 tydny. Contilife byl ptivodné designovan pro Zeny trpici jakymkoliv typem
inkontince. Naslednym pouzitim v praxi byl zjistén potencial k hodnoceni efektivity 1écby TVT
paskou. V soucasné dob¢ je dostupna v 8 jazycich (CeStina, anglictina, danstina, nizozemstina,

polstina, Span¢lstina, mad’arStina a némcina). (Amarenco et al., 2003)
INCONTINENCE QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (1-QOL)

Tento dotaznik hodnoti Zivotni kvalitu Zen s inkontinenci prostfednictvim tfi hlavnich oblasti,
celkem 22 otazek. Prvni oblast zkouma, jak inkontinence omezuje pacientky v béZznych dennich
aktivitdch. Druhd oblast se zabyva psychosociadlnim dopadem inkontinence, zatimco tfeti oblast
se zaméfuje na prozivani studu u pacientek s inkontinenci. Dotaznik byl poprvé publikovan
Wagnerem et al. v roce 1996 a plivodné byl urcen pro obé& pohlavi, ale pozdé&ji se zacal pouZzivat
predevsim pro Zeny. V soucasné dobé€ je povazovan za kli€ovy nastroj pro hodnoceni ti¢innosti

1é¢by stresové inkontinence. (Wagner et al., 1996)
INCONTINENCE STRESS QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS (ISQ-P)

Yu et al. v roce 1989 zvefejnili dotaznik, ktery mél za cil zmé&fit miru psychického stresu
zpusobeného inkontinenci moci v dlouhodobém méftitku. Hlavnim pfedpokladem vyzkumniki
bylo, Ze inkontinence moci ovliviiuje pacientovy socialni role, obavy, depresivni stavy a stud.
Vyzkumnici dotaznik (sloZzeny z 20 otazek) koncipovali na hodnoceni psychického stresu za

posledni 1 tyden. (Yu et al., 1989)
SYMPTOM IMPACT INDEX FOR STRESS INCONTINENCE IN WOMEN (SI11-SI)

SII-SI je specialné konstruovéan pro zeny s SUI. Tento 3 polozkovy dotaznik byl publikovan
Blackem et al. v roce 1996 a dodnes je vyuzivan a velmi dobfe hodnocen pro jeho vysokou

validitu, pfedev§im v kombinaci s posuzovanim hodnot BMI. (Black et al., 1996)
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THE KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE (KHQ)

The King’s Health Questionnaire byl sestaven v roce 1997 skupinou vyzkumnikt z fakultni
nemocnice King‘s College Hospital v Londyné. Kone¢na verze dotazniku je vysledkem 6
riznych testovacich studii, které zkoumali validitu a spolehlivost. V prosinci roku 1997
vyzkumnici dosli k zavéru, ze KHQ je spolehlivy ndstroj na hodnoceni kvality Zivota Zen
s mocovou inkontinenci. Dotaznik ma 3 ¢asti a celkem se sklada z 21 otazek. Prvni Cast se
zajima 0 vnimani zdravi a vSeobecné dopady inkontinence na zivot. Druha ¢ast se pté na to, jak
inkontince omezuje role v béznych ¢innostech, fyzické a socialni limitace, vztahy, emoce,
spanek a zkouma i zavaznost projeva inkontince. Tteti, a zaroven posledni ¢ast dotazniku se
sklada z otazek, které hodnoti, jak ¢asto je pacient postizen vybranymi problémy. Ceské verze
se objevila v roce 2006 od Zachovala et al. (Hebbar et al., 2015; Kelleher et al., 1997; Zachoval
et al., 2006)

2.3.2 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN V KLIMAKTERIU

Vsechny zmény, které v obdobi klimakteria ovliviiuji Zenské télo nepochybné plisobi i na
vnimani kvality zivota. Prestoze klimakterium je pfirozena soucast zivota zen, schopnost se
s timto obdobim vyrovnat zavisi nejen na intenzité projevu klimakterického syndromu, ale

samozfejm¢ 1 na individudlnich zkuSenostech a Zivotnim piibéhu konkrétni pacientky.

(Szadowska-Szlachetka et al., 2019)

Dle vyzkumu Szadowska-Szlachetka et al. z roku 2019 Zeny v obdobi klimakteria s vy$§im
vzdélanim hodnoti svoji kvalitu Zivotu jako lepSi, neZ Zeny se stfednim nebo zakladnim
vzdélanim. Stejnym zpiisobem kvalitu Zivota Zen ovliviioval 1 finan¢ni status, kde Zeny
Sdobrym a velmi dobrym finan¢nim zajiSténim hodnotily kvalitu Zivota v doménach:
psychické a fyzické zdravi, prostiedi, socialni vztahy a celkova spokojenost 1épe nez Zeny méné
finan¢né zajisténé. Studie se dale shoduji na tom, ze zeny, které aktivné sportuji a cvi¢i udavaji
lepsi QoL vcetné sniZzeného vyskytu psychickych symptomil spojenych s klimakteriem nez
zeny s nizsi fyzickou aktivitou. Vyzkum Kooa et al. z roku 2017 poukazuje 1 na to, Ze Zeny
trpici obezitou Castéji a ve veétsi intenzité pocituji symptomy klimakterické syndromu nez Zeny
se stejnou hormonalni bilanci a s normalnimi hodnotami BMI. (Hutchings et al., 2023; Koo et
al., 2017)
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Piehled vybranych specifickych dotaznikii pouZivanych pro hodnoceni QoL Zen v

klimakteriu:
MENOPAUSE SPECIFIC QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (MENQOL)

MENQOL byl navrzen a publikovan Hilditchem et al. v roce 1996. Dotaznik je koncipovan tak,
ze hodnoti QoL ve 4 doménach. Jedna se o 16 otazek zfyzické domény, 7 otazek
psychosocialnich, 4 otazky zaméfené na sexudlni doménu a 3 otazky tykajici se

vasomotorickych symptomd. (Hilditch et al., 1996; Jenabi et al., 2015)
GREENE CLIMACTERIC SCALE

Greene climacteric scale je dotaznik na méfeni QoL poprvé publikovan Greenem v roce 1976.
Jedna se o skorovaci dotaznik, kde respondentka hodnoti, do jaké miry ji obtéZuji uvedené

symptomy. (Greene, 1976; Jenabi et al., 2015)
WOMAN’S HEALTH QUESTIONNAIRE (WHQ)

WHQ byl poprvé publikovan v roce 1992. Hunterova tento dotaznik vytvofila jako nastroj
k méteni emoc¢niho a psychického zdravi zen ve stiednim véku. Piivodné byl pouzivan v mnoha
epidemiologickych studii a k hodnoceni u€innosti alternativnich lé¢ebnych metod. Pozdéji byl
WHQ zafazen k dotaznikim hodnoticich kvalitu zivota Zen, zafazenych ve studiich
hormonalnich pfipravkl pro Zeny v peri a post menopauze a riznych preventivnich studiich zen
sttedniho a vys$siho véku. V soucasnosti je dotaznik pielozen do 27 jazykd, sklada se z 36
otazek, které se zabyvaji 9 doménami. Jedna se o: depresivni nalady, somatické symptomy,
strachy a tUzkosti, vasomotorické symptomy, problémy se spankem, sexudlni chovani,
menstruacni symptomy, koncentrace a pamét’, a posledni je atraktivita. (Hunter, 1992; Jenabi

etal., 2015)
MENCAV

Buendia Bermejo et al. zvefejnili MENCAV jako validovany a spolehlivy dotaznik na
hodnoceni QoL zen po menopauze. Dotaznik se skldda z 37 otazek v 5 dimenzich (fyzické
zdravi, psychické zdravi, sexualni vztahy, partnerské vztahy a socidlni podpora). (Buendia

Bermejo et al., 2008; Jenabi et al., 2015)
THE MENOPAUSE RATING SCALE

The menopause rating scale je standardizovany a velmi Casto pouzivany dotaznik hodnotici

QoL u zen v klimakteriu. Prvni verze tohoto dotazniku byla publikovana v roce 1992
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v Némecku, kratce na to byl pfelozen do anglictiny. Z Anglické verze se dotaznik ptekladal do
dalsich svétovych jazykl. Konecnd verze dotaznikl se sklada z 11 otazek, ve kterych zena
pomoci Skaly oznaCuje, vjaké mife vybrané ptfiznaky obdobi klimakteria ovliviuji jeji.
Dotaznik ma i ¢eskou validovanou podobu, kterou publikovala Moravcova et al. v roce 2014.

(Moravcova et al., 2014).
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo realizovano pomoci kvantitativniho typu vyzkumu.
K ziskani dat byly pouzity ¢eské verze dvou standardizovanych dotaznikli. Prvnim byl The
King's Health Questionnaire (KHQ) (Zachoval et al., 2006) a druhym The Menopause Rating
Scale (MRS) (Moravcova et al., 2014). Souhlas s vyzkumnym $etfenim ud¢€lila Eticka komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (soubor UPOL-149734/FZV-
2023) v priloze ¢. 1.

Vyzkumny problém byl definovan, takto: ,,Jak je ovlivnéna kvalita Zivota Zeny se stresovou

inkontinenci a v obdobi klimakteria.*

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se liSi hodnoceni kvality zivota zeny

v souvislosti se stresovou inkontinenci a obdobim klimakteria.
V souvislosti s hlavnim cilem bylo stanoveno dalSich 6 dil¢ich cild.

Cil 1: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se stresovou inkontinenci

a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se

stresovou inkontinenci a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

HAL: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se

stresovou inkontinenci a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

Cil 2: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani depresivnich ndlad spojenych se stresovou

inkontinenci a mirou vnimani depresivnich néalad spojenych s obdobim klimakteria.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani depresivnich nalad spojenych
se stresovou inkontinenci a mirou vnimani depresivnich néalada spojenych s obdobim

klimakteria.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani depresivnich ndlad spojenych
se stresovou inkontinenci a mirou vniméani depresivnich nalada spojenych s obdobim

klimakteria.

Cil 3: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani sexudlnich obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci a mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.
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HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vniméni sexuélnich obtizi spojenych

se stresovou inkontinenci a mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych se

stresovou inkontinenci a mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.

Cil 4: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani obtizi spojenych se stresovou inkontinenci mezi

zenami do 49 let véku a Zenami ve véku 50 a vice let.

HO4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci mezi Zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

HAA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci mezi Zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

Cil 5: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani obtizi spojenych s obdobim klimakteria mezi

zenami do 49 let véku a Zenami ve véku 50 a vice let.

HO5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych s klimakteriem

mezi zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

HADS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych s klimakteriem

mezi zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

Cil 6: Zjistit souvislost mezi zhor$enou kvalitou Zivota spojenou se stresovou inkontinenci a

zhorSenou kvalitou zivota Spojenou s obdobim klimakteria.

HO6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim zhorSeni kvality Zivota spojenou
se stresovou inkontinenci (métenou celkovym skére KHQ dotazniku) a vnimanim zhorSeni

kvality Zivota spojenou s obdobim klimakteria (méfenou celkovym skore MRS dotazniku).

HAG: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim zhorSeni kvality Zivota spojenou se
stresovou inkontinenci (métenou celkovym skore KHQ dotazniku) a vnimanim zhorSeni kvality

zivota spojenou s obdobim klimakteria (méfenou celkovym skére MRS dotazniku).

3.2 Charakteristika respondentii

Respondenty vyzkumu byly Zeny navstévujici Urodynamickou poradnu Nemocnice Rychnov
nad KnéZznou. Osloveni Zen pifedchazelo souhlasné stanovisko nemocnice v zastoupeni
naméstkyné oSetiovatelské péce a primaie Gynekologicko-porodnického oddéleni (Vyjadieni

nemocnice, ptiloha ¢.2).
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Pro zarazeni do vyzkumného Setfeni museli respondenti spliiovat zafazujici kritéria:

e Zeny s diagnostikovanou stresovou inkontinenci a s piiznaky obdobi klimakteria

e souhlas se zarfazenim do dotaznikového Setieni
Byla zvolena i vytfazujici kritéria pro zatazeni do vyzkumu:

e nepiitomnost diagnostikované stresové inkontinence
e nepfitomnost pfiznakli obdobi klimakteria

e diagnostikovani jiné formy inkontinence

3.3 Metoda sbéru dat

K ziskavani dat pro diplomovou préci byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Jednalo se
0 zisk potfebnych dat modifikovanou ¢eskou verzi standardizovanych dotazniki The King's
Health Questionnaire (Zachoval et al., 2006) a The Menopause Rating Scale (MRS)

(Moravcova et al., 2014) uvedeny jsou V piiloze €. 3.

Dotaznik The King's Health Questionnaire (KHQ) ma 3 ¢asti, které jsou tvofeny 21 uzavienymi
otazkami. Respondenti vybérem z moznych odpovédi hodnoti kvalitu jejich Zivota a jeho
omezeni v ruznych aspektech v souvislosti s inkontinenci. Pivodné byl dotaznik navrzen pro
hodnoceni dopadu jakékoliv mocové inkontinence na kvalitu zivota. Dlouhodobé pouzivéani
tohoto dotazniku potvrdilo jeho dobré statistické¢ vlastnosti pii hodnoceni kvality Zivota
pacientl, zejména s ohledem na stresovou inkontinenci, a jeho vhodnost pro pouziti pfi
hodnoceni jak kratkodobé, tak dlouhodobé kvality Zivota. Ceskd verze dotazniku byla
publikovana v roce 2006 prof. MUDr. Romanem Zachovalem, Ph.D. MBA, ktery udélil souhlas

k vyuziti tohoto dotazniku (pfiloha €. 4). Data ziskdna z KHQ dotazniku byla pouzita

ke zhodnoceni subjektivniho vnimani respondentky jejiho problému se stresovou inkontinenci.

Respondentky odpovidaly na otdzky v souladu se svymi subjektivnimi pocity za poslednich 14
dni (vybérem z moznosti). Prvni otdzka se tykala celkového hodnoceni zdravotniho stavu Zeny,
pricemz mély k dispozici pét moznych odpovédi (velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny, velmi
Spatny). Nasledujici 4 otazky se zamétovaly na to, jak vyrazné problém s mocenim ovliviiuje
jejich zivot, s moznostmi (vilbec ne, trochu, stiedn€, hodné). Dalsi tfi otazky se veénovaly
osobnimu zivotu a nabizely pét moznych odpovédi (nelze pouzit, viibec ne, trochu, stiedné,
hodn¢). Predposledni ¢ast dotazniku se sklada z 3 otazek zaméfenych na emocni dopady
inkontinence, na které lze vybrat odpovéd’ z 4 moznych (viibec ne, trochu, stfedné, hodn¢).

Poslednich 7 otdzek se zabyva spankem, odpocinkem a rlznymi situacemi spojenymi
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s inkontinenci a davaji na vybér 4 mozné odpovédi (nikdy, nekdy, Casto, stale). (Zachoval et
al., 2006)

The Menopause rating scale je 11 polozkovéa skala, ktera hodnoti subjektivni vnimani obtizi
spojenych s obdobim klimakteria, ktera byla plvodné vytvofena v Némecku, kde byla
vyplnovana l¢kati. Po metodologické kritice byla vytvorena Skala vypliiovana zenami. Pozdéji
byl MRS mezinarodné¢ akceptovan k hodnoceni QoL. V dnesni dobé je MRS povazovan za
znamy nastroj s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi, ktery je validovan v nékolika
svétovych jazycich. Pouziva se po celém svéte pro hodnoceni QoL Zen spojenou s hodnocenim
symptomil obdobi klimakteria. Polozky se hodnoti na pétibodové skale v rozsahu 0 az 4, kde 0
znamena zadné obtize, 1 mirné obtiZe, 2 stfedni obtiZe, 3 vyrazné obtize a 4 nesnesitelné obtize.
Souhlas s vyuzitim ¢eské verze z roku 2014 udélila Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D. (ptiloha
¢.5). Data ziskdna z MRS byla pouzita ke zhodnoceni subjektivniho vnimani obtizi spojenych

s obdobim klimakteria. (Moravcova et al., 2014)

Soucasti dotaznikové souboru byly 1 vybrané sociodemografické charakteristiky respondentek:

vek, nejvyssi dosazené vzdélani a rodinny stav.

3.4 Realizace vyzkumu

Souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim vyslovila Eticka komise FZV UPOL 1 zéastupci
vybrané nemocnice. Vyzkumné Setfeni bylo pfedstaveno a prezentovano lékafi a porodni
asistence z vybrané ambulance. Pfed realizaci samotného vyzkumu byla vsrpnu 2023
provedena pilotni studie. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit ¢asovou dotaci, kterou respondentky
budou potiebovat na kompletni vyplnéni dotazniku. Pilotni studie probihala na vybrané
urodynamické ambulanci. Bylo osloveno 10 Zen s diagnostikovanou stresovou inkontinenci a
s pfiznaky obdobi klimakteria. Respondentky byly edukovany 0 vyzkumu a poZddany o

vyplnéni dotazniku. Zjistilo se, Ze primérna doba vypliovani dotazniku byla 10-15minut.

Vyzkum probihal v Nemocnici Rychnov nad Knéznou v urodynamické ambulanci. Celkem
bylo distribuovano béhem zafi 2023 az ledna 2024 110 dotaznikd. Vyzkumnik byl fyzicky
pfitomny u distribuce vSech dotaznikl. Jednotlivé respondentky spliujici zatazujici kritéria
byly osloveny autorkou diplomové prace. VSechny respondentky byly sezndmeny s cilem
diplomové prace, byl jim detailn¢ vysvétlen zplisob vyplnovani dotaznikti a byl davan dlraz na
ubezpeceni o anonymizaci dat. Respondentky si mohly vybrat, zda chtéji dotaznik pfimo
vyplnit nebo se mohly do vyzkumu zatradit pomoci strukturovaného rozhovoru, ktery presné

kopiroval jednotlivé slozky dotazniku. Z celkového poctu 110 dotaznikli se navratilo 100,
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celkova navratnost byla 90,9 %. JelikozZ ne u kazdého dotazniku byly vyplnéné vSechny
polozky, byly 4 z navracenych dotaznikli vyfazeny. Data byla zpracovavéana tedy z 96 plné

vyplnénych dotaznik.

Respondentky dotazniky odevzdéavaly do sbérného boxu umisténého v ¢ekarné¢ ambulance.
Sbérny box byl po kazdé poradné€ vybran a dotazniky byly ulozeny do zamykateln¢ skiing, ktera

byla pravidelné vybirana.

3.5 Metoda zpracovavani dat

Vyplnéné dotazniky byly postupné oznaceny Cisly a ziskana data byla zaznamenana do datové
matice vytvorené v programu Microsoft Office Excel, s pouzitim pfedem stanoveného
¢iselného kodu. Pro statistickou analyzu diplomové prace byly pouzity deskriptivni a induktivni
statistické metody. Kvantitativni proménné byly charakterizovany pomoci aritmetického
priméru, medidnu, smérodatné odchylky, absolutnich ¢etnosti, minimdlnich a maximalnich
hodnot. Kvalitativni data ziskana z dotaznikii byla prezentovana pomoci absolutnich ¢etnosti
(n) a relativnich Cetnosti (%). Normalita dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu a
homogenita rozptylii byla ovéfena pomoci Levenova testu. Ctyfi hypotézy byly testovany
pomoci Wilcoxonova testu pro zavislé vybéry, protoze zkoumané proménné mély ordinalni
charakter nebo nebyl splnén ptedpoklad normalniho rozlozeni podle Shapiro-Wilkova testu.
Pro testovani dalSich dvou hypotéz byl pouzit t-test pro nezdvislé vybery. VSechny testy byly
provedeny na hladin€ vyznamnosti 5%. Data, tabulky a grafy byly zpracovany pomoci softwaru

TIBCO Statistica Ultimate Academic verze 14.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole je predstaven sociodemograficky profil respondentek, vysledky vyzkumného

Setfeni dle jednotlivych dotaznikli a oveéfeni hypotéz.

4.1 Popis souboru

Tabulky 1 az 3 slouZi k charakteristice vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického

profilu. V tabulkach jsou zobrazeny Cetnosti (n) a relativni ¢etnosti (%).

Tabulka 1- Cetnost respondentek — vék
Vék n %
<45 16 16,67
45-49 38 39,58
50-54 22 22,92
55-59 12 12,50

60-64 4 4,17
65-69 1 1,04
>70 3 3,13

Celkem 96 100,00
Vyzkumu se celkem zhc€astnilo 96 respondentek. Dle primérného v€ku pii nastupu symptomi
spojenych s obdobim klimakteria byly zvoleny v€kové kategorie od 45 let. Celkem 38 Zen
(39,58 %) se nachazelo ve vékové kategorii 45-49 let. Druhou nejvice zastoupenou kategorii
byly Zeny mezi 50 a 54 lety véku, celkem 22 respondentek (22,92 %). Naopak nejméné
zastoupeny byly vékové kategorie 65-69 a nad 70 let, dohromady 4 respondentky.

Tabulka 2 - Cetnost respondentek — nejvyssi dosazené vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani n %
Zakladni i nedokoncené 4 4,17
Stiedni §kola zakoncena vyuénim listem 42 43,75
Stifedni Skola zakonfena maturitni

29 30,21
zkouskou
Vyssi odborné 10 10,42
Vysokoskolské vzdélani 11 11,46
Celkem 96 100,00
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Vyzkumu se zucastnilo nejvice Zen se stiedoskolskym vzd€lanim zakoncenym vyucenim,
celkem 42, coz predstavuje 43,75%, nasledovalo 29 Zen (30,21%) se stiedoskolskym vzdélanim
ukoncenym maturitni zkouskou. Vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské uvedlo 10 (10,42%)
respektive 11 zen (11,46%). Nejméné respondentek uvedlo, Ze jejich nejvyssi vzdélani je

zakladni i nedokoncené, celkem 4 (4,17%).

Tabulka 3 - Cetnost respondentek — rodinny stav

Rodinny stav n %
Svobodna 10 10,42
Vdana 63 65,63
Rozvedena 20 20,83
Vdova 3 3,13
Celkem 96 @ 100,00

Respondentky zafazené do vyzkumu nej€astéji zvolily v otdzce na jejich rodinny stav moznost
vdana, konkrétné se jednalo o 63 Zen (65,63%), dalsi nejpocetnéjsi skupina byla skupina zZen,
které uvedly, Ze jsou rozvedené, celkem 20 respondentek (20,83%). MoZnost svobodna vybralo

10 Zen (10,42%). Nejméné zastoupenou skupinou byly vdovy, celkem 3 Zeny (3,13%).

4.2 Vysledky vyzkumu dle KHQ

Tabulka 4 - Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

Jak byste popsala v soucasnosti

Vas zdravotni stav? " v
Velmi dobry 7 7,29
Dobry 34 35,42
Piijatelny 49 51,04
Spatny 6 6,25
Velmi $patny 0 0,00
Celkem 96 | 100,00

Prvni otdzka KHQ se zabyvala celkovym subjektivnim zhodnocenim zdravotniho stavu
respondentek Respondentky mély na vybér 5 moznych odpovédi. Zeny nejéastéji zvolily

moznost ,piijatelny”, kterou vybralo 49 zen (51,04%). Celkem 34 zen (35,42%) zvolilo
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moznost ,,dobry*“ a 7 Zen (7,29%) vybralo moznost ,,velmi dobry*. Moznost ,,Spatny* zvolilo 6

zen (6,25%) a moznost ,,velmi Spatny* nezvolil nikdo.

Tabulka 5 - Ovlivneni zivota SUI

Jak moc podle Vaseho nazoru

ovliviiuji potiZe s moc¢enim Vas Zivot? " v
Vibec ne 8 8,33
Trochu 31 | 32,29
Stiredné 33 | 34,38
Hodné 24 | 25,00
Celkem 96 | 100,00

Druha otazka se zaméfila na to, jak hodné potiZe s mo¢enim ovliviuji Zivot respondentek. Zeny
mély celkem na vybér 4 moznosti odpovédi. Nejcastéji byla zvolena moznost ,,stfedné®, kterou
vybralo 33 Zen (34,38%), pouze o dvé Zeny méné zvolilo moznost ,.trochu* (32,29%). Tteti
nejcastéjsi zvolenou moznosti bylo ,,hodn&®, tuto moznost zvolilo 24 Zen (25%). Celkem 8 Zen

(8,33%) zvolilo moznost ,,viibec ne*.

Tabulka 6 - Viiv SUI na kazdodenni ¢innosti

Viubecne | Trochu Stiedné Hodné Celkem
Kazdodenni ¢innosti

nl % n| % n % |'n | % n %

Do jaké miry Vas potize s

mocenim  omezuji pfi 2> 2291 28 2917 27 2813 19 19,79 96 100,00
provadéni domacich

praci?

Omezuji Vas problémy s

mocenim pfi praci nebo

pii b&nych kaZdodennich 17 17,71 28 29,17 36 375 15 1562 96 100,00
provadénych mimo

domov?

Prvni skupina otdzek se zaméfila na vliv SUI na kazdodenni ¢innosti. Prvni ¢ast se zajimala 0
to, do jaké miry problémy s moc¢enim omezuji Zenu v domacich pracich. Zeny nejvice volily
moznost ,trochu®, celkem 28 zen (29,17%). Pouze o jednu Zzenu méné zvolilo moznost

M6

»stiedné® (22,91%). Moznost ,,viibec ne* vybralo 22 Zen (22,91%). Nejméné zastoupeny byl

vybér ,,hodné®, ktery zvolilo 19 zen (19,79%).
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Druhé ¢ast byla zaméfena na kazdodenni ¢innosti provadéné mimo domov. Celkem 36 Zen
(37,5%) uvedlo, ze SUI je ovliviuje ,,stfedné*, druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla ,,trochu®, kterou
zvolilo 28 respondentek (29,17%). MozZnost ,,vitbec ne* zvolilo 17 Zen (17,71%) a nejméné

vybirand moznost byla ,,hodné®, tuto moznost zvolilo 15 Zen (15,62%).

Tabulka 7- Viiv SUI na fyzické cinnosti a socialni aktivity

Fyzicka ¢innost a socialni Vibec ne | Trochu Stiedné Hodné Celkem
aktivity n | % n % n | % n % n %
Omezuji Vas problémy s

mocdenim pii provadéni 13 11354 36 375 25 26,04 22 22,92 96 | 100,00
fyzickych aktivit

Omezuji Vas problémy s

mocenim v moZnosti jezdit

16 | 16,67 |39 40,63 | 27 | 28,13 | 14 | 14,57 A 96 | 100,00

autobusem, autem, vlakem,
letadlem?

Omezuji Vas problémy s

mocenim ve spole¢enském 17 17,71 36 375 18 | 18,75 | 25 | 26,04 96 100,00

Zivoté?
Omezuji Vas problémy s

mocenim v moznosti

27 1 28,13 ' 31 13229 24 | 25,00 14 14558 96 100,00

navS$tévovat pi‘atele nebo se s

nimi setkavat?

Druhé skupina otazek byla zaméfena na vliv SUI na fyzické €innosti a socidlni aktivity. Co se
ty€e vlivu SUI na omezeni pti provadéni fyzickych aktivit, nejvice Zen uvedlo, Ze je problémy
s mocenim omezuji ,.trochu, celkem 36 respondentek (37,5%). Druhou nej¢astéji uvadénou
moznosti bylo ,stfedné®, kterou zvolilo 25 zen (26,04%). Moznost ,,hodn¢* zvolilo 22 zen

(22,92%), nejméne uvadeénou odpovedi bylo ,,vitbec ne“, kterou zvolilo 13 Zen (13,54%).

Vliv SUI na cestovani autobusem, autem, vlakem a letadlem zkoumala druha ¢ast této skupiny.
Celkem 39 Zen (40,63%) zvolilo, Ze jsou v cestovani ,trochu“ omezeny SUI. Moznost
»sttedné® uvedlo 27 zen (28,13%). Respondentky nejméné uvadely dvé moznosti, a to Ze
V cestovani nejsou vibec omezeny — 16 Zen (16,67%) a 14 Zen uvedlo, ze jsou ,,hodne*

omezeny (14,57%).
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Celkem 36 respondentek (37,5%) uvedlo, ze SUI ,.,trochu‘ ovlivituje jejich spolecensky Zivot.
Moznost ,.hodné*“ vybralo 25 respondentek (26,04%) a 18 Zen (18,75%) vybralo moznost
»sttedné®. Pouze o jednu Zenu méné tedy 17 respondentek (17,71%) zvolilo moZnost ,,viibec

(13

ne .

Ctvrta ¢ast se zajimala o omezeni zptisobené SUI v moznostech navitévovani a setkavani se
s ptateli. Nejcastéji byla zvolena moZnost ,trochu® a to celkem 31krat (32,29%). Druha
nejcast¢j$i volba byla ,,vlibec ne®, tuto moznost vybralo 27 Zen (28,13%), celkem 24 Zen (25%)

X6

zvolilo moznost ,,sttedné* a 14 zen (14,58%) zvolilo moznost ,,hodné*.

Tabulka 8 - Viiv SUI na osobni vztahy

Nelze
Vibec ne | Trochu Stiedné Hodné Celkem
Osobni vztahy pouZzit

n % n % n % n| % n % n %
Omezuji Vas
problémy s mocenim

11 1146 36 37,50 22 2292 18 18,75 9 9,37 96 100,00
Vas partnersky

vztah?

Omezuji Vas

problémy s mocenim 13 1354 30 | 31,25 33 3438 14 1458 6 6,25 96 100,00
Vas sexualni Zivot?

Omezuji Vas

problémy s mo¢enim 8 @ 8,33 45 46,88 35 3646 8 833 0 0,00 96 100,00

Vas rodinny Zivot?

Tteti skupina otazek se zabyvala vlivem SUI na osobni vztahy. V této kategorii otazek zlstaly
4 stejné moznosti, avSak k nim byla pfiddna jesté jedna moZnost pro Zeny, které na otazky
nejsou schopny odpoveédét. Nejvice Zen uvedlo, ze jejich partnersky zivot SUI omezuje ,,vliibec
ne®, celkem 36 Zen (37,50%). Moznost ,,trochu‘ vybralo 22 Zen (22,92%) a moznost ,,stfedné*
vybralo 18 respondentek (18,75%). Celkem 11 Zen (11,46%) uvedlo, ze na otazku nemohou

odpovédét. Nejméne respondentek vybralo moznost ,,hodné®, celkem 9 Zen (9,37%).

Pti subjektivnim hodnoceni omezeni sexualniho Zivota vlivem SUI celkem 33 Zen (34,38%)
vybralo moznost ,,trochu®. MozZnost ,,viibec ne* vybralo 30 Zen (31,25%) a mozZnost ,,stfedné*
vybralo 14 respondentek (14,58%). Respondentky nejméné uvadeély dvé moznosti, a to ,,nelze

W

pouzit®, celkem 13 respondentek (13,54%) a 6 zen vybralo moznost ,,hodné* (6,25%).
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Posledni cast otdzek o osobnich vztazich se zabyvala tim, jak SUI omezuje respondentkam
rodinny zivot. Moznost ,,viibec ne* zvolilo 45 Zen (46,88%), moznost ,.trochu® zvolilo 35 zen
(36,46%) a moznost ,,stfedné* vybralo 8 Zen (8,33%). Taktéz 8 Zen (8,33%) vybralo moZznost

,helze pouzit*. Moznost ,,hodné* nezvolila zadna zena.

Tabulka 9 - Vliv SUI na emoce

Vibec ne | Trochu Stiedné Hodné Celkem

Emoce

nl % n| % |'n % |'n| % | n

Citite se kvili problémim s mo¢enim

%

21 121,88 50 52,08 24 2500 1 1,04 96 100,00

depresivni nebo sklesla?

Pocit'ujete kvali problémim s

23 12396 37 38,54 33 3438 3 3,12 96 100,00

mocenim obavy nebo nervozitu?

Citite se kvili problémim s mo¢enim

20 1 20,83 40 41,67 32 33,33 4 4,17 96 100,00

nespokojena sama se sebou?

Ctvrta skupina byla zamé&fena na vliv SUI na emoce. Prvni &ast hodnotila subjektivni pohled
respondentek na to, zda se kvuli SUI citi depresivné nebo sklesle. Nejcastéji zeny vybiraly
odpovéd’ ,.trochu®, celkem ji vybralo 50 zen (52,08%), moznost ,,sttedné* vybralo 24 zen (25%)
a moznost ,,viibec ne* zvolilo 21 Zen (21,88%). Pouze jedna zena (1,04%) zvolila moznost

,»hodng*.

Druha ¢ast zkoumala, zda SUI zenam zptsobuje obavy ¢i nervozitu. Respondentky nejvice
volily moznosti ,.trochu a ,sttedné, celkem 37 Zen (38,54%) respektive 33 zen (34,38%).
Moznost ,,vliibec ne* zvolilo 23 Zen (23,96%) a nejméné byla volena moznost ,,hodné*, celkem

jivybraly 3 Zeny (3,12%).

Vliv SUI na nespokojenost respondentek s vlastni osobou zkoumala posledni ¢ast této skupiny.
Celkem 40 Zen (41,67%) zvolilo moznost ,,trochu‘. Moznost ,,stfedné* uvedlo 32 Zen (33,33%).
Respondentky nejméné vybiraly dvé moznosti, a to Ze nespokojeny nejsou vibec — 20 zen

(20,83%) a 4 zeny (4,17%) uvedly, ze jsou ,,hodné* nespokojeny.
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Tabulka 10 - Viiv SUI na spanek a energii

Nikdy Nékdy Casto Stale Celkem

Spanek a energie
n % n % n % n % n %

NaruSuji Vam problémy s
8 833 535521 25 26,04 10 10,42 96 100,00
mocenim spanek?
Citite se kvili problémim s
mocenim vycerpana nebo 14 1458 46 4792 33 | 34,37 3 | 3,13 | 96 100,00

unavena?

Pata skupina otazek se zabyvala vlivem SUI na spanek a energii. Prvni ¢ast se zajimala o to,
zda SUI narusuje respondentkdm spanek. Celkem 53 Zen (55,21%) uvedlo, Ze spanek maji
naruSeny SUI ,,n¢kdy*. Moznost ,,Casto* zvolilo 25 Zen (6,04%), druhou nejméné zvolenou
moznosti byla moznost ,,stale®, tuto variantu zvolilo 10 respondentek (10,42%). Nejméné Zen

uvedlo, ze SUI jejich spanek nenarusuje — 8 Zen (8,33%).

Druha ¢ast zkoumala, zdali kvili SUI se Zeny citi vy¢erpané nebo unavené. Respondentky
nejvice volily moznost ,,nékdy* a ,,Casto®, celkem 46 Zen (47,92%) respektive 33 Zen (34,38%).
Moznost ,,nikdy* zvolilo 14 Zen (14,58%) a nejméné byla volena moznost ,,stale®, celkem ji

vybraly 3 Zeny (3,13%).

Tabulka 11 - Viiv SUI na dalsi aspekty Zivota

Jak ¢asto provadite nebo Nikdy Nékdy Casto Stale Celkem

pouZzivate dale uvedené ¢innosti
. n % n % n % n % ' n %
nebo situace

Nosite hygienické vlozky (pleny),
17 | 17,71 36 37,5 37 3854 6 6,25 96 100,00
abyste se udrzel(a) v "suchu"?

Davate si pozor, kolik tekutin
17 17,71 46 47,92 24 25,00 9 9,37 96 100,00
vypijete?

Vyménujete si spodni pradlo,
17 17,71 ' 57 59,38 20 20,83 2 2,08 96 100,00
protoze je mokré?

Obavate se, Ze jste neprijemné
. 26 27,08 47 4896 19 19,79 4 4,17 96 100,00
citit?

Citite se kviili svym problémim

26 | 27,08 52 54,17 15 15,63 3 3,13 96 | 100,00
s mocovym méchyrem trapné?
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Posledni skupina otazek dotazniku KHQ se zabyva tim, jak SUI ovlivituje dalsi aspekty zivota.
Na otazku, jak casto respondentky nosi vlozky (pleny), aby se udrzely v suchu, celkem 37 Zen
(38,54%) uvedlo moznost ,,Casto”. Druha nejcastéji zvolend moznost byla ,,n€kdy*, kterou
vybralo 36 zen (37,5%). Moznost ,,nikdy* oznacilo 17 zen (17,71%) a variantu ,,stale” uvedlo
6 Zen (6,25%).

Druh4 otazka se zajimala o pitny rezim respondentek. Celkem 46 zen (47,92%) uvedlo, Ze si
,»n€kdy* davaji pozor na to, kolik tekutin vypiji. Moznost ,,Casto” vybralo 24 Zen (25%).
Celkem 17 zen (17,71%) uvedlo, ze ,,nikdy* nekontroluji pfijem tekutin. Nejméné volena

varianty byla ,,stale®, kterou uvedlo 9 Zen (9,37%).

Zdali si respondentky vyménuji spodni pradlo, protoze by ho mély mokré, zkoumala dalsi
otazka. Respondentky nejvice volily moznosti ,,nékdy* a ,,Casto”, celkem 57 Zen (59,38%)
respektive 20 Zen (20,83%). Moznost ,,nikdy* zvolilo 17 zen (17,71%) a nejmén¢ byla volena
moznost ,,stale”, celkem ji vybraly 2 Zzeny (2,08%).

Co se tyCe obav, ze jsou respondentky nepfijemné citit, nejvice zen uvedlo, Ze se obavaji
,»n&kdy*, celkem 47 respondentek (48,96%). Druhou nejcastéji uvadénou moznosti bylo
,»hikdy*, kterou zvolilo 26 Zen (27,08%). MoZnost ,,Casto zvolilo 19 Zen (19,79%), nejméné

uvadénou odpovédi bylo ,,stale”, kterou zvolily 4 zeny (4,17%).

Posledni otazky KHQ se zajimala o to, zda se respondentky kvili problémiim s SUI citi trapné.
Zeny nejvice volily moznost ,,nékdy*, celkem 52 Zen (54,17%). Dale byla nejvice zastoupena
varianta ,,nikdy*, celkem 26 Zen (27,08%). MozZnost ,,Casto* vybralo 15 Zen (15,63%). Nejméné&
zastoupeny byl vybér ,,stale, ktery zvolily 3 Zzeny (3,13%).

4.3 Vysledky vyzkumu dle MRS
Tabulka 12 - 1. ¢ast dotazniku MRS

MRS ZAadné Mirné Stiedni Vyrazné | Nesnesitelné | Celkem

n % n % n % n % n % n
Navaly horka, | o | g33 | 57 |2813| 46 [4702| 13 | 1354 | 2 | 20896 100
poceni

Srdecni obtiZe 21 121,88| 33 [34,38| 33 34,38 7 7,29 2 |2,08 |96 100
Poruchy spanku | 7 | 729 24 | 25 | 48 | 50 9 9,38 8 183396 100

Dalsi ¢ast dotazniku byla standardizovana MRS. Zde respondentky vybiraly z 5 moznosti, které

byly oznaceny Cisly 0 az 4. Ke kazdé ¢iselné moznosti byla v ivodu dotazniku urcena slovni
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podoba, ktera hodnoti intenzitu obtizi spojenych s obdobim klimakteria. Cislice 0 nahrazovala
moznost ,,zadné*, Cislice 1 ,mirné“, Cislice 2 ,stfedni, Cislice 3 ,,vyrazné“ a Cislice 4

popisovala intenzitu obtizi, jako ,,nesnesitelné*.

Prvni otdzka se zabyvala tim, jak Zeny hodnoti intenzitu obtizi spojenou s ndvaly horka,
pocenim i obCasnym pocenim. Nejvétsi ¢ast respondentek zvolila moznost ,,stfedni, celkem
46 respondentek (47,92%). V Cetnosti nasledovaly moznosti ,,mirné* a ,,vyrazné*, které zvolilo
27 zen (28,13%) a 13 zen (13,54%). Moznost ,,zadné* vybralo 8 zen (8,33%) a moznost

»hesnesitelné“ oznacily 2 respondentky (2,08%),

Druh4 otdzka se zaméftila na srdecni obtiZe napf. buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny
tep a pocit tisné. Shodné 33 Zen (34,38%) uvedlo, Ze jejich srde¢ni obtiZze maji intenzitu ,,mirné*
a ,sttedni“. Moznost ,,zadné*“ zvolilo 21 Zen (21,88%) a moznost ,,vyrazné“ oznacilo 7

respondentek (7,29%). Celkem 2 Zeny (2,08%) uvedly, Ze jejich intenzita obtizi je nesnesitelna.

Tteti otazka se zabyvala poruchami spanku spojenych s obdobim klimakteria. Jednalo se o
poruchy spanku jako napf. potize s usindnim, pfedcasné probouzeni a potize s trvanim spanku.
Moznost ,,stfedni* intenzita obtizi zvolilo 48 Zzen (50%), moznost ,,mirné* zvolilo 24 Zen (25%)
a moznost ,,vyrazné“ vybralo 9 zen (9,38%). Celkem 8 Zen (8,33%) vybralo moznost

,hesnesitelné*. MozZnost ,,zadné* zvolilo 7 Zen (7,29%).

Tabulka 13 - 2. ¢ast dotazniku MRS

MRS Zadné Mirné Stiedni Vyrazné | Nesnesitelné | Celkem

n % n % n % n % n % n | %
Egﬂrd"ys”“‘ 11 [11,46| 29 |30,21| 44 |4583| 11 | 1146 1 | 1,04 96 100
Piedrazdénost 12 | 125 | 37 [38,54| 44 4583 3 3,13 0 0 96 100
Uzkost 15 |15,63| 32 (33,33 36 | 375 | 11 | 11,46 2 2,08 | 96 | 100
Vy¢éerpani 7 7,29 | 28 (29,17 47 |48,96| 13 13,54 1 1,04 | 96 | 100

Ctvrta otazka spocivala v subjektivnim hodnoceni respondentek jejich depresivnich nalad napf-.
pocity smutku, plactivost a proménlivost ndlad. Nejvetsi cast respondentek zvolila moZnost
,sttedni®, celkem 44 respondentek (45,83%). Moznost ,,mirné*“ vybralo 29 zen (30,21%).
V cetnosti nasledovaly moznosti ,,vyrazné* a ,,zadné*, které zvolilo shodné¢ 11 Zen (11,46%).

Za nesnesitelné své depresivni nalady oznacila 1 zena (1,04%).

Pata otazka se zaméfila na tzv. predrazdénost, kterd se projevuje napt. nervozitou, vnitini tisni
a pocity agresivity. Celkem 44 respondentek (45,83%) vybralo moznost ,,stfedni®. V mite
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zastoupeni nasledovala varianta ,,mirné*, kterou oznacilo 37 zen (38,54%). Moznost ,,zadné*
zvolilo 12 Zen (12,5%) a moznost ,vyrazné“ oznacily 3 respondentky (3,13%). Za

nesnesitelnou intenzitu obtizi spojenych s predrazdénosti neoznacila zadna Zena.

Sesta otdzka byla zaméfena na Gizkost spojenou s obdobim klimakteria napf. vnitini roztékanost
a pocity paniky. Moznost ,,stfedni* intenzita obtizi zvolilo 36 Zen (37,5%), moznost ,,mirné*
zvolilo 32 zen (33,33%) a moznost ,,zadné* vybralo 15 zen (15,63%). Celkem 11 Zen (11,46%)

vybralo moznost ,,vyrazné“. Moznost ,,nesnesitelné* zvolily 2 Zeny (2,08%).

Sedma otazka hodnotila intenzitu obtizi spojenych s vy¢erpanim. Jednalo se predevs§im o pokles
vykonnost, vypadky paméti, pokles koncentrace a zapomindni. Respondentky nejvice volily
moznost ,stfedni® a ,,mirné*, celkem 47 zen (48,96%) respektive 28 zen (29,17%). Moznost
,vyrazné® zvolilo 13 Zen (13,54%). Dle Cetnosti zvoleni byla dalsi v pofadi moznost ,,zadné*,
celkem ji vybralo 7 Zen (7,29%). Pouze jedna Zena (1,04%) uvedla, Ze obtiZze s vyCerpanim,

jako ,,nesnesitelné®.

Tabulka 14 - 3. ¢adst dotazniku MRS

MRS Zadné Mirné Stiedni Vyrazné | Nesnesitelné | Celkem

n % n % n % n % n % n | %
Sexudlni obtize | 21 |21.88| 29 (3021 29 |3021| 17 | 1771, 0 | 0 |96 100
Mocovéobtize | O | 0 | 7 | 729 40 4167 45 | 4688 | 4 | 417 | 96 100
Suchostpochvy | 12 | 125 | 29 |3021| 37 |3854) 16 | 1667 | 2 | 2,08 | 96 |100
Bolestisvalia | o5 [5596) 25 |2604| 37 3854 9 | 938 | 2 | 208 96100

kloubu

Osma otazka byla zaméfena na sexudlni obtiZze v obdobi klimakteria. Pfedev§im se ptala na
zmeény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni. Shodné 29 zen (30,21%) uvedlo, Ze jejich sexuélni
obtize maji intenzitu ,,mirné* a ,,stfedni*“. Moznost ,,zadné* zvolilo 21 Zen (21,88%) a moznost
,vyrazné“ oznacilo 17 respondentek (17,71%). Za nesnesitelnou intenzitu sexualnich obtizi

spojenych s obdobim klimakteria neoznacila zadna zena.

Devata otdzka se zajimala o intenzitu mocovych obtizi. Moznost ,,vyrazné* mocové obtize
zvolilo 45 Zen (46,88%), moznost ,,stiedni* zvolilo 40 zen (41,67%) a moznost ,,mirné* vybralo
7 zen (7,29%). Celkem 4 zeny (4,17%) vybralo moznost ,,nesnesitelné”. Moznost ,,zadné*

nezvolila Zadné respondentka.

Desata otazka se zaméftila na suchost pochvy, ktera se projevuje napi. obtizemi pii pohlavnim
styku, pocity suchosti a paleni v pochvé. Celkem 37 respondentek (38,54%) vybralo moznost
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»stiedni®. V Cetnosti ndsledovala moznost ,,mirné*, kterou oznacilo 29 zen (30,21%). Moznost
,vyrazné®“ zvolilo 16 Zen (16,67%) a moznost ,,zadné* oznacilo 12 respondentek (12,5%). Za

nesnesitelnou intenzitu obtizi spojenych se suchosti pochvy oznacily 2 Zeny (2,08%).

Jedenactd otazka spocivala v subjektivnim hodnoceni respondentek bolesti svalti a kloubii.
Nejveétsi cast respondentek zvolila moznost ,.stiedni®, celkem 37 respondentek (38,54%).
Moznost ,,mirné*“ vybralo 25 zen (26,04%). V Cetnosti nasledovaly moznosti ,,zadné“ a
,vyrazné®, které zvolilo 23 Zen (23,96%) respektive 9 respondentek (9,38%). Za nesnesitelné

své depresivni nalady oznacily 2 zeny (2,08%).

Tabulka 15 - Celkové skore MRS

Celkové skore n %
Vysoka kvalita Zivota 0-15 32 33,33
Mirné sniZena kvalita Zivota 16-30 64 66,67
Nizka kvalita Zivota 31-44 0 0
Celkem 96 100

Celkové skore dotazniku MRS se v klinické praxi pouziva ke kategorizaci respondentt do tii
skupin. Pokud respondentka ziska v celkovém skore 0—15 bodt hodnoti se jeji kvalita Zivota,
jako vysoka. V ptipadé zisku 16-30 bodu hovoii se o mirné snizené kvalité Zivota. Za

respondentku s nizkou kvalitou Zivota lze povaZovat Zenu, ktera ziska 31-44 bodu.

Ve vzorku 96 Zen zapojenych do vyzkumu, 64 respondentek (66,67%) ziskalo celkove skore
v rozmezi 16-30 bodt. U 32 respondentek (33,33%) bylo dosazena celkové skore 16-30 bodu.

Z4dna respondentka nedosahla skore vyssiho nez 30 bodii.

4.4 Vysledky k jednotlivym ciliim, ovéFeni hypotéz
V této podkapitole je uvedena prezentace vysledkii ziskanych z dotazniki KHQ a MRS

vztahujicich se k jednotlivym dil¢im cilim prace a odpovidajicim hypotézam.

Prvni, druhou, tfeti a Sestou hypotézu je mozno ové&fit pomoci neparametrického Wilcoxonova
testu pro zavislé vybéry, protoZze zkoumané proménné jsou ordinalniho charakteru nebo u nich
nebyl dle Shapiro-Wilkova testu splnén piedpoklad normalniho rozloZeni. Tyto hypotézy
oveétuji vzdy vztah dvou kardinalnich proménnych u dvou zéavislych vybéri. Neparametrické
testy pracuji s pofadim hodnot a porovnavaji misto priméri mediany. U téchto hypotéz byly

porovnavany proménné méiené v riizném rozsahu. Skala u KHQ dotazniku nabyva hodnot 1 az
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4 a u MRS dotazniku nabyva hodnot 0 az 4. Pred statistickym testovanim musela byt naméfena

skore standardizovéana. Tedy pfevedena na jednotnou Skalu.

Ctvrtou a patou hypotézu je mozno ovéfit pomoci t-testu pro nezavislé vybéry. Predpoklad
normalniho rozlozeni je ve vSech skupinach dle Shapiro-Wilkova testu splnén, proto mizeme

pouzit parametricky test.

Ke srovnani distribuce standardizovanych hodnot byly vyuzity krabicové grafy, které pomohly

vizualizovat rozlozeni kvantitativnich dat.
VSechny testy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.

Cil 1: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se stresovou inkontinenci

a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vniméni poruch spanku spojenych se

stresovou inkontinenci a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

HA1L: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se

stresovou inkontinenci a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria.

Tabulka 16 - Cil ¢. 1
Median

Pocet Median (standardizované Minimum Maximum

hodnoty)
Spanek KHQ 96 2 0,14 1 4
Spanek MRS 96 2 -0,49 0 4
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Graf 1- Krabicovy graf'cil ¢.1
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Dle krabicového grafu a hodnot mediinii ze standardizovanych hodnot je vhimani poruch
spanku spojenych se stresovou inkontinenci pro Zeny vice zavazné neZ vnimani poruch
spanku spojenych s obdobim klimakteria. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny zjistuje
Wilcoxoniv parovy test. Testové kritérium nabyva hodnoty 0,362 a p-hodnota je rovna 0,718.
Je tedy vysS8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiZ nulovou hypotézu prijimame.
Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani poruch spanku spojenych se stresovou

inkontinenci a mirou vnimani poruch spanku spojenych s obdobim klimakteria se nepotvrdil.

Cil 2: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani depresivnich ndlad spojenych se stresovou

inkontinenci a mirou vnimani depresivnich néalad spojenych s obdobim klimakteria.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani depresivnich nalad spojenych
se stresovou inkontinenci a mirou vnimani depresivnich nalada spojenych s obdobim

klimakteria.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vniméni depresivnich nalad spojenych
se stresovou inkontinenci a mirou vnimani depresivnich nalada spojenych s obdobim

klimakteria.
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Tabulka 17 - Cil ¢.2

Median
Pocet | Median (standard. Minimum Maximum
hodnoty)
Deprese KHQ 96 2 -0,07 1 4
Deprese MRS 96 2 0,45 0 4
Graf 2- Krabicovy graf'cil ¢.2
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Dle krabicového grafu a hodnot mediani ze standardizovanych hodnot je vnimani
depresivnich nalad spojenych se stresovou inkontinenci pro Zeny o néco méné zavazné nez
vnimani depresivnich nalad spojenych s obdobim klimakteria. Zda je tento rozdil
statisticky vyznamny zjiStuje Wilcoxoniv parovy test. Testové kritérium nabyva hodnoty
0,577 a p-hodnota je rovna 0,564. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, tudiz
nulovou hypotézu nezamitame. Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani
depresivnich nalad spojenych se stresovou inkontinenci a mirou vnimani depresivnich nalad

spojenych s obdobim klimakteria se nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani sexudlnich obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci a mirou vniméni sexudlnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.

HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych

se stresovou inkontinenci a mirou vnimani sexuéalnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych se
stresovou inkontinenci a mirou vnimani sexuélnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria.
Tabulka 18 - Cil ¢. 3

Median

Pocet = Median | (standard.  Minimum  Maximum

hodnoty)
Sexualni obtize KHQ 96 3 0,29 1 4
Sexualni obtiZze MRS 96 1 -0,43 0 4
Graf 3- Krabicovy graf'cil ¢. 3
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Dle krabicového grafu a hodnot mediini ze standardizovanych hodnot je vnimani
sexualnich obtiZi spojenych se stresovou inkontinenci pro Zeny vice zdvazné neZ vnimani
sexualnich obtiZi spojenych s obdobim Klimakteria. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny
zjistuje Wilcoxoniv parovy test. Testové kritérium nabyva hodnoty 0,815 a p-hodnota je rovna
0,415. Je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiZz nulovou hypotézu
prijimame. Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vnimani sexudlnich obtizi spojenych se
stresovou inkontinenci a mirou vnimani sexualnich obtizi spojenych s klimakteriem se

nepotvrdil.

Cil 4: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani obtizi spojenych se stresovou inkontinenci mezi

zenami do 49 let véku a Zenami ve véku 50 a vice let.

HO4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci mezi Zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

HAA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych se stresovou

inkontinenci mezi Zenami do 49 let a zenami ve véku 50 a vice let.

Tabulka 19 - Cil ¢. 4

KHQ

Vék Pocet Primér Minimum Maximum Sm. odchylka
do 49 let 54 50,19 30 78 12,81

50 a vice let 42 49,00 32 68 9,62
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Graf 4- Krabicovy graf'cil ¢. 4
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Dle krabicového grafu a hodnot primér je vnimani obtiZi spojenych se stresovou
inkontinenci 0 néco malo vyssi u Zen do 49 let neZ u Zen ve véku 50 let a vice. Zda je tento
rozdil statisticky vyznamny zjiStuje t-test pro nezavislé vybéry. Testové kritérium nabyva
hodnoty 0,500 a p-hodnota je rovna 0,618. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
tudiz nulovou hypotézu prijimame. Statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami ve véku do 49
let a Zenami ve v€ku 50 let a vice v mife vnimani obtiZi spojenych se stresovou inkontinenci se

nepotvrdil.

Cil 5: Zjistit souvislost mezi mirou vnimani obtizi spojenych s obdobim klimakteria mezi

zenami do 49 let véku a Zenami ve véku 50 a vice let.

r~r

HO5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtizi spojenych s obdobim

klimakteria mezi Zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vnimanych obtiZi spojenych s obdobim

klimakteria mezi Zenami do 49 let a Zenami ve véku 50 a vice let.
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Tabulka20-Cil ¢ 5

MRS

Vék Pocet Primeér Minimum Maximum Sm. odchylka
do 49 let 54 18,00 9 29 4,93

50 a vice let 42 18,29 11 30 4,75

Graf 5- Krabicovy graf'cil ¢. 5
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Dle krabicového grafu a hodnot primér je vnimani obtiZi spojenych s obdobim
klimakteria o néco malo vyssi u Zen ve véku 50 let a vice neZ U Zen ve véku do 49 let. Zda
je tento rozdil statisticky vyznamny zjistuje t-test pro nezavislé¢ vybéry. Testové kritérium
nabyva hodnoty -0,286 a p-hodnota je rovna 0,778. Je tedy vys$$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, tudiZ nulovou hypotézu nezamitame. Statisticky vyznamny rozdil mezi
Zzenami ve veku do 49 let a zenami ve véku 50 let a vice v mife vnimanych obtiZi spojenych

s obdobim klimakteria se nepotvrdil.

Cil 6: Zjistit souvislost mezi zhorSenou kvalitou zivota spojenou se stresovou inkontinenci a

zhorSenou kvalitou Zivota spojenou s obdobim klimakteria.
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HO6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim zhorSeni kvality zivota spojenou
se stresovou inkontinenci (méfenou celkovym skére KHQ dotazniku) a vnimanim zhorSeni

kvality zivota spojenou s obdobim klimakteria (méfenou celkovym skore MRS dotazniku).

HAG: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim zhorSeni kvality Zivota spojenou se
stresovou inkontinenci (métenou celkovym skore KHQ dotazniku) a vnimanim zhorSeni kvality

zivota spojenou s obdobim klimakteria (méfenou celkovym skére MRS dotazniku).

Tabulka21-Cil ¢ 6

Median
Pocet Median (standard. Minimum Maximum
hodnoty)
KHQ 96 49,0 -0,06 30 78
MRS 96 17,5 -0,13 9 30
Graf 6 - Krabicova graf cil ¢. 6
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Dle krabicového grafu a hodnot mediani ze standardizovanych hodnot je vnimani obtiZzi

spojenych se stresovou inkontinenci a vnimani obtizi spojenych s klimakteriem podobné
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zavazné. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny zjistuje Wilcoxontiv parovy test. Testové
kritérium nabyva hodnoty 0,117 a p-hodnota je rovna 0,907. Je tedy vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Statisticky vyznamny rozdil mezi
mirou vnimani obtizZi spojenych se stresovou inkontinenci a mirou vnimani obtizi spojenych

s klimakteriem se nepotvrdil.
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5 DISKUZE

V soucasné dob¢ sledujeme vzristajici povédomi o dilezitosti hodnoceni QoL, ktera se stava
velmi aktudlnim tématem nejen v obecné roving, ale i ve specifickych oblastech zivota. Jednim
Z klicovych okamzikli Zivota zen je obdobi klimakteria, které je Casto spojeno s vyskytem
stresové inkontinence. SUI v obdobi klimakteria, ¢asto vede ke zhorSeni celkového well-being,
socialni izolaci a snizeni sebevédomi. | v souvislosti se sou¢asnym trendem starnuti populace
na naSem uzemi je zasadni, abychom si uvédomili tyto problémy a zaméfili se na poskytovani
podpory a vhodnych IéCebnych strategii, které nejen minimalizuji projevy stresové

inkontinence, ale také zlepsuji celkovou kvalitu Zivota a pohodu zen v obdobi klimakteria.

V ramci této diskuze budou porovnavany klicové zjisténi vyzkumu s vysledky riznych studii,

které se zabyvaly obdobnou problematikou.

KHQ je rozdé€len do deviti domén. Jedna se o vnimani aktualniho zdravotniho stavu, dopad
inkontinence na zivot, omezeni roli, fyzické omezeni, sociadlni omezeni, osobni vztahy, emoce,
spanek a energie, opatieni pii inkontinenci. Pro vypocet a vyhodnoceni téchto domén byly
pouzity specialn¢ vyvinuté vzorce odpovidajici jednotlivym oblastem dotazniku KHQ. Tyto
vzorce umoziuji kvantifikovat a analyzovat rtizné aspekty zivota pacientli souvisejici s
inkontinenci a poskytuji podrobny pohled na jeji dopad na rizné oblasti jejich zivota. Hodnoty
skore jednotlivych domén nabyvéa hodnot 0 (zadny vliv na QoL) az 100 (maximalni vliv na
QoL). Co se tyce faktického priméru celkového skore KHQ dotazniku bez pouziti vzorct jedna

se 0 49,67 bodu.

Ocekavané nejvyssi hodnota skore ziskala doména ,,dopad inkontinence na Zivot®™., primér
celkového skore byl 58,68. V tomto vyzkumu dle praimérnych hodnot respondentky dale za
domény, které maji na jejich QoL nejvetsi vliv oznadily ,,omezeni ve fyzickych ¢innostech
s primérnou hodnotou skore 49,83 a ,,omezeni roli (kazdodenni Cinnosti)* S primérnou
hodnotou skore 49,31. Ve vyzkumu Grzybowske a Wydry (2016), kde sledovaly QoL Zen s
SUI a koitalni inkontinenci, byla rovnéZ nejvys$i hodnota naméfena v doméné ,,dopad
inkontinence na Zivot* s primérnou hodnotou 80,7, nasledovaly ,,opateni pfi inkontinenci®,
somezeni ve fyzickych ¢innostech® s primérem 71,7 bodu a ,,omezeni roli (kazdodenni
¢innosti)“ s pramérnou hodnotou 68. Saboia et al. (2017) porovnavali hodnoty mediant
jednotlivych domén. V jejich vyzkumu nejvyssiho medidnu dosdhly zeny s SUI v doméné
»dopad inkontinence na zZivot“, hodnota medianu byla 66,6 v naSem vyzkumu hodnota medianu

pro tuto doménu ¢inila rovnéz 66,6. Dalsi v pofadi se umistil median domény ,,vnimani
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aktudlniho zdravotniho stavu®, ktery ve vyzkumu Saboia et al. (2017) i v tomto vyzkumu

nabyva hodnoty 50.

V tomto vyzkumu zeny za nejméné ovliviiujici jejich Zivot oznacily domény ,,opatfeni pfti
inkontinenci® s primérem skére 37,5, ,,socidlni omezeni* s primérnym skore 35,9 a ,,0sobni
vztahy* s praimérnou hodnotou 29,96. Obdobné vysledky uvadi i Grzybowska a Wydra (2016),
kteti jako dvé domény nejméné ovlivitujici QoL uvedli ,,socialni omezeni* s primérnym skore
40,4 a ,,osobni vztahy* s primérnou hodnotou 41,5. Co se ty¢e medidnti Saboia et al. (2017)
uvadi, jako 2 nejmensi hodnoty 11,1 a 16,6 v doménach ,,socialni omezeni‘ respektive ,,0sobni

vztahy*.

Z vyhodnoceni dotazniku MRS byla z odpovédi respondentek zjisténa skutecnost, ze z 11
vybranych symptoma klimakteria zeny nejvice vnimaji ptfiznak ,,moCové obtize™, coz
koresponduje s vybérem respondentek do vyzkumu, jelikoZz vSechny Zeny musely splnit
podminku diagnostikované stresové inkontinence. Celkové skore pro tuto moznost €inilo 238
bodu s primérnou hodnotou 2,48. Dva dal$i nejintenzivnéjsi ptiznaky byly ,,poruchy spanku‘
S primérem 1,86 bodu a ,,navaly horka a poceni® s primérem 1,73 bodu. Na rozdil od toho, ve
vyzkumech, kde Zeny nemusely splnovat tuto podminku, se ukéazalo, ze nejvice vnimanymi
symptomy byly jiné. Vyzkum provedeny PospiSilovou (2019) odhalil, Ze Zeny nejcastéji
vnimaly ,,poruchy spanku‘ a ,,vy€erpani‘ jako nejintenzivnéjsi ptiznaky. Zatimco ve vyzkumu
Moravcové a Holé (2017) byly Zenami nejvice vnimanymi ptfiznaky oznaeny jako ,,srdecni

obtize*.

Gaislerova (2018) ve svém vyzkumu uvadi, Ze respondentky pocit'uji nejmensi intenzitu obtizi
Vv oblasti ,,suchost pochvy* s tim nesouhlasi studie Pospisilové (2019), v jejim vyzkumu byly
nejméné uvadény ,,mocové obtize™. Z vyhodnoceni dotazniku MRS bylo zjisténo, ze Zeny
zapojené do vyzkumu za nejméné intenzivni povazuji ,,srdecni obtize* s celkovym skore 128
bodu a primérnou hodnotou 1,33 na respondentku. Druhé v potfadi byly ,,bolesti svalii a
kloubti*“ s primérem 1,40 a se stejnou hodnotou ,,piedrazdénost®. Ve vyzkumu Moravcové a

Holé (2017) byly za nejméné intenzivni oznaceny obtiZe spojené s predrazdénosti.

Ve vyzkumu byla primérna hodnota celkového skore MRS dotazniku 18,13 bodu, coz
poukazuje na to, Zze obdobi klimakteria a jeho symptomy mirn¢ zhorSuji kvalitu zivota zenam
zapojenym do vyzkumu. Ve vzorku 96 Zen zapojenych do vyzkumu, 64 respondentek (66,67%)
ziskalo celkové skére v rozmezi 16-30 bodi. U 32 respondentek (33,33%) bylo dosazena

celkové skore 0-15 bodu, u téchto Zen nelze hovofit o snizené kvalité Zivota, ale obdobi
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klimakteria a jeho p¥iznaky je v Zivoté mirné ovliviiuji. Zadna respondentka nedosahla skore
vyssiho nez 30 bodu, coz koresponduje s vysledkem vyzkumu Urbankové (2016), kde také
zadna zena neziskala skore vyssi nez 30 bodl. Na druhou stranu vyzkum Moravcové (2014)
uvadi pramérné skore MRS dotazniku 12,8, coz poukazuje na vysokou kvalitu Zivota zen
zapojenych do vyzkumu. S tim koreluje vyzkum Pospisilové (2019), ktera uvadi, ze v jejim
souboru 162 respondentek, celkem 97 zen (59,9%) se nachazelo v rozmezi 0—15 bodd. Do
druhé skupiny zatadila 54 Zen (33,33%) a ve skupin€ Zen se snizenou kvalitou Zivota uvedla
celkem 11 respondentek (6,79%). Velmi podobné vysledky dosahly i ve vyzkumu Moravcova
a Hold (2017), kterého se zucastnilo 364 respondentek. Celkem 267 Zen (73,35%) bylo
v rozmezi 0-15 bodi, v rozmezi 16-30 bodu bylo 95 Zen (26,10%) a v poslednim rozmezi se
nachazely 2 Zeny (0,55%). Z tohoto lze vyvodit, Ze Zeny, které se potykaji se stresovou
inkontinenci a zarovenl obdobim klimakteria hodnoti svoji kvalitu zivota v MRS dotazniku
obecn¢ hiife nezli zeny V ostatnich vyzkumech, které nemusely spliiovat podminku

diagnostikované stresové inkontinence.

Cilem ¢. 1 diplomové prace bylo zjistit, zdali se 1i§i vnimani poruch spanku v souvislosti se
stresovou inkontinenci a obdobim klimakteria. Dle krabicového grafu je vniméni poruch
spanku spojenych se stresovou inkontinenci pro Zeny zapojené do vyzkumu vice zdvazné nez
vnimani poruch spanku spojenych sobdobim klimakteria. Hodnoty medidnu ze
standardizovanych hodnot slouZi jako indikatory tendence. Vys§i median z KHQ dotazniku
naznacuje zavazné¢jS$i vnimani poruch spanku v souvislosti se stresovou inkontinenci nez
s obdobim klimakteria. Pravdépodobné¢ se jedna o psychosocidlni duasledky stresoveé
inkontinence, které pfispivaji k zvySenému vnimani zavaznosti poruch spanku. Na druhou
stranu Astrom et al. (2021) ve svém vyzkum uvadi, Ze stresova inkontinence méa na poruchy

spanku mens$i vliv nez ostatni typy inkontinence.

Dle krabicového grafu k cili €. 2 a hodnot medianti ze standardizovanych hodnot je vnimani
depresivnich nélad spojenych se stresovou inkontinenci pro Zeny o néco méné zdvazné nez
vnimani depresivnich nalad spojenych s obdobim klimakteria. Toto koreluje s tvrzenim Sousa
et al. (2020), ktefi popisuji, Ze ackoliv se zda, ze klimakterium ma pfimy negativni vliv na
naladu Zen, zZeny s inkontinenci mély vyssi pravdépodobnost rozvoje depresivnich poruch. Kaur
et al. (2021) ve svém vyzkumu uvadi, ze 100% inkontinentnich Zen udava depresivni nalady,
které je ve 48 % povazuji za velmi zavazné a ve 45% za sttedné zavazné. S tim, ze 57% zZen
zacastnénych ve vyzkumu prozivaly obdobi klimakteria. Sousa et al. (2020) dosli ve své studii

k zavéru, ze se neprokazala souvislost mezi inkontinenci a depresivnimi naladami u Zen
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v obdobi klimakteria, ale odhalili hor$i kvalitu Zzivota v emociondlnim aspektu u Zen

s inkontinenci. Predpokladaji, Ze toto souvisi s vékem a intenzitou klimakterickych symptomd.

Dle krabicového grafu cile ¢. 3 a hodnot mediana ze standardizovanych hodnot je vnimani
sexudlnich obtizi spojenych se stresovou inkontinenci pro zeny vice zdvazné nez vnimani
sexualnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria. Grzybowska a Wydra (2016) ve svém
vyzkumu uvadi, ze 65,35% Zen se stresovou inkontinenci pocituje unik moci pii sexu, coz
negativné ovliviiuje jejich QoL spojenou se sexualni oblasti. V tomto vyzkumu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi vniménim sexudlnich obtizi spojenych se stresovou
inkontinenci @ vnimanim sexualnich obtizi spojenych s obdobim klimakteria, coz koresponduje
s vysledkem studie Grzybowske a Wydry (2016), kteti uvadi, ze Zeny se stresovou
inkontinenci, které maji sexuélni obtiZe ¢asto popisuji vaginalni suchost, zmény v uspokojeni
a zmény sexualni chuti, které jsou spojeny s obdobim klimakteria. Na druhou stranu Ugurlucan
et al. (2019) uvadi, ze zeny v obdobi klimakteria hodnoti hiite urogynekologické symptomy,
prave proto, ze frekvence uspokojeni a sexualni chut’ se snizi. Ve studii Frigerioa et al. (2022)
nalezneme zavér, Ze Zeny se stresovou inkontinenci obecné jsou vice nespokojeny se svym
sexualnim zivotem nez zeny s jakymkoli jinym typem inkontinence. Hlavné proto, ze SUI
vyrazné ovliviluje koitalni kontinenci, kterd Zeny a jejich QoL spojenou se sexualni oblasti
velmi ovliviiuje. Bostani Khalesi et al. (2020) ve své studii piSe, ze 36,28% Zen v obdobi
klimakteria trpi néjakym typem sexudlni dysfunkce, jako hlavni pfi¢inu zmény sexualniho

chovani Zen oznacuje urogenitalni atrofii a vaginalni suchost.

Cilem €. 4 bylo zjistit, zdali se 1i8i vnimani obtizZi spojenych se stresovou inkontinenci mezi
zenami do 49 let a Zenami ve v€ku 50 a vice let. Dle krabicového grafu a hodnot priimér je
vnimani obtiZi spojenych se stresovou inkontinenci o néco malo vyssi u Zen do 49 let nez u Zen
ve veku 50 let a vice. S tim, Ze primér hodnot u Zen do 49 let byl 50,19 bodu a u Zen nad 50 let
byla primérna hodnota 49 bodu. Nejedna se o statisticky vyznamny rozdil. S tim koresponduje
vyzkum Retta et al. (2016), kde byly zeny s inkontinenci rozdéleny do dvou skupin, prvni byla
skupina Zen v reprodukénim véku a ve druhé skupiné Zeny v postmenopauzalnim obdobi.
Zavérem jejich studie bylo, ze inkontinence negativné ovliviiuje QoL Zenam v obou skupinach
srovnatelné, 1i$i se pouze vtom, jakd doména jejich v€kovou kategorii vice ovliviuje.
K obdobnému vysledku dosli i ve studii Steibliena et al. (2020), kde uvadi, ze zhorSena kvalita
zivota je u vSech vékovych skupin srovnatelna a zaleZi na individudlnich kompenzacnich

mechanismech.
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V cili €. 5 byl zjistovan rozdil v mife vnimani obtizi spojenych s obdobim klimakteria mezi
zenami do 49 let a zenami ve veéku 50 a vice let. Dle krabicového grafu a hodnot primér je
vnimani obtizi spojenych s obdobim klimakteria o néco malo vyssi u Zen ve véku 50 let a vice
nez u zen ve véku do 49 let. S tim, ze prumérné celkové skore MRS dotazniku Zen do 49 let
bylo18 bodl a u zen nad 50 let 18,29 bodu. Nejedna se o statisticky vyznamny rozdil, avSak
mize to poukazovat na to, ze zeny, které dle Koliby (2021) jsou jiz po menopauze hodnoti svoji
kvalitu Zivota spojenou s obdobim klimakteria mirné horsi nez zeny pied menopauzou. Dle
vyzkumu Bliimela et al. (2012) se riziko dosazeni celkového skore vyssiho nez 16 vyznamné
zvySuje v postmenopauzalnim obdobi. Ve srovnani s Zenami v premenopauze se U zen po

menopauze riziko zvysuje az 3 krat.

Dle krabicového grafu K cili ¢. 6 a hodnot mediani ze standardizovanych hodnot je vnimani
obtizi spojenych se stresovou inkontinenci (vyjadfené medidnem standardizovanych hodnot
KHQ) a vnimani obtizi spojenych s klimakteriem (vyjadfené medianem standardizovanych
hodnot MRS) podobné zavazné. Jeden kli¢ovy rozdil ve vnimani zhor$eni kvality zivota mezi
stresovou inkontinenci a obdobim klimakteria spo¢ivd v bezprostiednosti dopadu. Stresova
inkontinence se svymi hmatatelnymi a ¢asto okamzitymi dopady na kazdodenni ¢innosti mize
vést k zjevn€jSimu vnimani zhorSeni kvality Zivota. Naproti tomu obdobi klimakteria,

charakterizovany pozvolnéjSim ndstupem symptomi, miZze mit za nasledek pomalejsi

rozpoznani jeho dopadu na celkovy well-being.
Limity vyzkumného Setfeni:

Vyzkumné Setfeni ma urcita omezeni, kterd znemoziuji zobecnéni ziskanych dat na celou
¢eskou populaci. Prvnim je zvoleni mista sbéru dat, kde se jedna o konkrétni urodynamickou
ambulanci v Nemocnici Rychnov nad Knéznou. Dale mohou byt vysledky ovlivnény

nezkoumanymi proménnymi, jako jsou komorbidity, socialni postaveni a finan¢ni zabezpeceni.
Doporuceni pro dalsi vyzkum a klinickou praxi.

Riznoroda podoba vlivu stresové inkontinence béhem klimakterického obdobi na kvalitu
zivota zeny vyzaduje komplexni a individualizovany pfistup k péci. Kromé zjevnych fyzickych
symptomu nelze ptehlédnout emociondlni dan a sociadlni disledky. Intervence zaméfené na
zlepSeni kvality Zivota Zen trpicich stresovou inkontinenci by mély doplnit lékafem volené

1écebné postupy a mély by zahrnovat psychologickou podporu a diislednou edukaci.
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Zasadni je poskytnout zenam znalosti o stresové inkontinenci a klimakteriu, faktorech, které je
ovliviuji, a 0 dostupnych strategiich feSeni potizi. Porodni asistentky, lékati a vSeobecné sestry
by v tomto procesu méli hrat kliGovou roli tim, Ze by méli usilovat o otevienou komunikaci,
poskytovat 1é¢ebné plany na miru a Fesit psychosocialni aspekty stresové inkontinence a obdobi
klimakteria. Bylo by vhodné vice zapracovat pohled pacientek do vyvoje intervenci, aby bylo

zajiSténo uzndni a feseni jedinecnych potieb a zkuSenosti Zen béhem klimakterického obdobi.
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ZAVER

Tato diplomova prace se pokusila proniknout do slozitého vztahu mezi stresovou inkontinenci
a obdobim klimakteria. Vysledky vyzkumu poukézaly na hluboky dopad, ktery mize mit
stresova inkontinence na rizné dimenze zivota zeny v této kritické fazi poznamenané
hormonalnimi zménami a starnutim. Fyzické, emocionalni a socidlni disledky stresové
inkontinence jsou spojeny se stresem a nizkym sebevédomim. To v§e mize vést k omezené
spoleCenské aktivité a izolaci, ktera prispiva k podstatnému poklesu celkového well — being a
kvality Zivota Zen nejen v obdobi klimakteria. DuleZitost pochopeni téchto vlivii nam otevira
cestu k lepSimu diagnostikovani, 1é€bé a podpotfe Zen trpicich stresovou inkontinenci béhem

klimakteria.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se li$i hodnoceni kvality Zivota v souvislosti se
stresovou inkontinenci a obdobim klimakteria. Hodnoceni tohoto problému je slozité a jisté by
bylo vhodné dalsi komplexni Setfeni. Z vyzkumu vyplyva, ze rozdily v hodnoceni kvality zivota
se projevuji v riznych oblastech. Nejvétsi rozdily byly zaznamenany ve sledovanych doménéach
spanku a depresivnich ndlad. Tato zjiSténi jsou dilezitd pro 1ékafe a nelékaiské pracovniky,
kteti se staraji o Zeny v obdobi klimakteria trpici stresovou inkontinenci. Hodnoceni spanku je
kli¢oveé, protoze nedostatek kvalitniho spanku miize vyrazné ovlivnit celkovy stav Zeny.
Depresivni nalady pak mohou byt jak pficinou, tak disledkem stresové inkontinence a obdobi

Klimakteria. Tyto poznatky nam poskytuji nahled na komplexni povahu této problematiky a

naznacuji potfebu individualizovaného pfistupu k 1écbé.

V budoucnu by bylo vhodné provedeni dalSich vyzkumii a hlubSich analyz problému stresové
inkontinence v obdobi klimakteria. Tyto budouci vyzkumy by mohly pomoci 1épe pochopit
sloZitou otazku vlivu kvality Zivota Zeny na jeji postoje k 1écbé. Tim, Ze bychom vice dbali na
zlepSeni kvality zivota Zen, které se potykaji se stresovou inkontinenci béhem klimakterického
obdobi, bychom jako zdravotnici mohli pfispét ke komplexni a empatické zdravotni péci, ktera
uznava a tesi holisticky blahobyt jednotliveli. Koneénym cilem je umoZznit Zenam, aby zvladly
tuto narocnou fazi s dastojnosti a zlepSenou kvalitou Zivota. Pro systém zdravotni péce je
zasadni, aby poskytoval komplexni péci, ktera zahrnuje nejen lékaiské oSetieni, ale také
emociondlni podporu a vzd€lavani. Tim, ze prolomime ticho kolem inkontinence a budeme ji
fesit jako opravnény zdravotni problém, mizeme jednotliveim umoznit vyhledat pomoc beze

strachu ze stigmatizace.
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NAPR.....oooovvvereeerererin, naptiklad

PVR .o meétena postmikéniho rezidua

QoL v, kvalita zivota

SSRI..cooii selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
SUI o stresova inkontinence moci

TOT oo transobturatova paska

TVT e tahuprosta paska (tension free vaginal tape)

VEX i vakuumextraktor

WHO ..., Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

84



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1- Cetnost 1eSPondentek — VEK...........ccevueveevereererreeisiecieeeessesseseesessssessessessessesssnsenens, 43
Tabulka 2 - Cetnost respondentek — nejvy3si dosazené vzd&lani ...........ccceveverererreerrueneneae, 43
Tabulka 3 - Cetnost respondentek — FOdINNY STAV...........ccovervrvrerieiereieeeeess e esenees 44
Tabulka 4 - Hodnoceni aktualniho zdravotniho Stavil.........cccoeeriiininiene s 44
Tabulka 5 - OVIIiviEni Zivota SUL.........cooiiiiiiieiieiesie e 45
Tabulka 6 - V1iv SUI na kaZdodenni CINNOSE........cc.eiverierieiiriieniesie e sieeee e see e see e 45
Tabulka 7- V1iv SUI na fyzické ¢innosti a Socialni aktivity.........ccevevieerieeieiieneene e 46
Tabulka 8 - V1iv SUI na 0S0bNi VZEANY .........coveiiiiiiiiiieciices e 47
Tabulka 9 - VIV SUT NG BMOCE .......coiiiiiiiiiiiceneee e 48
Tabulka 10 - V1iv SUI na SPANEK @ ENETGIi.....eivveierieiiieiiisiesiisiesiesieeee et 49
Tabulka 11 - V1iv SUI na dalS$i aspekty ZIVOta ........ccceirerieiiiiiise e 49
Tabulka 12 - 1. ¢ast dotazniku MRS..........ccoiiiiiiiiiiiiie e 50
Tabulka 13 - 2. ¢ast dotazniku MRS.........cooiiiiiiieie e e s 51
Tabulka 14 - 3. ¢ast dotazniku MRS.........coiiiiiiieii e 52
Tabulka 15 - Celkove skOTe MRS.......ccuiiiiiiiiisienieie e 53
TaDUIKE 16 = CIl €. 1 .ot 54
TADUIKA 17 = CIL C.2 ooiiie ettt ettt et s e e s b e e st e e s be e e ste e saeeenbeesneeennee e 56
TADUIKA 18 - CIL C. 3 .ottt et et e e s b e s be e s be e e ste e saeeebeesneeennee e 57
TaDUIKE 19 - CHl €. 4 ..o 58
TabUIKE 20 - CIL €. 5 oo 60
TADUIKA 21 = CILC. 6 ..uveeieeceiee ettt et s te e s b e e e e st e e e sta e saeeebeesneeeree e 61

85



SEZNAM GRAFU

Graf 1- KrabicoVy graf Cil €.1.....iiiiiiiiiiiiicess s 55
Graf 2- KrabicoVy graf Cil €.2......ciiiiiiiiieie e 56
Graf 3- Krabicovy @raf Cil €. 3....ciiiiiie ettt 57
Graf 4- Krabicovy @raf Cil €. 4.....cviiiiieieeie ettt 59
Graf 5- Krabicovy graf cil €. S.....ooiiiiiiieeii s 60
Graf 6 - Krabicova graf Cil €. 6. ...cuiiiiiiiieicies e 61

86



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Vyjadieni Etické komise FZV UPOL .........ccccccooiiiiiiiiiiiiee e 88
Ptiloha 2 — Vyjadieni NEMOCNICE. .......ccviiiiriieiiiii e 89
PHiloha 3 — DOtaznik ......ccoeeiiiiiie e 90
Ptiloha 4 — Souhlas prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D. MBA ..........cccccociieiieie e 94
Ptiloha 5 — Souhlas Mgr. Markéta Moraveova, Ph.D.........ccccooiiiiiiiiiicc 95

87



Priloha 1 - Vyjadreni Etické komise FZV UPOL

Fakulta
l zdravotnickych véd
|

UPOL - 149734/FZV-2023

VaZena pani

Bce. Marie Vrbova
2023-05-25

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Stresova inkontinence modci v obdobi

klimakteria“, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVER? YEHO V OLOMOUCI

75 15 Olomouc

Mgr. Renata Vaverkova / }
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

88



Priloha 2 - Vyjadieni nemocnice

Zadost o provedeni vyzkumu v ramei zavérecné price

Prijmeni a jméno studenta

Be. Marie Vrbova

Vysoka 3kola, fakulta, katedra

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ustav porodni asistence

Studijni program i = % 5 -

Studijnf obor/rotnik Intenzivni péte v porodni asistenci 1. ro¢nik

Typ prace Diplomova

Téma Stresova inkontinence mo¢i v obdobi klimakteria

Jméno vedouci prace, kontakt

Mgr. Stépinka Bubenikova, Ph. D.
stepanka.bubenikova@upol.cz

Soubor respondenti

-bude zvolena metoda zamémého vybéru, pfi¢emz mezi zafazovaci
kritéria vyzkumného souboru Zen bude diagnostikovana stresova
mocova inkontinence a zdroven prozivani priznaki klimakteria
-predpokladany pocet vyzkumného souboru je 90 pacientek
Urodynamické poradny Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZznou

Kvantitativni vyzkum s metodou standardizovaného dotazniku
Bude se jedna o standardizované dotazniky The King’s Health

Mctotlkn vizkuma Questionnaire a The Menopause Rating scale, které jsou prelozeny
do ¢eského jazyka.
Zahajeni vyzkumu Cerven 2023

Konec vyzkumu

Listopad 2023

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejiiovini osobnich a citlivych ddaji
respondentii/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

Zavazuji se, e ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né préce nebudu uvadét osobni a citlivé
idaje respondentdl/ organizace. Jsem si védoma, Ze jsem vazana
povinnou mlienlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkala
pii provadéni svého vyzkumu a pii nahlizeni do dokumentace
pacientiiforganizace.

Podpis studenta/ky: /(77

Vyjadieni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nizev: Oblastni nemocnice Nichod a.s — Nemocnice Rychnov nad
KnéZznou
Pracovidté: Urodynamické poradna — gynekologickd ambulace

S provadénim vyzkumu souhlasim
Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavéretné praci studentky
v publikacich vychazejicich ze zavére¢né price studentky souhlasim

Jméno: Mgr. Petra Zimova
Pozice: Naméstkyné oSetfovatelské péce ON Rychnov nad Knéznou

Razitko a podpis:
/- Mar. Pelraéimové

Jméno: MUDr. Jan Sandor
Pozice: primar Gynekologicko-porod
Razitko a podpis: 64

i y
| 001 Gynekol -poradnick

603

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880

www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 - Dotaznik

Vaziené respondentky,

jmenuji se Marie Vrbova a jsem studentkou magisterského studijniho programu, oboru Intenzivni péée
v porodni asistenci Fakulty zdravotnickych véd univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je soudasti mé diplomové prace s tématem: Stresova
inkontinence modéi v obdobi klimakteria. Veskeré Vami vyplnéné informace budou podléhat anonymité
dle nafizeni Evropského parlamentu o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udajl dle zdkona &. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich (daji budou pouZity pouze v této praci.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 15 minut.

Jedna se o 3 uzaviené otazky o Vasich zakladnich demografickych Udajich. Déle se jedna o 21 otazek
dotazniku The King's Health Questionnaire hodnoticich kvalitu Zivota ¢lovéka sinkontinenci
v poslednich 14 dnech. Posledni €ast je dotaznik The Menopause Rating Scale, ktery se sklada z 11
skalovych otazek, tykajicich se intenzity obtiZi spojenych s obdobim klimakteria.

Dékuiji Vam za spolupréci a vynaloZeny &as. 5 pozdravem Marie Vrbova

Zakladni demografické udaje

1. Jaky je V&3 vék?

a. <45

b. 4549
c. 50-54
d. 55-59
e. 6064
f. 65-69
g. =70

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
Zakladni i nedokonéené

Stfedni Skola zakonéena vyuénim listem
Stredni $kola zakonena maturitni zkougkou

a0 oo

Vyisi odborné
e. VysokoSkolské
3. Jaky je Vas Rodinny stav?
a. Svobodna
h. Vdana
c. Rozvedena
d. Vdova

90



The King’s Health Questionnaire

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil(a) béhem poslednich 2 tydni.

Jak byste popsal(a) : Jak moc podle Vaseho z
v sou¢asnosti Vas celkovy ngssidproj;?‘ nazoru ovliviiuji obtize s ngx::eo'dpm:::"
zdravotni stav? ) o mocenim Vas zivot? ) Y
velmi dobry O vilbec ne O
dobry O trochu O
piijatelny O stiedné O
Spatny O hodné O
velmi $patny O

Dale jsou uvedeny nékteré kazdodenni ¢innosti, které mohou byt problémy s mo¢enim ovlivnény.

Jak moc ovliviiuji problémy s mogenim Vas? Byli bychom radi, kdybyste odpovédél(a) na viechny
otazky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil(a) posledni 2 tydny. Vyberte odpovéd, ktera se pro

Vas hodi nejvice.

1

KAZDODENNI CINNOSTI viibecne = trochu | stfedn& | hodné
Do jaké miry Vas problémy s mo¢enim omezuji pfi

provadéni domacich praci (napf. uklid, nakupovani, O O O O
drobné opravy atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim pii praci nebo

pii béznych kazdodennich &innostech provadénych O O O O
mimo domov?

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI AKTIVITY | vibecne = trochu | stiedné | hodné
Omezuji Vas problémy s mocenim pii provadéni

fyzickych aktivit (napi. prochazky, béh, sport, O O O O
cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti 0O
_ jezdit autobusem, autem, vlakem, letadlem?

Omezuji Vas problémy s mocenim ve

spolecenském Zivoté?

Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti O
navstévovat pratele nebo se s nimi setkavat?

: nelze |

OSOBNI VZTAHY pouit vubec ne | trochu | stfedné | hodné
| Ovliviiuji problémy s motenim V4§

partnersky vztah? = = = = u
Ovliviuji problémy s mocenim Va3 sexualni

zivot? = = U S =
Ovliviji problémy s mo¢enim Vas rodinny

Zivot? = = = 0 u J

1
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Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil(a) béhem poslednich 2 tydni.

_EMOCE _ viibec ne _ trochu stiedné hodné
Citite se kviili problémim s moc¢enim depresivni

nebo sklesly(a)? I Ll L L]
Pocitujete kvili problémim s mocenim obavy

nebo nervozitu? = . . d
Citite se kvtli problémiim s mocenim

nespokojeny(a) sam(sama) se sebou? = 0 O =
SPANEK A ENERGIE nikdy nékdy Zasto stale
Naruduji Vam problémy s moéenim spanek? O O O O
Citite se kvili problémim s moc¢enim vycerpany(a)

nebo unaveny(a)? = U U u
JAK CASTO PROVADITE NEBO PROZIVATE = . . nékd - il
DALE UVEDENE CINNOSTI NEBO SITUACE y Y

Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se

_udricl(a} v suchu“? O O o o
Davate si pozor, kolik tekutin vypijete? O O O O
Vyméiujete si spodni pradlo, protoZe je mokré? O a O O
Obavate se, Ze jste nepfijemné citit? O O O O
Citite se kvili svym problémiim s moovym O 0 O O
méchyfem trapné?

Zdroj: Zachoval a kol., 2006

Zachoval, R., Krhut, 1., Zamé&&nik, L., Hanug, T., & Celko A. M. (2006). Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota u pacient(
6, 286-296. Retrieved from:

sinkontinenci moéi a hyperaktivnim méchyfem. Urologie pro praxi,

https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2006/06/08.pdf
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The Menopause Rating Scale

Intenzita obtizi:
0 ZADNE 1 MIRNE 2 STREDNI 3 VYRAZNE 4. NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (ob&asné poceni) ..........ccccveveeecreeeecnennene. 0 1234

2. Srdeémiobtize ... 012 3 4
(buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep. pocit tisné)

3 PoruchY SPARKN: o st s Gy s s s N R S PSS i 0 I :2 3.4
(potize s usinanim, pred¢asné probouzent, potiZe s trvanim spanku)

4. DeprestviE MAIAAY . .. ... ouiiiii s i i i S sae s 0 1 2 34

(pocity smutku, plaétivost, nedostatek energie, proménlivost nélad)

5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity)......... ¢ 1 2 3 4

6. Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky)...........ocoooweeoeeeeerenn. 0 1.2 3 4

T NIGCBHDANY .. inasiminsamssnssvmmomsersss s e A S e s e SR 01 2 34

(pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani)

8. Sexuilni obtize (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni)........ ¢ 12 34

D MROCOVEODEERR: - 2 et o o e O R R s sl 0 1= 2. 3. 4
(obtize pfi moceni, moc¢ova inkontinence, ¢asté moceni)
N0 S HCOBE DOCINY .. 5505555050555 056550535 058565 ies i3 R ARARARARAAR AR A5 S 01 2. 34

(pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pfi pohlavnim styku)

11. Bolesti svahi a kloub (bolesti kloubt, revmatické potize). .. ... 01234
Zdroj: Moravecova a kol., 2014

Moravcovd, M., Jeiek, S., Mares, 1., & Vachkova, E. (2014). Czech version of Menopause Rating Scale
Questionnaire — Preliminary notice. Kontakt, 16(2), e94—e101. https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.05.005
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Priloha 4 — Souhlas prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D. MBA

RE: King's health questionnaire

7R Zachoval Roman, prof. MUDr. Ph.D. <roma
Komu Marie Vrbova 21.09.2023

Vazena pani Vrbova,
souhlasim.

S pozdravy,
R Zachoval

From: Marie Vrbova <budnik@seznam.cz>

Sent: Thursday, September 21, 2023 8:58 AM

To: Zachoval Roman, prof. MUDr. Ph.D. <roman.zachoval@ftn.cz>
Subject: King's health questionnaire

VaZeny pane profesore,

nyni studuji 2. roénik Intenzivni péci v porodni asistenci na UPOL a chtéla bych vyuzit ve
své diplomové praci (Stresova inkontinence v klimakteriu-prozatimni nazev) dotaznik
king's health questionnaire. Tedy c¢eskou verzi tohoto dotazniku. Timto bych chtéla
pozadat o souhlas s pouZitim tohoto dotazniku.

Hezky den,

Bc. Marie Vrbova
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Priloha 5 — Souhlas Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

Re: Menopause rating scale

M Moravcova Marketa <Marketa.Moravcovatl
Komu Marie Vrbova 21.09.2023

Zpracovat. Zadit: ctvrtek 21. zari 3. Splnit do: ctvrtek 21. zaf

Dobry den, zdravim Vas. Af se Vam prace vydari a ano, mate m(j souhlas s vyuzZitim, pouze
s jasnou podminkou citovani mych publikaci. Méjte se hezky M. Moravcova

Zaslano z

From: Marie Vrbova < >

Sent: Thursday, September 21, 2023 8:53:38 AM
To: Moravcova Marketa <

Subject: Menopause rating scale

Vazena pani doktorko,

nyni studuji 2. roénik Intenzivni pééi v porodni asistenci na UPOL a chtéla bych vyuZit ve
své diplomové praci (Stresova inkontinence v klimakterii-prozatimni nazev) dotaznik
Menopasuse rating scale. Tedy ¢eskou verzi tohoto dotazniku. Timto bych chtéla pozadat o
Vas souhlas s pouzitim tohoto dotazniku.

Hezky den,

Bc. Marie Vrbova
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