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ABSTRAKT

Nazev prace: Kvalita Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci.

Uvod: S mogovou inkontinenci se béhem svého Zivota setkala, &i se s ni potykd, téméf
kazda druha Zena v populaci. Mocova inkontinence je stale Castéji sklonovanym tématem,
ackoliv u ne mala Zen, ale 1 muzi, je na ni stale pohliZeno jako na tabuizované téma,
o kterém se nezminuji a pocituji stud. Mocové inkontinence dlouhodobé a komplexné
negativné ovliviiuje kvalitu zivota jedince, a proto jsem se danym tématem zacala zabyvat
v ramci piedkladané disertacni prace. Do teoretické Casti byla zahrnuta charakteristika
kvality Zivota obecnd i souvisejici s moCovou inkontinenci. Byly zatazeny generické
i specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota. Taktéz byla zatazena kapitola vénovana

zenské stresové moc€ové inkontinenci, jejim diagnostice a 1éCbe.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumné casti disertaéni prace bylo zjistit, jakym zplsobem
stresova moc¢ova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota Zen pted chirurgickym zakrokem
pomoci implantace pasky Transobturator tape (TVT) ¢i Tensionfree Vaginal Tape (TOT)
a 3 mésice po operaci. Dil¢imi cili bylo pomoci dotazniku The Incontinence Quality of
Life Questionnaire (IQOL) a 36-Item Short Form Health Survey Questionnaire (SF—36)
srovnat kvalitu zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci pied a po chirurgickém
zakroku a taktéz zjistit vztah mezi vybranymi parametry ovliviujici kvalitu zivota Zen se

stresovou mocovou inkontinenci.

Metodologie: V obdobi leden—prosinec 2021 probehl sbér dat u Zen se stresovou
mocovou inkontinenci na tfech mistech v Olomouci: Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc, Gynekologické centrum G-Centrum a v Gynekologické
centrum Neumed. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 142 Zen ve véku 18-65 let.
Primérny vék zkoumanych zen byl 51,6. Byly porovnany tytéz Zeny v rozmezi 3 mésica.
Ke zkoumani kvality Zivota byl pouzit specificky dotaznik IQOL ke zjisténi kvality Zivota
zen s inkontinenci moci a dale pak genericky dotaznik SF-36 pro hodnoceni celkové
kvality Zivota. Pro zpracovani dat byl pouzity tyto testy: Wilcoxonlv test, Spearmantv
potadovy korelacni koeficient, parovy t-test, Kruskalova—Wallisova ANOVA. Vsechny
testy byly provedeny na hlading statistické¢ vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Vyzkumnym Setfenim bylo 3 mésice po opera¢nim zakroku zjist€no
vyznamné zlepSeni kvality zivota Zen, primér celkové hodnotici Skaly hodnocené

dotaznikem IQOL pied 1écbou Cinil 39,8; zatimco primér celkové hodnotici Skaly



po lécbe byl 59,8. Statisticky vyznamné zvySeni bylo prokdzdno i u vSech subskal
dotazniku IQOL. U obecného dotazniku SF-36 bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota Zen
se statisticky vyznamné¢ zvysila ve vSech oblastech zivota kromé domény znacici ,,emocni
pohodu®. Dale bylo prokazano, ze po chirurgické 1é¢bé maji zeny statisticky vyznamné
vys$i primérnou hodnotu skore dotazniku SF—36 hodnotici kvalitu Zivota (80,41) nez

pted chirurgickou 1é€bou (67,98).

Zavér: Zjisténé vysledky disertacni prace poukazuji na to, ze zaméfit se na sledovani
a mefeni kvality zivota Zen trpicich jakoukoliv formou mocové inkontinence je dilezité
z hlediska poskytovani celistvé péCe o zenu jako bio—psycho—socidlni bytost se svymi
potfebami. Podle zjisténych udaji se pouze asi jedna tfetina Zen trpicich mocovou
inkontinenci odvazi z diivodu studu, strachu z nezndmého ¢i predsudkii o svém problému
fict blizké rodin€ ¢i prateltim a ndsledné vyhledat odbornou pomoc. Rozsiteni celosvétové
osvéty a oteviend komunikace ze strany zdravotnického tymu o tomto palc¢ivém tématu
pomiize zlepsit osvétu obyvatelstva s diirazem na prevenci onemocnéni, snizi se tak
1 finanéni naklady na poskytovanou konzervativni ¢i chirurgickou 1écbu a zlepsi

se celkova kvalita zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci.

Kli¢ova slova: zena, moc¢ova inkontinence, stresova mocova inkontinence, kvalita zivota,
tahuprosta vaginalni paska (TVT), transobturatorova paska (TOT), dotazniky, IQOL, SF—
36

ABSTRACT

Thesis title: Quality of life of women with stress urinary incontinence.

Introdution: Almost every second woman in the population has encountered or is dealing
with urinary incontinence during her lifetime. Urinary incontinence is an increasingly
frequent topic, although not a few women, but also men, still see it as a taboo topic, which
they do not mention and feel ashamed of. Urinary incontinence has a long—term
and complex negative impact on an individual’s quality of life, which is why I started to
deal with this topic as part of my dissertation work. The theoretical part included
characteristics of quality of life assessment tools were included. A chapter devoted
to female stress urinary incontinence, its diagnosis and treatment was also included.
Goals: The main goal was to find out how stress urinary incontinence affects the quality

of life of women before surgery using Transobturator tape or Tensionfree Vaginal Tape



implantation and after tape implantation (TVT/TOT tape) and 3 months after surgery.
The sub-goals were to use The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL) and
36—Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaires to compare the quality of life
of women with stress urinary incontinence before and after surgery and also to determine
the relationship between selected parameters affecting the quality of life of women with
stress urinary incontinence.

Methodology: In the period January—December 2021, data collection took place
in women with stress urinary incontinence at tree locations in Olomouc, namely at the
Obstetrics and Gynecology Clinic of the University Hospital in Olomouc, the Gynecology
Center G-Centrum and the Gynecology Centrer Neumed. A total of 142 women aged 18—
65, were included in the research. The same women were compared at intervals
of 3 months. To examine the quality of life, the generic SF-36 questionnaire was used
to assess the quality of life, and then the specific The Incontinence Quality of Life
Questionnaire (IQOL) was used to determine the quality of life of women with urinary
incontinence. Wilcoxon test, Spearman rank correlation coefficient, Paired t-—test,
Kruskal-Wallis ANOVA were used for data prcessing. All tests were performer at the
0,05 level of statistical significance.

Results: The research investigation found 3 months after surgery a significant
improvement in the quality of life of women, the mean of the total rating scale before
treatment was 39.8, while the mean of the total rating scale after treatment was 59.8.
A statistically significant increase was also demonstrated for all subscales of the IQOL
questionnaire. With the SF-36 questionnaire, it was found that women's quality of life
increased statistically significantly in all areas of life except for the domain indicating
"emotional well-being". Furthermore, it was found that after surgical treatment, women
have a statistically significantly higher average score of the SF-36 questionnaire
evaluating the quality of life (80,41), than before surgical treatment (67,98).
Conclusion: The results of the dissertation show that focusing on monitoring
and measuring the qualtiy of life of women suffering from any form of urinary
incontinence is important from the point of view of providing holistic care for a woman
as a biological, psychological, and social being with her own needs. According to the
obtained data, only about one third of women suffering from urinary incontinence dare
to tell close family or friends about their problem due to shame, fear of the unknown
or prejudice and then seek professional help. Expanding global awareness and open

communication on the part of the healthcare team about this burning topic will help



improve the education of the popultaion with an emphasis on disease prevention, thus
reducing the financial costs of conservativeor surgical treatment provided and improving
the overall qualtiy of life of women with urinary incontinence.

Key world: female, urinary incontinence, stress urinary incontinence, quality of life,

tensionfree vaginal tape (TVT), transobturator tape (TOT), questionary, IQOL, SF-36
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UvVOD

Mocova inkontinence u Zen je v dnesni dobé Casty problém. Jedna se spise o soubor
priznaki riizné pti¢iny nez o onemocnéni v pravém smyslu slova (Martan et al., 2006, s. 11).
Obecneé se vice vyskytuje u Zzenského pohlavi a procento stoupa s pribyvajicim vékem. Vice
jak 51 % Zen v dotaznikovych Setfenich udava zkuSenost pravé s mocovou inkontinenci
rizného druhu a stupné, az 16 % zen udava dokonce zdvazné problémy ve spojeni s mocovou

inkontinenci (Brod’ak et al., 2007, s. 268).

Mocova inkontinence neni zivot ohrozujici stav, ale ma velmi negativni vliv
na vnimani kvality Zivota jedince, taktéZ ovliviiuje ¢i dokonce méni b&zné kazdodenni
aktivity daného clovéka. Zasahuje do osobnich, pracovnich i volnocasovych aktivit (Mota
et al., 2017, s. 22). Autor Pizzol et al. (2021, s. 26) uvadi, ze neni jednoduché urcit presnou
prevalenci. Tvrdi, Ze se za svij Zivot s piiznaky mocové inkontinence rizného typy a stupné
potka jedna osoba Zenského ¢i muzského pohlavi ze ¢tyf. Mnoho lidi, zejména Zen, ptiklada
tyto potize pfirozenému procesu starnuti ¢i poporodnim zmeéndm a ve spojeni s pocitem
hanby jej nefesi, prehliZeji jej nebo skryvaji, coz vede k vyraznému ovlivnéni dosavadniho
zivota, jak po psychické, tak fyzické strance (Pizzol et al., 2021, s. 26). Tento stav ma
vyrazny vliv na celkovou kvalitu jejich Zivota (Krhut et al., 2018, s. 1925).

Stresova mocova inkontinence je nejcastéj$im typem mocové inkontinence (Brod’ak
etal., 2007, s. 268) a je vnimana jako zdvazny spolecensky problém. V poslednich desitkach
let se odbornici vénuji peclivému studiu zminiované problematiky (Smazinka et al., 2015,

s. 197).

Martan et al. (2006, s. 56) uvadi, ze ,,mocova inkontinence stresového typu
se vyskytuje v primeéru u témer 50 % inkontinentnich Zen, presto lékarskou pomoc vyhleda
méné nez polovina z nich.“ Zeny zdravotni problém &asto viibec nefesi, mysli si, Ze vie
zvladnou pomoci pouZivani inkontinenénich pomiicek. Casto také odsouvaji navitévu lékate

z diivodu studu, Casto se boji i samotného chirurgického zakroku (Martan et al., 2006, s. 56).

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje stresova
mocova inkontinence kvalitu Zivota Zen s timto onemocnénim, porovnat kvalitu Zivota pred
zahdjenim chirurgické 1é€by pomoci tahuprosté pasky a po implantaci pasky za 3 mésice.
Respondentky, které souhlasily se zatazenim do studie, vyplnily obecny dotaznik SF-36

a specificky dotaznik IQOL zabyvajici se kvalitou zivota u mocové inkontinence.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoretickéd vychodiska byla v disertacni praci rozdélena na tfi oblasti: kvalita Zivota,
mocova inkontinence a dohledané studie, které koresponduji s teoretickou ¢asti disertacni
prace.

V kapitole Kvalita zivota jsme se zabyvali definici pojmu kvalita zivota, kvalitou
zivota ve zdravotnictvi a kvalitou Zivota cilenou na Zeny s mocovou inkontinenci. Soucasti
kapitoly jsou specifické a generické nastroje pro hodnoceni kvality zivota.

Druha kapitola byla vénovana mocové inkontinenci, jeji definici, prevalenci
arizikovym faktorim. Podrobnéji byla zpracovana stresovd mocova inkontinence, jeji
pficiny vzniku, rizikové faktory, diagnostika a 1écba.

Tteti kapitolou teoretické Casti byla interpretace dohledanych studii, které se vénuji
kvalité zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci.

Nize je kratce popséana reSersni strategie predkladané disertacni prace.

RESERSNI STRATEGIE

Pro zadanou disertacni praci byly pouzity jako hlavni zdroj informaci studie
publikované v Ceskych i zahrani¢nich védeckych publikacich. Této fazi pfedchazelo

prostudovani odborné literatury, ktera se vztahuje se k témto oblastem:

Kvalita zZivota

e Fayers, P. M., & Machin D. (2016). Quality of Life: The assessment, analysis
and reporting of patient-reported outcomes. 3rd edition, Chichester, UK: Wiley
Blackwell.

e Gurkova, E. (2011). Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetrovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.

e Payne, J. et al. (2005). Kvalita Zivota a zdravi. Triton.

e Rapley, M. (2008). Quality of Life Research: A critical introduction. London: Sage

publication.
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Inkontinence mo¢i u zen

e Horcicka, L. et al. (2017). Inkontinence moci v kazdodenni praxi. 2. vyd. Praha:
Mlada Fronta.

e Cepicky, P. et al. (2018). Kapitoly z diferencidlni diagnostiky v gynekologii
a porodnictvi. Praha: Grada Publishing a.s.

e Prochdzka, M., et al. (2020). Porodni asistence. Ucebnice pro vzdélavani
i kazdodenni praxi. Maxdorf Jesenius.

e Roztocil, A., & Bartos, P. (2011). Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing

a.s.

Struktura teoretické Casti disertacni prace smefovala od obecnych teoretickych poznatka
k podrobnéjSim poznatkiim vyzkumu v oblasti kvality Zivota u Zen se stresovou mocovou

inkontinenci.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek predkladané prace byly pouzity reSersi dohledané
publikované odborné zdroje. Vyhledavani dat bylo u¢inéno z dostupnych elektronickych
informacnich zdroji Univerzity Palackého, konkrétné v databazich PubMed, ProQuest,

EBSCO, Ovid, a také uziti vyhledavace Google Scholar.

Po ovéteni si spravnosti zadavani klicovych slov pomoci Medical Subject Headings
(MeSH) byly pouzity tyto klicova slova v ¢eském jazyce: Zena, mocCova inkontinence,
stresova mocova inkontinence, kvalita zivota, transobturatorova paska (TOT), tahuprosta
vaginalni paska (TVT), dotazniky, IQOL, SF-36 a tyto klicova slova v anglickém jazyce:
urinary incontinence stress, female, quality of life, quetionnaires, IQOL, SF-36, TVT, TOT
a jejich kombinace pomoci booleovskych operdtori AND, OR, NOT se zaméfenim
na vyhledani v titulech a abstraktech publikovanych zdroji v anglickém, ceském
a slovenském jazyce za vyhledévaci obdobi 2013-2023. K tfidéni dohledanych zdrojii byla
stanovena vyfazovaci kritéria ve form¢ duplicitnich citaci a plny text dohledany v jiném
vjiném nez anglickém, ceském nebo slovenském jazyce. Tato kritéria byla vyuZita

v pocatecni fazi analyzy dohledanych na nastudovani obsahu jednotlivych abstraktu.

V dal$im kroku reSersni strategie byly dohledany vSechny pro diserta¢ni praci vhodné
plnotexty, které spliovaly vySe zminovana kritéria pro zatfazeni do souboru zdroji

pro naslednou tvorbu teoretické casti disertatni prace. Pomoci komparace obsahu
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dohledanych plnotextd byly pouzity vhodné aplikovatelné informace pro tvorbu

jednotlinych kapitol, podkapitol a taktéz v diskusi disertacni prace.

1.1 Kvalita zivota

Kapitola se zabyva dalezitym aspektem kvality Zivota. Na nasledujicich stranach
jsou shrnuty teoretické poznatky v ramci podkapitol vénované oblasti obecné kvality zivota,
kvalité zivota ve zdravotnictvi a byla popsana i1 kvalita Zivota ve vztahu k mocové
inkontinenci. Soucasti kapitoly jsou méfici néstroje (obecné 1 generické), které se pozivaji

k hodnoceni kvality zivota u Zen se stresovou mo¢ovou inkontinenci.

1.1.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita se ve slovniku spisovného jazyka Ceského vyjadiuje jako jakost,
hodnota (Slovnik spisovného jazyka ¢eského, 2011). Kvalita Zivota je velmi ¢asto spojovana
se zdravim. Jednou z nejranéjSich obecnych definic kvality Zivota pochazi jiz z dob
Aristotela (384-322 pt. n. 1) ,,dobry Zivot“ ¢i ,dobré Ziti“ znamena to stejné jako ,,byt
stastny* (Fayers et al., 2016, s. 6). Na prelomu tisicileti se zacaly studiem kvality zivota
vénovat rozsdhlé védecké tymy zcelého svéta. VSichni hledaji faktory napomahajici

swdobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského stesti* (Hnilicova et al., 2005, s. 657).

Kvalita zivota je podle WHOQOL Group to, jak jedinec ,,vnimad své postaveni
v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, zZivotnimu
stylu a zajmum* (WHOQOL, 1995, s. 1403). Liu et al. (1975, s. 1) uvadi, ze slovni spojeni
Hkvalita Zivota® ve spojeni se slovem ,,chci tvofi to, coCini jedince Stastnym ¢i
spokojenym.

Pojem kvalita zivota miize byt oznacovan jako ,,uspokojent individuadlnich hodnot,
ctlii a potreb jednotlivce prostrednictvim aktualizace jejich schopnosti nebo Zivotniho stylu‘
(Emerson et al., 1985, s. 282). Obecné pojeti smyslu ,kvalita Zivota® se lisi Elovek

od cloveka, ovliviiuje ji misto i ¢as (Liu et al., 1975, s. 1). Rozsah kvality zivota v riznych
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oblastech je tedy u kazdého jedince ovlivnén faktorem dulezitosti pro daného jedince a jejich

vyuzitim (Payne et al., 2005, s. 209).

Obecny termin ,,kvalita Zivota®™ je zminovan jiz od 20. let 20. stoleti (Payne et al.,
2005, s. 205). V soucasnosti je velmi skloniovanym pojmem, kterym se zabyvaji odbornici
zraznych védnich oblasti, pocinaje medicinou, oSetfovatelstvim, socidlnim lékatstvim,
pfes oblast psychologickou, etickou, kulturni antropologii a mnoho dalSich oborti (Hnilicova
et al., 2005, s. 657). Na kvalitu Zivota je pohlizeno jako na na stav, kdy ,,jedinec vaima své
postaveni ve sveté v souvislosti s rebrickem hodnot ve vztahu k osobnim cilum a svému
Zivotnimu stylu‘* (Payne et al., 2005, s. 205). Zdravotnicka péce je dle WHO chapana jako
humanistickd transakce mezi pacientem a zdravotnikem, kdy hlavnim cilem je zejména

spokojenost dan¢ho pacienta (WHOQOL-GROUP, 1995, s. 1404).

Na kvalitu zivota mizeme pohlizet jako na néco, co vznikne propojenim rtznych
faktori z riznych oblasti ziti (zdravotni, dusevni, ekonomické, socialni). Tyto faktory

na sebe vzajemné ptisobi a tim ovliviiuji konkrétniho ¢lovéka (Hnilicova et al., 2005, s. 657).

To, jak je jedinec spokojeny ve svém zivoté se logicky odrazi v fad€ oblasti jeho
zivota, napf. fyzické zdravi, rodinné a socidlni vztahy, zaméstnani a volny Cas, stav financi
a bydleni a mnoho dalSich faktor. Vnitini spokojenost ¢lovéka je ovliviiovana vnéjSimi
objektivnimi faktory (Felce et al., 1995, s. 56). V praxi to vypada naptiklad takto: jedinec,
ktery je doposud spokojeny s vysi svého platu, nez zjisti, ze jeho kolega stejnych pracovnich
kompetenci vydeélava mnohem vice penéz za stejné odvedenou praci (Felce et al., 1995,

s. 57).

Kvalita Zivota je Uzce spjata se zdravim. V soucasnosti je pohlizeno na pojeti zdravi
velmi Siroce. Néktera pojeti nahliZi na zdravi téla, jina zase chapou pojeti zdravi jako jakousi
tajemnou silu, kterou ziskavdme pii narozeni a béhem svého Zivota s ni musime umcét

nakladat a hospodafit (Ktivohlavy, 2009, s. 31).

Pojem zdravi definuje Svétova zdravotnickd organizace — The World Health
Organization (WHO) v podobé nejznaméjsi definice zdravi jako: ,,stav upiného télesného,
dusevniho a socialniho blaha a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i slabosti.*“ Tato
definice byla pfijata na Mezinarodni zdravotnické konferenci v New Yorku v ¢ervenci roku
1946 a v platnost vstoupila v dubnu roku 1948. Definice WHO nebyla od tohoto roku
nikterak zménéna (WHO, 1948) a poukazuje na zdravi jako na chténou hodnotu s absenci

nemoci a ma pro cloveéka tzv. ,,motivacni charakter* (Ktivohlavy, 2009, s. 38).
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Vyse uvedena definice zdravi dle WHO byla jednim z vyrokli uznavajicich
a zduraznujicich dilezitost tf1 dimenzi: fyzické, mentalni a socidlni, v souvislosti s nemoci.
Jina definice kvality Zivota je jeSt€ obecné&jsi: ,,Kvalita Zivota zkouma cely rozsah lidské
zkuSenosti, stavy, vnimani a sféry mysleni tykajici se zZivota jednotlivce nebo spolecnosti jak
objektivni, tak subjektivni, kvalita Zivota miize zahrnovat kulturni, fyzickou, psychologickou,
mezilidskou, duchovni, financni, politickou, casovou a filozofickou dimenzi* (Fayers et al.,
2016, s. 6-7). Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, proto muze byt vyjadiena

kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory (Aggleton et al., 2000, s. 210).

Subjektivni kvalita zivota se dotykd emocni slozky a celkové spokojenosti ¢lovéka
se svym Zzivotem, zatimco objektivni kvalita zivota se dotyka socidlni a materidlni Zivotni
slozky, télesného zdravi a socidlniho statusu. Objektivni slozku kvality Zivota mizeme
ptifadit k celkové urovni ziti a fyzicna, zatimco sloZku subjektivni kvality pfifadime
k ofekavani daného jedince (Hnilicova et al., 2005, s. 657) v kontextu jeho osobnich cila,
z4jmu, zivotnimu stylu (Gurkova, 2011, s. 57). Ob¢ slozky spolu izce souvisi a daji se méfit
(Hnilicova et al., 2005, s. 656). Jeden z prvnich autorti, ktery jasné vymezil pojem kvalita
Zivota, byl bezesporu Flanagan, jehoz model kvality zivota rozdélené¢ho do péti domén cituje

ve svém ¢lanku Hnilicova et al. (2005, s. 657) takto:

1. Télesnd existence (t€lesné zdravi, financni zazemi, bezpeci).
Mezilidské vztahy (partner, rodice, déti, sourozenci, blizci pratelé).
Osobni rozvoj (pracovni ¢i osobnostni).

Sociélni interakce ve spolecnosti (pomoc jinym, veiejna nezjistna pomoc).

wok »b

Volnocasové aktivity (sport, konicky).
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1.1.2 Kvalita Zivota ve zdravotnictvi

Dragomirecka et al. (2006, s. 144) konstatuje, Ze ,.kvalita Zivota se v soucasné
mediciné povazuje za vhodny indikator fyzického, psychického a socialniho zdravi®.

AC se termin kvalita Zivota obecné zacal pouzivat v mediciné a oSetfovatelské péci
v 70. letech minulého stoleti a od 80. let pak doSlo k pouZivani v klinickych studiich, stale
je pojem kvalita Zivota ve zdravotnické oblasti pojmem pomérné¢ novym a hojné

diskutovanym (Payne et al., 2005, s. 211-212).

V Ceské republice se vice zacala sledovat spokojenost hospitalizovanych pacientt
v 90. letech minulého stoleti, tedy v dob¢ velkych ekonomickych a politickych zmén. Zacal
se pouzivat termin ,klient“ coz v oblasti ¢eského zdravotnictvi bylo do té dob¢é vice
neznezvyklé. Zacal se sklofiovat pojem uspokojovani tedy saturace potfeb klienta
v nemocni¢nim zafizeni a jeho subjektivné vnimana spokojenost ¢i nespokojenost

s poskytovanou zdravotnickou péci béhem pobytu (Payne et al., 2005, s. 263).

Nemoc je v soucasnosti chapana jako zdvazny stav v zivote jedince, na ktery je nutné
se n¢jak adaptovat, individudlné se mu pfizpisobit. Onemocnéni rtizného typu miize vést
k bolesti, omezeni hybnosti, asto ovlivni jedince natolik, Ze je nucen zménit svij dosavadni
zivotni styl, kazdodenni aktivity, rezim a pozménit stanovené osobni cile. Tyto zmény pak
mohou vést k pocitim ménécennosti, omezuji sobéstacnost daného cloveka, ktery si to velmi
intenzivné uvédomuje, stejné¢ jako jeho blizka rodina. Obdobné mulze jedince
ovlivnit i diagnosticky a nasledny 1é¢ebny proces (Casté dochazeni na vySetieni, setkavani
se zdravotniky 1 dal§imi pacienty, nemocni¢ni prostfedi apod.). VSechny tyto parametry
mohou vytvafet v ¢lovéku strach z nezndmé budoucnosti a pocity nejistoty. Formuje
se distres, na ktery kazdy jedinec reaguje zcela odlisn€é. Pro nékoho se muze tato situace
promitnout do stavil uzkosti, deprese, pocitli bezmoci atd., coz ovliviluje v nemalé mife

nahlizeni na celkovou kvalitu zivota tohoto jedince (Herman et al., 2007, s. 10).

Reakci na onemocnéni muizeme rozdélit na tfi ¢asti, a to na télesnou, duSevni
a emoc¢ni slozku. Do télesné slozky reakci na konkrétni nemoc patii individudlni projevy
stresové reakce jako napf. nechutenstvi, titha na hrudi, buSeni srdce, nadmérné poceni,
prijem. Do dusevni slozky bychom mohli zafadit strategii zvladani stresu vzniklého vlivem
nemoci a do emoc¢ni slozky fadime pravé vySe zminované stavy uzkosti, deprese, pocity
bezmoci apod. Existuji dva mechanismy adaptace na nemoc. Prvnim je strategie feSeni

problému, kterou mizeme popsat tak, Ze jedinec se snazi maximalné eliminovat dopad
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nemoci. Snazi se co nejdiive vyhledat odbornou pomoc a problém fesit. Druhou strategii je
pak strategie redukce emoci, kterd zmiriiuje fyzické projevy a emoce. Mlizeme sem zaradit
ventilovani emoci pomoci rozhovoru s druhou osobou nebo naopak proces vyhybani

se myslenkam ¢i rozhovoru o nemoci, pozitivni mysleni (Herman et al., 2007, s. 10-11).

V dnesni klinické medicin€ je nutnosti sledovat kvalitu Zivota pacientil. Zdravotniky
musi zajimat jaka je kvalita zivota pacientt, o které pecuji (Payne et al., 2005, s. 211-212).
Ve zdravotnictvi se kvalita zivota zkouma zejména v oblasti fyzické a psychosomatické.
V praxi to vypada tak, Ze se sleduji piesné fyziologické hodnoty, napt. krevni tlak, hladina
glykemie, télesna teplota, schopnost se pohybovat a sebeobsluha. Samoziejmosti je, ze
se nesleduji pouze vySe zminované objektivni parametry u konkrétniho pacienta, ale klade
se dliraz i na hodnoty zcela subjektivni, napt. télesna bolest, vitalita, psychicky stav, zvladani

emoci a dalsi (Hnilicova et al., 2005, s. 659).

Vhodnymi respondenty v oblasti zkouméani kvality Zivota ve zdravotnictvi mohou
byt prave lidé s jakymkoliv chronickym onemocnénim, obecné pak rizné etnické skupiny
obyvatelstva ¢i lidé zijici ve specifickych oblastech ¢i podminkach (Hnilicova et al., 2005,

s. 658).

Pro rozliSeni mezi ,,Quality of Life* ¢ili kvalitou zivota v obecnéjsim smyslu (QoL)
a pozadavky klinické mediciny a klinického hodnoceni se Casto vyuziva termin ,, Health
Related Quality of Life*, tedy kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), aby

se nastavila jednoznac¢nost (Fayers et al., 2016, s. 5).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) ma4 stale jesté volnou definici, ktera
by vSak méla zahrnovat aspekty jako obecné zdravi, fyzicke, psychické a kognitivni funkce,
fyzické ptiznaky, fungovani roli, socialni pohoda, sexualni funkce a existencialni problémy.
Nékteré nastroje pii posuzovani kvality zivota se zaméfuji na jeden koncept, naptiklad
na emoc¢ni fungovani. Jiné néstroje zahrnuji polozky tykajici se n¢kolika konceptt (Fayers
etal., 2016, s. 5). Prvni koncept HRQoL zatadili do praxe autoti Kaplan a Bush v 90. letech
20. stoleti (Kaplan et al., 1982, s. 61). Jejich cilem bylo vyty¢it oblast kvality Zivota, ktera
se zamétuje na zdravi a poskytovanou zdravotni péci a ktera miize byt ndslednou zdravotni

péci siln€ ovlivnéna (Gurkova, 2011, s. 41).

Payne et al. (2005, s. 211) blize dany pojem specifikuje jako ,,subjektivni pocit Zivotni

pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi ucinky*. Payne
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dale konstatuje, ze se mimo klinické ukazatele poskytované terapie hodnoti jak objektivni,

tak subjektivni udaje o télesném a dusevnim stavu jedince.

Kvalita zivota miize byt spojena s normativnimi o¢ekavanimi ohledné vlastnosti,
které lze ocekavat, ze se projevi v zivotech lidi a li§i se podle riznych autorit. K takové
variabilité dochazi z teoretickych a praktickych divodi a ¢asto 1 z kombinace obou (Rapley

etal., 2008, s. 30).

Je nezbytné samostatné meéfit objektivni a subjektivni slozky kvality zivota.
Soucasna literatura se shoduje, Ze zatimco ob¢€ tyto osy jsou soucasti konstrukce QoL, maji
obecné velmi $patny vztah k sob& navzajem. Naptiklad fyzické zdravi a vhimané zdravi jsou
Spatn¢ korelované (Rapley et al., 2008, s. 30). Dale Rapley et al. (2008, s. 29) uvadi, ze
existuje velka proménlivost v oblasti definice kvality zivota. Dopliuje, ze je b&zné
pozorovano, ze konkrétni studie Casto postradaji formalni definici, ale také to, Ze Siroce

pouzivané méfeni kvality Zivota se netykaji explicitni teorie kvality Zivota.

Obecné¢ lze fict, ze kvalita zivota je ,,diisledek interakce mnoha ruznych faktori
z mnoha oblasti, které se hromadi a néjak na sebe vzajemné reaguji, coz né¢jakym zpiisobem
ovlivni daného jedince. A vlastné€ i celou spole¢nost (Payne et al., 2005, s. 207). Nejdiive
musime kvalitu zivota jasné definovat, nasledné ji miizeme presné zméfit a poté udélat vse

pro to, abychom kvalitu Zivota jedince zlepsili.

Nejvice se v klinické praxi pro svoji piehlednost a jednoznacnost pouZziva
konceptualialni model kvality Zivota podle Ferransové (Ferrans et al., 1996, s. 294-295).
Model byl vytvotfen pomoci teorie, ktera se opira o to, ze: ,, kvalita Zivota zavisi na jedinecné
Zivotni zkuSenosti kazdého clovéeka “. Prace na rozvoji tohoto modelu kvality Zivota zapocaly
jiz vroce 1982. Koncept potvrzuje, ze pouze kazdy sam za sebe, jako individualita,
dokézeme efektivné zhodnotit svoji vlastni kvalitu Zivota. Model konceptuality hodnotici

kvalitu Zivota byl vymezen do ¢tyt oblasti (domén):
1. Zdravi a,,byt funkcni pro zivot™
2. Psychologicka a spiritudlni
3. Socialni a ekonomicka
4

Doména rodiny

Jednotlivé domény muzeme jesté rozd¢lit na Casti (tzv. elementy), kdy do prvni

domény muizeme zahrnout schopnost byt fyzicky nezéavisli, mit kontrolu nad vlastnim
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zivotem, schopnost cestovat a fyzické parametry jako bolest, inava apod. Druhda doména
zam¢efend na psychologickou a duchovni ¢ast kvality Zivota zahrnuje pocity Stésti,
spokojenost se svym zivotem, schopnost dosdhnout svych cild, které si vyty¢im. Treti
doména obsahuje finan¢ni nezavislost a miru zivotni urovné. Posledni, ¢tvrtd doména
se orientuje na oblast rodinnou, jaké mame vztahu s blizkymi, détmi, rodi¢i apod (Ferrans et

al., 1996, s. 294-295).

1.1.3 Kvalita Zivota a moc¢ova inkontinence

Jelikoz mocova inkontinence zahrnuje rozsahly soubor ptiznaki, které mohou
ruzn¢ ovlivilovat dan¢ho Clovéka, 1ékat by se mél vzdy zajimat, jak konkrétné mocova
inkontinence ovliviiuje jednotlivé oblasti jeho Ziti, napt. zvladani mocové inkontinence
v pracovnim procesu, kazdodenni aktivity, spanek, sexualni aktivita, socialni interakce,
mezilidské vztahy a obecné vnimaji svého zdravi a celkové kvality Zivota (Khandelwal et al.,
2013, s. 545).

Cuervo et al. (2014, s. 2) uvadi, ze mocovéa inkontinence zasadn¢ ovliviiuje rizné
oblasti kvality souvisejici se zdravim (HRQoL) vcetné¢ emoc¢ni pohody osob a nesmime
zapomenout ani na nemalou ekonomickou zatéz (Cuervo et al., 2014, s. 2).

Jeden pacient se mize nejvice obavat no¢niho pomocovani, zatimco druhy muze
mit nejvetsi obavy z inkontinence, ke které dochazi béhem cvi€eni. Identifikovani nejvice
obtézujiciho symptomu pomize k piimé 1€cbé mocové inkontinence. Taktéz zdvaznost
jednotlivych ptiznakt a jejich vliv na kvalitu zivota urcuje do urcité¢ miry druh a silu 1é¢by
(Khandelwal et al., 2013, s. 545).

Na mocovou inkontinenci je Casto pohliZzeno jako na stigma. Stigma miiZze vést
ke snizeni sebeticty. Stigmatizovand osoba byva casto odtrzena od ostatni spole¢nosti,
mohou se tyto osoby dokonce povazovat za podifadné (Wan et al., 2014, s. 2176). Jedinci
musi vynaloZit zna¢né usili k ukryti iniku moci a potizi s tim spojenych (vysoka frekvence
moceni, zédpach, mokré skvrny apod.). Toto Usili zase Casto vede k omezeni socidlnich
vztahli a zamérné izolaci od okolni spole¢nosti (Wan et al., 2014, s. 2171), prestavaji byt
fyzicky aktivni a ztraci radost k zivotu (Pizzol et al., 2020, s. 26). Velky pocet lidi trpici
mocovou inkontinenci ji nefesi, pfikladaji to pfirozenému starnuti, taktéz tito jedinci Casto

trpi pocitem hanby, Gizkostmi a depresemi. Velmi Casto trpi ztratou sebevédomi (Mota et al.,
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2017, s. 23). Studie dokazuji, ze zeny, které trpi sttedné tézkou az tézkou formou mocové
inkontinence, maji az o 40 % vyssi vyskyt depresivnich stavil v porovnani s béZnou zdravou
zenskou populaci. Byla provedena studie na 200 inkontinencich Zenach, kde bylo zjisténo,
ze 16 % z nich mélo tézky stupeni depresivnich stavli a dokonce 7 % zen trpélo panickou
poruchou vzniklou vlivem moc¢ové inkontinence (Herman et al., 2007, s. 439).

Vnimani vztahu mezi mocovou inkontinenci a jakousi intimitou, zda se, je napfic¢
kulturnimi a demografickymi rozdily vnimana obdobné. VSechny Zzeny, na rtznych
kontinentech, voli obdobné adekvatni oblec¢eni, mapuji si, kde se nachézeji verejné toalety
a chodi mocit tzv. ,,preventivné* (Mota et al., 2017, s. 23).

Vliv mocové inkontinence na sexudlni oblast u Zen a pohlizeni na ni je ovlivnén
dimenzi fyzickou, psychologickou, socidlni i1 kulturni. Hodnoceni vlivu mocové
inkontinence na sexudlni funkce je Casto zkresleno jejich spole¢nou asociaci s jinym
postizenim panevniho dna, napt. prolaps panevnich organti, ktery ovliviiuje sexudlni
uspokojeni (Fatton et al., 2014, s. 565). Zeny se ¢asto obavaji uniku mogi b&hem pohlavniho
styku, maji potize se sexualnim vzruSenim, stydi se (Simsek et al., 2014, s. 1). Bylo zjisténo,
Ze Zeny s mocovou inkontinenci maji v porovnani se zdravymi zenami sniZzenou kvalitu
sexualniho zivota. Mocové inkontinence Zenam negativné ovliviiuje jejich manzelstvi
(Mallah et al., 2015, s. 14, 16).

Byly zaznamenany vyznamné rozdily v sexuélnich funkcich a tim padem i jejich
kvalita pted 1écbou a po 1écbé. Jsou rizné zpusoby lécby, u leh¢iho typu mocové
inkontinence pozitivné ovliviiuje sexualni funkce posilovani panevniho dna. U tézSich typi
mocové¢ inkontinence se Casto voli operacni postupy. V dnesni dob¢ hojné pouzivané jsou
transvaginalni pasky, které mohou ovlivnit sexudlni funkce jak pozitivné, tak negativné.
Zlepseni pooperacnich sexudlnich parametrii udava vice jak 90 % zen, avSak u malé ¢asti
zen dochazi k dyspareunii (Fatton et al., 2014, s. 565).

Inkontinence moc¢i mlze zpusobovat nemalé potize 1 v oblasti spankové hygieny,
coz také ovlivituje celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka. Vlivem ¢astého no¢niho vstdvani,
dochdzeni na toaletu a strachem z no¢niho tniku moc¢i mize byt spankovy cyklus naruseny.
To pak zplsobuje unavu, ospalost a pospavani béhem dne, zejména u starSi vékové
kategorie pacientil. V roce 2014 byla provedena studie (Bulut et al., 2020, s. 166—168), ktera
se zabyvala kvalitou zZivota a kvalitou spanku u tureckych Zen s mocovou inkontinenci ve
véku 65-84 let. Bylo zjisténo, Ze kvalita spanku méfend pomoci dotazniku The Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) byla 9,6+6,0 z moznych 21 bodl. Namétena hodnota odhalila
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znaén¢ Spatnou kvalitu spanku. Celkova kvalita Zivota u téchto Zen byla zméfena na
67,8+14.9.

Pizzol et al. (2021, s. 25) vroce 2020 provedli rozsahly systematicky ptehled
a metaanalyzu dostupnych dat s cilem zjistit dopad mocové inkontinence na kvalitu zivota
lidi. Do studie bylo nakonec zatazeno 24 983 ulastnikil, zejména Zen v primeérném veéku
50 let. Bylo zjisténo, ze mocCova inkontinence vyznamné negativné ovliviiuje celkovou
kvalitu zivota (Pizzol et al., 2021, s. 25).

Mocova inkontinence je celosvétovy problém vetejného zdravi. Vzhledem k tomu,
ze se zvySuje prumérna délka zivota celé populace, do budoucna se ocekava i nariist mocové
inkontinence a problémy s tim spojené (Erenel et al., 2021, s. 33).

Az v poslednich letech se za¢al hodnotit dopad mocové inkontinence na kvalitu
zivota a taktéZz subjektivni vniméni kazdého jedince. K hodnoceni kvality zivota a jejich
domén by se mély pouzivat pouze validované dotazniky, které jsou klienti schopni vyplnit
si sami (Mota et al., 2017, s. 22). ProtoZze mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota
komplexné v riznych oblastech ziti, je potfeba k jejimu zhodnoceni uzivat takové hodnotici

nastroje, které na dany stav pohlizi z holistického hlediska (Dantas et al., 2019, s. 1446).

1.1.4 Mérici nastroje kvality Zivota

Studiem kvality zivota je v soucasnosti mysSleno hledani faktorti, které jsou
pro daného c¢loveéka néjakym zpiisobem diilezité a vedou k proziti smysluplného Zzivota,

naplni onoho jedince pocitem §tésti (Payne et al., 2005, s. 206).

Vyzkum kvality Zivota zapocal v oblasti zdravotni péce jiz v 70. letech 20. stoleti.
Koncept HRQoL, kvalita zivota souvisejici se zdravim uvedli do praxe jiz v roce 1982 autor

Kaplan a Bush. (Kaplan et al., 1982, s. 61).

V zacatcich éry méfeni kvality Zivota byly k hodnoceni vyuZzivany pouze obecné
sméfované nastroje mefeni zdravotniho stavu. Cilem téchto generickych dotaznikd bylo
zjistit, jaka je vySe HRQoL mezi zdravymi a nemocnymi jedinci. Pozdéji byly zavedeny
generické nastroje, které se zamétovaly nejen na fyzickou, ale i dusevni a socialni oblast

zdravi. Doposud se v praxi vyuziva mnoho z nich (Gurkova, 2011, s. 41-44).
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Zakladnimi kritérii mérného nastroje je jeho validita a reliabilita. Validita je
psychometricky ukazatel, ktery hodnoti, zda néstroj spradvné meii to, k Cemu byl vyvinut,
na co se zamétuje. Mizeme rozliSit rizné typy validity daného néstroje (napt. obsahova,
konstruktova, kritériova, predikéni, soubézna). Reliabilitou je mysleno to, jak nastroj méii,
jakych dosahuje vysledkt pii opakujicich se métenich za stejnych podminek, zda je stabilni

a vnitin¢ konzistentni (Gurkova, 2011, s. 118-120).

1.1.4.1 Generické nastroje méreni kvality Zivota

Generické dotazniky slouzi pro vSeobecné, vSestranné vyuziti, bez ohledu na nemoc
¢1 zdravotni stav pacienta. Tyto obecné néstroje mohou byt pouzity také u zdravych jedinct.
Ze zacatku byly tyto dotazniky vyvinuty pro prizkumy populace a az pozdé&ji se zaCaly

vyuzivat v klinickych studiich (Fayers et al., 2016, s. 20).

Sickness Impact Profile (SIP)

Obecny nastroj, ktery je mozno vyuzit k méfeni behavioralni miry zdravotniho stavu
¢lovéka. SIP byl navrzen tak, aby poskytoval miru vnimaného zdravotniho stavu, ktery je
dostatecné citlivy k detekci zmén nebo rozdilti ve zdravotnim stavu, ke kterym dochézi
v pribéhu Casu nebo mezi riznymi skupinami. SIP je Siroce pouzitelny pro riizné typy
a zavaznosti onemocnéni a také napii¢ demografickymi a kulturnimi podskupinami (Bergner

etal., 1981, s. 787-788).

Tento dotaznik je vyuzivan jiz od roku 1981, kdy byl po mnoha letech zkoumani
uveden do praxe Marylin Bergner et al. (1981, s. 787—-788). Prace na dotazniku zapocaly jiz
v roce 1972. Na zacatku vyvoje dotaznik obsahoval 312 polozek, finalni verze obsahuje 136
polozek rozdélenych na 12 oblasti aktivit (napf. spanek a odpocinek, strava, prace, mobilita,

socialni interakce, emoc¢ni chovani, komunikace).

Ugelem SIP je poskytnout méfitko u¢inki nebo vysledki zdravotni péée, které lze
pouzit pro hodnoceni, planovéani a formulaci zdravotni politiky. Dotaznik miize vyplnit
pacient sam nebo s pomoci tazatele, délka trvani je asi 20-30 minut (Bergner et al., 1981,

5. 787-788).
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Nottingham Health Profile (NHP)

Tento dvoudilny dotaznik Nottinghamsky zdravotni profil vytvotila v roce 1981
Hunt et al. (1981, s. 297). SlouZi k mé&feni vnimaného zdravotniho stavu pacienta, je moZné

jej vyuzit jak u velkych skupin pacientd, tak u jednotlivc (Hunt et al., 1981, s. 297).

NHP méii fyzickou, psychickou a socidlni uzkost, vychazi z vySe popsané¢ho
dotazniku SIP, ale zamétuje se vice na pocity dané¢ho jedince nez na zmény v chovani. Prvni
¢ast obsahuje 38 polozek ¢lenénych do Sesti oblasti (spanek, bolest, emocni reakce, socialni
izolace, fyzické pohyblivost a energie). Druha ¢ast poskytuje obecny odhad oblasti socialni
funkce, které jsou ovlivnéné zdravotnim stavem jedince. Tato Cast obsahuje prohldseni
z oblasti: zaméstnani, spoleCensky zivot, sexudlni Zivot, rodinné vztahy, zajmy (Hunt et al.,

1981, s. 297).

NHP je ve srovnani se SIP kratky a 1ze jej snadno vyplnit respondentem. Znéni otazek
je jednoduché a snadno pochopitelné. Velmi Casto se vyuziva v populacnich studiich
obecného zdravotniho hodnoceni a pouziva se 1 v 1ékatskych a nelékatskych zatizenich

(Fayers et al., 2016, s. 21-22).

36—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)

Tento dotaznik je oznaCovan zlatym standardem v oblasti generickych dotaznik
(Payne et al., 2005, s. 212). SF-36 je slibnym néstrojem pro sledovani vysledkl péce. Byl
zkonstruovan Ware et al. (1993, s. 25), poté byl uveden do praxe v roce 1992. Do té doby,
bylo mélo zndmo to, jak se pacienti trpici chronickym onemocnénim od sebe lisi v oblasti
funkéniho stavu a pohody. SF-36 poskytuje b&zné méfitko pro srovnani pacientl
s chronickymi zdravotnimi problémy s obecnou populaci. Toto srovnani také usnadiuje
porozuméni mezi klinickymi 1ékati (Ware et al., 1993, s. 25).

Je to genericky dotaznik  pro hodnoceni kvality zivota.
Ma 36 multidimenzionalnich polozek rozdélenych do osmi domén (Saboia et al., 2017, s. 2).
Dotaznik zahrnuje jednu vicedilnou stupnici, ktera méti kazdy z osmi zdravotnich koncepti:
fyzické fungovani (10 polozek), omezeni role v dasledku problémt s fyzickym zdravim
(5 polozek), télesna bolest (2 polozky), obecné zdravi (5 polozek), vitalita/energie a inava
(4 polozky), socialni fungovani (2 polozky), omezeni role v disledku emoc¢nich problémi

(3 polozky) a duSevni zdravi/psychicka tzkost a psychicka pohoda (5 polozek) (Ware et al.,
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1993, s. 33-34). V Ceském prostiedi se uziva ¢esky preklad Standard Czech Version 1.0
(Hnilicova et al., 2005, s. 659).

Byl zkonstruovan tak, aby poskytoval profil skore, ktery by byl uziteCny
pti pochopeni rozdili v populaci ve fyzickém a duSevnim stavu, zdravotni zatézi
chronickych onemocnéni a jinych zdravotnich stavech a vlivu 1é¢by na celkovy zdravotni
stav (Ware, et al. 1993, s. 37). Kone¢né skore je v rozsahu od 0 do 100. Cim vy33i je koneéné
skore, tim lepsi je celkova kvalita Zivota (Saboia et al., 2017, s. 2).

V pozdéjsich letech doslo jesté k vyvoji dvandcti dilné zkracené formy tohoto
dotazniku (SF-12). Jednd se o 12 polozkovy souhrn, ktery obsahuje dvé polozky
orientované na télesné zdravi a dvé polozky orientované na dusevni zdravi. Ostatni oblasti
jako vitalita, télesna bolest, socidlni fungovani atd. se vyhodnocuji pouze z jedné polozky.
VSechny polozky pro SF-36 i SF—12 byly vybirany s ohledem na heterogenitu. V piipadé
SF—-12 autofti dokazali udrzet uspokojivou spolehlivost dotazniku a zaroven vyznamné snizit

pocet polozek (Ware et al., 1993, s. 222).

European Quality of Life Questionnaire—Version EQ-5D

Skupina EuroQol se poprvé sesla jiz v roce 1987, aby otestovala proveditelnost
daného standardizovaného nastroje, ktery neni specificky pro konkrétni nemoc a hodnoti
kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Zamérem bylo, aby néstroj dopliioval dalsi formy
hodnoceni kvality zivota a mél by usnadiiovat sbér spole¢ného souboru udaji pro referencni
ucely. EuroQol Group byla od samého pocatku nadnarodni skupina a vzdy se zamérovala
na celosvétovou troveil a schopnost vytvaret mezinarodni srovnavani. Nastroj EuroQol byl
zamérné vyvinut tak, aby vytvofil obecny index zdravi, coz mu davd znacny potencial
pro pouziti pii hodnoceni zdravotni péce (Brooks et al., 1996, s. 54).

Nastroj EuroQol je ve vetejné sféfe od roku 1990 a je jednim z mala dostupnych
obecnych indexovych opatieni. V disledku dal§iho vyvoje se nastroj zménil tak, Ze v roce
1991 byl predstaven standardni format, ktery se od té doby nezménil. Dotaznik vypliiuje
dotazovany sam (Brooks et al., 1996, s. 54).

Tento dotaznik se v Evrop¢ pouziva nejvice. Jednotlivé dimenze zahrnuji mobilitu,
sebeobsluhu, kazdodenni ¢innosti, bolest a diskomfort, uzkost a depresi (Balestroni et al.,

2012, s. 155).
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Brooks et al. (1996, s. 55) popisuje, ze soucasti dotazniku jsou Ctyii ¢asti nastroje:

1. Popis vlastniho zdravi respondenta pomoci klasifikace EuroQol: respondent ma
za tkol popsat svilj vlastni zdravotni stav v péti dimenzich: pohyblivost, sebepéce,
kazdodenni ¢innosti, bolest/nepohoda, uzkost/deprese. Pro kazdou dimenzi je vybrana jedna
ze tii Grovni, takZe vysledny zdravotni stav mize byt definovan pétimistnym ¢islem.

2. Hodnoceni vlastniho zdravi pomoci Skaly na grafickém teploméru: respondent je
vyzvan, aby na teploméru kalibrovaném od 0 do 100 oznacili sviij aktualni zdravotni stav
(0 znamena nejhorsi zdravotni stav a 100 znamena nejlepsi zdravotni stav).

3. Hodnoceni standardniho souboru zdravotniho stavu definovaného Klasifikaci
EuroQol. Obdobn¢ se znaci na kalibrovaném teploméru na stupnici 0—100.

4. Doplitkové informace o respondentovi (povolani, vék, pohlavi, vzdélani, koufeni atd.)

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF

V roce 1991 zacal Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace vyvijet
nastroj vhodny k méfeni mezindrodni kvality Zivota (WHOQOL GROUP, 1995, s. 1403)
a zdravi (Dragomirecka et al., 2006, s. 144).

Pracovni skupina WHOQOL byla zastoupena ptednimi védci z 15 zemi z celého
svéta v riiznych kulturné rozmanitych centrech, konkrétné byla zastoupena védci z USA,
Australie, Chorvatska, Francie, Izraele, Nizozemi, Panamy, gpanélska, Thajska, Zimbabwe,
Velka Britanie, Ruska, Japonska a dva tymy byly z Indie (WHOQOL GROUP, 1995,
s. 1404).

Prace na dotazniku trvaly celkem Ctyii roky a podléhaly nékolika fazim vyvoje.
Pilotni vyzkum WHOQOL byl proveden na asi 4500 respondentech v 15 rozdilnych
kulturnich prostfedi. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) zahgjila tento projekt
zmnoha duvodd. Vyznamnou roli vidi WHO v zafazeni kvality zivota pacienti
pii rozhodovani o dalsim léCebném postupu, zarazovani novych IéCiv ¢i zafazovani

do vyzkumu (WHOQOL GROUP, 1995, s. 1403).

V kone¢né podobé¢ tento nastroj obsahuje Sest oblasti (fyzické zdravi, psychologicka
doména, mezilidské vztahy, zivotni prostiedi, ndbozenstvi, uroven nezavislosti). Tyto
obecné sféry se dale ¢leni na 24 subdomén (aspektl). Napft. oblast fyzické zdravi obsahuje

podoblast bolest/ nepohodli a inava/ energie. Dotaznik obsahuje celkem 100 otazek, véetné
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Ctyt polozek zamétenych na celkovou kvalitu Zivota a zdravi (WHOQOL GROUP, 1995,
s. 1405).

Védcei zabyvajici se kvalitou Zivota a jejich posuzovanim ptipousti, ze se jedna
o subjektivni prvek, a proto WHOQOL GROUP (1995, s. 1405) navrhla, aby polozky, které

se tykaji vnimani osoby, obsahovaly:

a) obecné informace o fungovani, napt. ,,Kolik hodin jste vCera spali?*
b) globalni hodnoceni fungovani, napt. ,,Jak dobte spite?*
c) vysoce personalizované hodnoceni fungovani, napt. ,Jak jste spokojeni se svym

spankem?*.

Pozdéji byla vytvofend zkécena verze zmitovaného dotazniku vedena pod nazvem
WHOQOL-BREF. Kratsi verze dotazniku se ¢leni pouze do 4 domén s 24 polozkami.
Jednotlivé domény se zaméiuji na télesné zdravi, socidlni interakce, prozivani a taktéz
na oblast prostiedi. Dotaznikova baterie je doplnéna o dvé polozky posuzujici kvalitu Zivota
a spokojenost s vlastnim zdravim. Tato zkrdcend verze pivodniho dotazniku WHOQOL-
100 je vhodna ke sledovani kvality zivota u dospélych osob ve véku do 65 let. Je dostupny
jiz v asi 50 svétovych jazycich, také v Ceském jazyce. Vyhodou zkracené verze je, Ze

respondent dotaznik zvladne vyplnit sam béhem 5-10 minut (Dragomirecka et al., 2006,

vvvvv

(Gurkova, 2011, s. 149).

The Patient-Generated Index (PGI)

Tento genericky nastroj popisuje a kvantifikuje vliv zdravotniho stavu na kvalitu
Zivota pacientll a zlepSovani zivotnich hodnot respondenti zptisobem, ktery odrazi jejich
vlastni vnimani zdravi (Ruta et al., 1994, s. 1118).

Ruta et al. (1994, s. 1109-1118) uvadi, Ze cilem tohoto generického néstroje bylo
zlepsit kvalitu Zivota pacientli prostfednictvim lékaiské péce a ,zuzit propast mezi
pacientovymi nadéjemi a ocekavanim a tim, co se ve skutecnosti déje*, jedna se o tzv. index
kvality zivota generovany pacientem (PGI). Dotaznik si respondent vypliuje sam. PGI ma

vvvvvv

oblasti ¢i ¢innosti ve svém zivoté, které ovlivnili jeho stav. V dalsi fazi je respondent

32



pozéadan, aby vyhodnotil kazdou jednotlivou vySe uvedenou zivotni oblast nebo ¢innost
na stupnici 0 az 100, kdy 0 znamena to nejhorsi, co si jedinec dokaze predstavit, zatimco
100 znamené opac¢nou hodnotu. V posledni f4zi jsou respondenti pozadani, aby se zamysleli,

kterou zivotni oblast mtizou zlepsit (Ruta et al., 1994, s. 1109-1111).

1.1.4.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

Generické dotazniky jsou vyhodné v tom, Ze ziskané data od respondentii mohou
byt porovnavana s obecnou populaci, tyto nastroje se nezaméfuji na otazky tykajici
se pacientll s konkrétnim onemocnénim, a proto mohou postradat citlivost pfi odhalovani
rozdila vznikajicich v dasledku 1écebné politiky v klinickém hodnoceni. Tato skute¢nost
vedla k vyvoji specifickych dotazniki, které se zaméiuji konkrétn€ na jednu danou nemoc
(Fayers et al., 2016, s. 24).

Specifické nastroje slouzi k co nejptesnéjsi identifikaci faktorti, které ovlivituji
kvalitu zivota pacientl. Hodnoti uizce. Neni jimi mozné hodnotit v§eobecné oblasti kvality
zivota. Tyto dotazniky jsou sestaveny k vypliiovani pacientem samotnym, nékteré lze
vyplnit 1 elektronicky. Studie potvrzuji, Ze je vhodné pii méfeni kvality Zivota pacientil
s konkrétnim onemocnénim pouzit specificky néstroj méteni kvality Zivota (Gurkova, 2011,
s. 149).

Ke specifickym dotaznikim zaméfenych na Zenskou stresovou mocovou
inkontinenci ve spojeni s kvalitou Zivota miizeme zatadit tyto nejvice pouzivané nastroje.

Specifické nastroje jsou popsany nize:

Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL)

Tato stupnice byla vyvinuta Wagnerem et al. (1996, s. 67) v roce 1996 pro hodnoceni
kvality zivota jedincli s mo¢ovou inkontinenci (Wagner et al., 1996, s. 67). Jejich cilem bylo
vyvinout nastroj zabyvajici se kvalitou zivota u pacientd s moc¢ovou inkontinenci (IQOL),
ktera by se mohla vyuzit jako méfitko vysledku v klinickych studiich a taktéz v centrech
péce o pacienty. Byl vyvinut z rozhovorl s respondenty starSich 18 let trpici mocovou

inkontinenci. Béhem vyvoje se kladl diiraz na srozumitelnost a jednozna¢nost jednotlivych
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polozek, jinak byly ze seznamu vyskrtnuty. PFi validaci dotazniku vyzkumnici z tymu

Wagnera et al. (1996, s. 67) postupovali ve tiech krocich:

1. Identifikace jednotlivych polozek IQOL specifickych pro mo€ovou inkontinenci.
2. Vypracovani navrhu dotazniku IQOL.

3. Posouzeni fyzikalnich vlastnosti dotazniku IQOL.

Vsech 28 polozek obsahovalo ¢tytbodovou Likertovu Skalu (velmi, mirné, trochu,
vibec). Pti samotném vyhodnoceni dotazniku dojde ke shrnuti odpovédi do jednoho skore,
které se ptevede do stupnice (Wagner et al., 1996, s. 68). Dotaznik IQOL ma velmi dobré
psychometrické vlastnosti jako je spolehlivost a validita (Cuervo et al., 2014, s. 3).

Tento dotaznik byl v roce 1999 pouzit Patrickem et al. (1999, s. 72), ktery stavajici
stupnici revidoval. Zrevidovana stupnice vyuZziva 5 bodovou odpovéd’ podle Likerta, ktera
je popsana v zavorce: (1-velmi siln¢/vzdy, 2—docela ¢asto, 3—obcas/mirn¢, 4—vyjimecné, 5—
neni/nikdy) a sklada se z 22 otazek ve tfech oblastech (omezené/vyhybavé chovani,
psychologicky dopad, socidlni rozpaky). VSechny polozky lze scitat a vytvofit tak
tzv. slozené skore (Patrick et al, 1999, s. 72).

Celkové skore je soucet hodnot ziskanych z dil¢ich oblasti. Soucty polozek v kazdé
subdimenzi ziskané kazdym jednotlivcem jsou pfevedeny na hodnotu stupnice od 0 do 100
pomoci vzorce pro pievod hodnoty ve vypoctu celkového skore I-QoL (Guvenc et al., 2016,
s. 651), kdy 0 znaci nejhorsi HRQoL, zatimco 100 znaci vybornou/nejlepsi HRQoL (Cuervo
et al., 2014, s. 3).

King's Health Questionnaire (KHQ)

KHQ neboli Kralovsky zdravotni dotaznik je taktéz specificky dotaznik. KHQ byl
vyvinut a ovéten Kelleherem v roce 1997 ve Velké Britanii (Kelleher et al., 1997, s. 1374).
Cilem bylo navrhnout dotaznik slouZici k posouzeni kvality Zivota u Zen se specifickymi
urodynamickymi diagnézami. Vyzkumnici zahrnuli do dotazniku nejen otazky tykajici
se kvality Zivota, ale 1 polozky tykajici se zvladdni mocové inkontinence a subjektivni
méteni zdvaznosti mocové inkontinence. Polozky do finalni verze dotazniku byly vybrany
z mnoha riiznych zdroji po diskusi s odborniky i respondentkami (Kelleher et al., 1997,

5. 1374).

34



Konecna verze dotazniku obsahuje 21 polozek smétujicich do osmi domén (obecné
vnimani zdravi, inkontinence, omezeni roli, fyzicka omezeni, socialni omezeni, osobni
vztahy, emoce, spanek/energie) (Saboia et al., 2017, s. 2). Kazda poloZka ma ¢tyibodovou
stupnici. Skore v kazdé doméné je v rozmezi 0-100 bodi, picemz ¢im vyssi skore, tim veétsi
zhorSeni kvality Zivota vlivem mocové inkontinence. V KHQ je moZné hodnotit kazdou
doménu zvlast’ (Kelleher et al., 1997, s. 1375). Ph¢ et al. (2015, s. 1224) uvadi, ze tento
dotaznik je dostupny jiz ve 45 jazycich.

Assessment of quality of life eight dimension (AQoL—-8D)

Posouzeni kvality zivota (AQoL) 8D je nastroj obsahujici 35 polozek, které jsou
seskupeny do 8 dimenzi (nezavisly zivot, vztahy, duSevni zdravi, zvladani, bolest, smysly,
Stésti a vlastni hodnoty), které 1ze dale rozdélit do dvou tzv. super dimenzi (fyzické a dusevni
zdravi). Byl odvozen pomoci psychometrickych metod pro dotazeni platnosti obsahu
(citlivost na zmény ve zdravotnim stavu). Dotaznik vypliiuji respondenti sami online
a primérna délka vypliovani ¢ini asi 5 a pal minuty. Dotaznik dokazuje, ze pouziti tohoto
nastroje je jednoduché, i pfes jeho zdanlivé slozitou konstrukci (Richardson et al., 2011,
s. 3-6).

Ackoli metoda AQoL nebyla dosud Siroce pouzivéna, byla uspéSné testovana
na spolehlivost a platnost. Nedavné diikazy naznacuji, ze AQoL ma vétsi citlivost
na psychosocialni dimenze kvality Zivota neZ ostatni bézné pouzivané nastroje (Chen, et al,

2014, s. 3).

Incontinence Impact Questionnaire (I11Q)

Piivodné 30 polozkovy néstroj hodnotici vliv mocové inkontinence na kvalitu
zivota u Zen s diagnostikovanou mocovou inkontinenci (Uebersax et al., 1995, s. 131). Byl
vyvinut a uveden do praxe v roce 1994 Shumakerem et al. (1994, s. 291).

Je rozdélen do Ctyt oblasti: fyzicka aktivita, cestovani, socialni aktivita a emoc¢ni
zdravi. Plvodni dotaznik byl pro lepSi vyuzitelnost v praxi zkrdcen pouze na sedmi
polozkovy nastroj Incontinence Impact Questionnaire—7 (IIQ-7) (Luo et al., 2018,
s. 580): 1. domaci prace, 2. zajmy, 3. cestovani, 4. socidlni aktivity, 5. fyzickd aktivita,
6. duSevni zdravi a 7. polozka, ktera zahrnuje oblast frustrace (Skorupska et al., 2021, s. 3).

Kazda polozka obsahuje 4 bodovou $kalu, na které sam jedinec posuzuje, do jaké
miry mu mocova inkontinence ovlivituje kazdodenni ziti (0—vibec ne, 1-mirné, 2—stfedné,

3—velmi). Celkové skore je v rozmezi 0—100 bodii. Stejnou pracovni skupinou byl vyvinut
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idal$si nize zminovany specificky nastroj The Urogenital Distress Inventory (UDI)

(Uebersax et al., 1995, s. 131).

The Urogenital Distress Inventory (UDI)

Tento nastroj byl vytvofen za ulelem posouzeni miry symptomid mocové
inkontinence a jejich zavaznost (Uebersax et al., 1995, s. 131). UDI by mél ptedchozi 11Q
dopliovat, rozsifovat. Je slozeny z 19 polozek rozdélenych do 3 oblasti: ptiznaky vztahujici
se ke stresové mocové inkontinenci, nadmérna ¢innost vypuzovace, obstrukce odvodnych
mocovych cest (Harvey et al., 2001, s. 25). Kratka verze tohoto nastroje se da vyuzit vice
efektivnéji v klinickych a vyzkumnych studiich neZ dlouha verze dotazniku (Uebersax et al.,
1995, s. 131).

Poprvé byl ptedstaven taktéz v roce 1994. V soucasnosti se vice v praxi uziva
zkréacena verze tohoto dotazniku UDI-6 obsahujici pouze 6 polozek: 1. ¢asté moceni, 2. inik
moci (pocit naléhavosti), 3. inik moci pii aktivité, 4. Ginik pfi kasli nebo kychnuti, 5. obtizné
vymoceni se, 6. bolest bficha. Hodnoty se scitaji, ¢im vyssi je celkové skore, tim vyssi je

mira postizeni jedince (Skorupska et al., 2021, s. 3).

Contilife

Amarenco et al. (2003, s. 392-393) uvedli do praxe v roce 2003 tento francouzsky
dotaznik. Byl vyvinut pro Zeny postizené jakymkoliv typem mocové inkontinence. Obsahuje
28 polozek rozdélenych do 7 oblasti (denni Cinnosti, namdhava ¢innost, emoce, pohoda,
sebepojeti, sexualita), které se s¢itaji do celkového skore v rozmezi 0—100 bodd, ¢im je vyssi
bodova hodnota, tim je nizsi kvalita Zivota Zzeny. Kazda samostatna polozka se hodnoti na 5—
6 bodové stupnici dle Likerta. Dotaznik byl pozd¢ji pteloZen z francouzstiny do anglictiny,

némciny, holandStiny a danstiny (Amarenco et al., 2003, s. 392-393).

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short

Form (ICIQ-SF)

ICIQ-SF je ctyt polozkovy specificky dotaznik, jehoz findlni verze byla predlozena
Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci v roce 2001 (Avery et al., 2004, s. 322). Dotaznik

se sklada ze tfi bodovanych polozek a dale pak z bezbodové autodiagnostiky. Zaméiuje se
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na zhodnoceni miry frekvence, uniklé mnozstvi a také na pfi¢inu mocové inkontinence,
s dopadem na kazdodenni aktivity a bézné ziti daného jedince (Avery et al., 2004, s. 322).

Odpoveédi jedinec zaznamenavd na Likertové Skale. U posledni polozky jsou
pacientky pozadany, aby zaznamenaly vSechny informace ohledn¢ situace, kdy k tiniku
moc¢i doSlo pro lepSi diagnostiku typu mocové inkontinence. Nastroj ma dobré

psychometrické vlastnosti. Skore prvni, druhé a tieti polozky se sCitd a vypocita se tak

N 24

2009, s. 304).
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1.2 Mocova inkontinence

Kapitola shrnuje definici pojmu mocova inkontinence. Zabyva se prevalenci
arizikovymi faktory, které mohou vést ke vzniku mocové inkontinence. Déle kapitola
popisuje samotny mechanismus kontinence u zen. Posledni cast kapitoly je vénovana
stresové mocové inkontinence, jeji diagnostice a 1éCebnym formam tohoto typu mocové

inkontinence u Zen.

1.2.1 Definice pojmu mocova inkontinence

Mocovou inkontinenci se zabyva globalné¢ zaméfena organizace International
Continence Society (ICS), ktera sdruzuje tisice svétovych odbornikd, jejichzZ cilem je zlepsit
kvalitu Zivota Zen i muzil postizenych jakymkoliv typem mocové inkontinence nebo trpicich
unikem stolice (ICS, 2022).

Mezindrodni spole¢nost pro kontinenci (ICS—International Continence Society)
definuje mocovou inkontinenci takto: ,,/nkontinence moci je jakykoliv stav, pri kteréem
dochazi k neumysinému uniku moci*“ (ICS, 2022). Je to nezadouci stav, pii kterém dochazi
k nekontrolovatelnému uniku moci, muize postizenému jedinci zpusobovat vazny
prokazatelny socialni nebo hygienicky problém (Kolatik et al., 2008, s. 585).

Dle nov¢jSich poznatkli, se za inkontinentniho c¢lovéka povaZzuje i ten, jenz
nedobrovolnou ztratu moci za hygienicky ¢i socialni problém nepovazuje, ale ma tnik moci
potvrzen. Tento symptom postihuje obé pohlavi v rizném vékovém rozhrani a s riznym
stupném zavaznosti (Shaban et al., 2012, s. 4).

Inkontinence moci je Castd porucha a neni novym zdravotnim ¢i spoleCenskym
problémem, ale v dneSni dob¢ je stile vice skloiovanym pojmem v disledku starnuti
populace (Pilka et al., 2017. s. 217). Mezinarodni spolec¢nost pro kontinenci se touto
problematikou zabyva jiz od roku 1971, kdy ji pod ndzvem ,,Continent Club** zalozil Eric
Glen (ICS, 2022). Druhou spolec¢nosti, ktera se této problematice vénuje je Mezindrodni
urogynekologicka asociace (IUGA-International Urogynaecological Association), ktera

spojuje piedni odborniky na panevni dno (IUGA, 2023; Dzvincuk et al., 2008, s. 90).
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Mocova inkontinence ovliviiuje zenské i muzské pohlavi. Je vSak béznéjsi u Zen,
muze ovliviiovat fyzické, psychologické 1 socialni blaho postizeného (Cooper et al., 2014,
s. 1).

Mocova inkontinence obecné je chapana jako naro¢ny stav s mnoha ptiznaky, ktery
vyznamné ovlivituje kvalitu zivota dané¢ho jedince. MiiZze zplisobovat rozpaky az tzkostné
stavy. V zenské populaci je stadle mnoho Zen, které mocovou inkontinenci pfipisuji né¢emu,
co je naprosto bézné po porodu i vlivem starnuti a nefesi to, a¢ musi omezit svoje bézné
denni aktivity apod (Tharpe et al., 2013, s. 546).

Podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS, 2022) Ize mocovou
inkontinenci (UIl-Urinary Incontinence) rozdélit do né€kolika typli na zékladé rGznych
odlisnych obtizi. Stiznost na nedobrovolny tnik béhem namahavé ¢innosti nebo pii kychani
¢i kasli definujeme jako stresovd mocova inkontinence (SUI-Stress Urinary Incontinence).
Stiznost na nechtény tnik moci doprovazena nebo bezprostfedné ptfedchazena naléhavosti
se definuje jako urgentni mocova inkontinence (UUI-Urgent Urinary Incontinence).
Nechtény tnik moci spojeny s nutkavou naléhavosti a také s namahou, kychénim ¢i kaslem
je definovana jako smiSena mocova inkontinence (MIXED—-Mixed Urinary Incontinence).

Mocova inkontinence ma velky vliv na kvalitu zivota a sexudlni funkci, protoze
muze vést k pocitu hanby, socialni izolace, deprese. Shlain et al. (2018, s. 309) uvadi, ze
stresova mocova inkontinence je nejbéznéjsim typem mocové inkontinence (50 %), za ni
nasleduje urgentni mocova inkontinence (11 %), smiSend mocova inkontinence (36 %)
a poté v nepatrné mifte ostatni typy (3 %).

V Ceské republice od roku 2002 existuje osvétovy program IncoForum
(IncoForum, 2022) coz je mezioborové sdruzeni ptfednich odbornikti ztad urologie,
urogynekologie, neurologie, geriatrie, fyzioterapie apod. Sdruzeni se snazi zlepsit celkové
postaveni osob s mocovou inkontinenci, tyto osoby podpofit a zvysit celkovou kvalitu jejich

Zivotu.
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1.2.2 Prevalence mocové inkontinence

Milson et al. (2019, s. 271) konstatuje, ze prevalence zenské mocové inkontinence
se znac¢né lisi studie od studie. Tyto vyrazné rozdily jsou dany rozdilnym vzorkem zkoumané
populace v kazdé studii, uziti rozdilné definice mocové inkontinence apod. Svétové studie
uvadi prevalenci v rozptylu 5-70 %, avSak vétSina studii udéva zlaty stfed, prevalenci
v rozpéti 2545 %. U zen vyssiho veéku, nad 70 let se udava prevalence vyssi nez 40 %.

V rozsahlé mezinarodni studii v Némecku, Francie, Velka Britanii a Kanadé z roku
2013 zaméienou na mocovou inkontinenci a jeji vliv na kvalitu zivota Zen ve véku 45-60 let
o poctu 1203 Zen s mocovou inkontinenci, byla zjiSténa prevalence mocové inkontinence
okolo 18 % (Abrams et al., 2015, s. 143).

Krhut udava, ze prevalence jakéhokoliv typu inkontinence u dospélych Zen je 25—
29 % (Krhut et al., 2018, s. 1925). Do roku 2050 by mohl pocet Zen s moc¢ovou inkontinenci
vzrist az 0 55 % z 18,3 na 28,4 miliont v celosvétové populaci. Diky zvySujici se stiedni
délce zivota se 1 ndklady na péci a lécbu o klientky s moCovou inkontinenci zvysSuji.
Na prelomu tisicileti tyto ndklady piekrocCily 20 bilionti dolarG (Gomes-da-Silveira et al.,
2018, s. 217). Tyto finan¢ni ndklady jsou pfirovnavany svoji vysi k ndkladim na 1écbu
diabetes mellitus (Dzvincuk et al., 2008, s. 90).

Mocova inkontinence je stigmatizani stav v mnoha populacich, coz zplisobuje
obtizné ziskani konzistentnich epidemiologickych udajii. Mozna kvili stigmatizaci je tento
stav spojen s nizkou mirou vyhledavani zdravotni péce. I presto studie ukazuji, Ze ptiblizné
12,4 % mladych Zen, 45 % Zen stfedniho a postmenopauzalniho véku a 75 % starSich zen
trpi mocovou inkontinenci (Saboia et al., 2017, s. 2).

Ur¢it pfesnou prevalenci mocové inkontinence neni nikterak jednoduché, jelikoz
existuje mnoho typil a stupiili tohoto onemocnéni. Dal§im faktorem, ktery znesnadiiuje
uréeni presné prevalence je fakt, Ze velké mnozstvi lidi trpicich mo¢ovou inkontinenci si ji
viibec nepfipousti, netesi ji. Dle spolecnosti WHO trpi timto pal¢ivym problémem okolo 5—
8 % z celkového poctu celosvétové populace (Vilhelmova, 2011, s. 97). Dzvinzuk et al.
(2008, s. 90) uvadi, ze pokud se zamétime pouze na Zenské pohlavi, jelikoZ Zenska mocova
inkontinence je ndmi zvolenou oblasti zkouumani, tak odbornou I¢katskou pomoc vyhleda

a nasledn¢ podstoupi doporucenou 1écbu pouze okolo 10-20 % zen.

Procento prevalence postupné stoupad s piibyvajicim vékem u muzi i u Zen.

Ve vékové kategorii nad 65 let se mocovéa inkontinence vyskytuje vrozmezi okolo
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15— 35 %, v porovnani az 4% ¢astéjsi je to pak u zenského pohlavi. Obecné mizeme také
fici, ze ¢im je vyssi veék populace, tim se rozdil v Cetnosti vyskytu inkontinence moci snizuje

(Vilhelmova, 2011, s. 97).

Vyskyt mocové inkontinence u Zen je obecné vysoky, az 30—50 % zen uvadi obcasny
unik moc¢i (Hor¢icka, 2017, s. 16), pokud k tomuto ¢islu dale pfi¢teme 1 stav tzv. ptechodné
mocové inkontinence, ktery se typicky vyskytuje po porodu i pii akutnich zanétlivych
onemocnéni vyvodnych cest moCovych, mize se procento prevalence mocové inkontinence

u Zen zvysit aZ na vice jak 60 % (Vrublova et al., 2011, s. 2).

Asi 6-10 % zen udava zavaznou mocovou inkontinenci, kterd velmi ovliviiuje jejich
zivot. S pfibyvajicim v€kem Zen kiivka moc€ové inkontinence roste (Kolafik et al., 2011,

5. 525).

Asi 40-50 % piipadli mocové inkontinence u Zen zaujima stresova inkontinence.
U 3040 % pripadt jde o inkontinenci smiSenou, poslednich 20 % tvofi urgentni mocova

inkontinence (Kolaiik et al., 2011, s. 525).

Shlain et al. (2018, s. 310) uvadi, ze téméf jedna Ctvrtina (24 %) Zen ve veku 40-59
let trpéla mocovou inkontinenci, s naristem na 34 % u Zen ve véku nad 60 let. Norskym
priazkumem v letech 1995-1997 a v letech 2006-2008, ktery zahrnoval 13 694 zen, bylo
zji§téno pritomnost mocovée inkontinence u 27-30 % Zen ve v€ku 50-59 let, u zZen ve véku

60-80 let se zvysila na 2640 %.

1.2.3 Rizikové faktory pro vznik mocové inkontinence

Mezi rizikové faktory s prokdzanym vztahem k mocové inkontinenci fadime vék

nad 60 let (Buyuk et al., 2021, s. 555).

Druhym rizikovym faktorem je parita zeny. Riziko vzniku mocové inkontinence
u multipary je az 4x vyssi ve srovnani s dosud nerodici Zenou. Velka pozornost by se méla
vénovat zejména vyskytu tniku moci béhem prvniho téhotenstvi a nasledné po prvnim
vagindlnim porodu. Tyto zeny mohou byt do budoucna ohrozeny mocovou inkontinenci
(Hor¢icka, 2017, s. 16). Deutchman et al. (2005, s. 62) konstatuje, ze az u 30 % zen

se do prvnich 5 let po prvnim vaginalnim porodu rozvine stresovda mocova inkontinence.
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Dalsim dilezitym faktorem je celkova délka druhé doby porodni, pocet vaginaln¢€ vedenych
porodu ¢i operacné vedeny vaginalni porod. Duraz je kladen i na hmotnost plodu, pokud

ptekroci 3 500 g (Hor¢icka, 2017, s. 16).

DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je vyrazna nadvaha az obezita. Dass et al.
(2013, s. 50) uvadi, ze obezita 1. stupné zvysuje riziko vzniku mocov¢ inkontinence az 1,7x%,
pii BMI nad 35 je riziko 2,5x vys$§i. Vysokéd télesna hmotnost zvySuje nitrobiisSni
a intravesikularni tlak a zvySuje pohyblivost mocCové trubice, coz muze vést k mocové
inkontinenci. Studie ukazuji, Ze Ubytek na vaze o 5-10 % vyrazné zlepSil mocovou

inkontinenci obéznich (Dass et al., 2013, s. 50).

Déle pak Ize zatadit a zminit rizikové faktory jako opakované infekce mocovych cest,
gynekologické operace, koufeni, kognitivni poruchy (Kolafik, et al. 2011, s. 587.) a dalsi
soubéznd onemocnéni (Buyuk et al., 2021, s. 555), napi. diabetes mellitus, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, méstnavé srdecni selhdni a cerebrovaskularni onemocnéni.
Chronické zacpa (Ozdemir et al., 2018, s. 100), kterd béhem obtizné defekace zpiisobuje
zvyseny nitrobiisni tlak, poskozuje jemné panevni struktury. Sedavy zplisob zivota muize

zpusobit oslabeni panevnich svalll (Yagmur et al., 2021, s. 190).

Taktéz menopauza, pii které dochazi u zen k rapidnimu ubytku Zenského pohlavniho
hormonu estrogenu (Goforth et al., 2016, s. 424), coZz zptsobuje zejména atrofii poSevni
a uretralni sliznice a mimo jiné se podili na vzniku vleklych mocovych infekei, které

negativné ovliviiuji funkci mocovych cest (Kolombo et al., 2008, s. 296).

Dulezitym faktorem je i pitny rezim, kdy se zenam doporucuje vypit minimalné
2 litry tekutin za den, omezit kofeinové népoje a pravidelné¢ vyprazdnovat sviij mocovy
mechyt (Goforth et al., 2016, s. 424). Americka studie provedend na 4309 netéhotnych
zenach dokazuje, ze mnozstvi kofeinu vétsi nez 204 mg/den, coZ odpovida 1 Salku kavy

denné, zvysuje prevalenci mocové inkontinence az na 40 % (Gleason et al., 2013, s. 295).

Naopak velmi naro¢né cviceni s velkym dopadem na cvicebni podlozku ¢i jina
fyzicky naro¢né préce je oznacovana za rizikovy faktor vzniku mocové inkontinence (Bo et
al., 2016, s. 195).

Vyssi prevalence stresové mocCové inkontinence (28—68 %) byla objevena
u mladych sportovkyn. Pravidelnd nadmérna fyzickd namaha a zvySeny nitrobfisni tlak
pti vrcholovém sportu soustavné pretézuje svalstvo panevniho dna a tim mize zptisobovat

mocovou inkontinenci. VétSinou jde o velmi mladé aktivni Zeny, které se za problém stydji,
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proto jej nehlasi lékafi a Gasto nedojde k odhaleni jejich problémil. Zeny radgji aktivni
sportovani omezi €1 zcela ukonci nebo béhem sportu pouzivaji inkontinen¢ni vlozky a omezi
pitny rezim (Hagovska et al., 2017, s. 210).

Hagovska et al. (2017, s. 211) v roce 2016 provedli studii, jejichz cilem bylo zjistit
vliv mocové inkontinence na zeny ve vrcholovém sportu a jejich kvalitu zivota. Do studie
bylo zatazeno 503 sportovkynl ve véku 18-35 let. Zjistilo se, ze 72 (14 %) z nich ma potize
s unikem moci. Vysledky dotazniku The Urinary Incontinence Quality of Life Questionnaire
(IQOL), ktery se deli na 3 oblasti (skore vyhybavého chovéni, skore psychosocidlniho
dopadu a skoére socialni trapnosti ¢i rozpaky), vSechny oblasti zaznamenaly vyrazné horsi
parametry. Taktéz vysledky dotazniku The Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q)
hlasily horsi kvalitu zivota u sportovkyn s inikem moc¢i (Hagovska et al., 2017, s. 213).

U muzské mocové inkontinence je jedinym zjisténym rizikovym faktorem vék

nad 60 let (Buyuk et al., 2021, s. 555).

1.2.4 Mechanismus kontinence u Zeny

Kontinence moce je velmi slozity mechanismus (Brod’ak et al., 2007, s. 270). Mezi
zakladni Cinitele zajistujici kontinenci u zeny patii intraabdominalni tlak, uretralni
uzavérovy tlak a prenos tlaku (Roztocil et al.,, 2011, s. 296), samoziejmosti je také
neposkozeny zavésny aparat panevniho dna a zcela fyziologicky funkéni vyvodné mocové
cesty (Broddk et al., 2007, s. 270). K nejzndméjsim mechanismim kontinence u Zen

muzZeme zatadit tyto néasledujici:

1. Teorie transmise tlaku popisuje, Ze pii zadrzeni moci v mocovém méchyfti se jedna
o stav, kdy tlak v mocové trubici piesdhne tlak v mo¢ovém méchyfti. Tento fakt musi
byt dodrzZen 1 pfi jakékoliv fyzické aktivité¢ vykondvané Zenou (b&h, skok, zvedani
bfemen, smich, kasel apod.), jelikoz je kladen vétsi narok na nartist nitrobtiSniho
tlaku a tlaku vyvinutého na samotny mocovy méchyt. Pokud by nedoslo k pfenosu
intraabdomindlniho tlaku na uretru, mo¢ by zacala nekontrolované unikat (Rozto¢il

etal., 2011, s. 296).

2. Teorii hamaky publikoval v roce 1994 americky anatom DeLancey (Roztocil, 2011,

s. 296). Teorie tzv. zavésného luzka ¢i sité, tedy z anglického ,,hammock*™ je nejvice
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uznavanou teorii Zenské kontinence. Tato teorie pfirovnava panevni dno k siti, ktera
slouzi jako fixator kr€ku moc¢ového méchyfe a mocové trubice. Nemaly duraz je
kladen na svalstvo panevniho dna, zejména na musculus levator ani, ktery podpira
dolni cesty mocové pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku (Brod’ék et al., 2007, s. 270).
Pokud by doslo k poskozeni téchto struktur, vytvoii se nestabilita piedni stény
posevni a pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku nedojde ke stlaceni mocové trubice

o endopelvickou fascii, postupné se rozvine stresovd mocova inkontinence (Roztocil

etal., 2011, s. 296).

3. Integralni teorie kontinence popisuje 3 procesy, které se uplatiiuji nezavisle
na sob€¢. Prvni mechanismus popisuje, ze stah svalu musculus pubococcygeus
pritadhne podpiirnou sit’ smérem dopiedu a stah periuretralnich svalii uzavie mocovou
trubici. Druhym popisovanym mechanismem je naptuti supralevatorové casti
pochvy, kterd tdhne mocovy méchyt dozadu a dolii proti mocové trubici. Zadni ¢ést
svalu musculus pubococcygeus napind supralevatorovou ¢ast pochvy. Tretim
mechanismem jsou svalové smycky tvoiené skupinami musculus levator ani. Horni
smycka je pfichycena ke spon¢ stydké, prostfedni ke kostr¢i a dolni k perineu.
Pti stazeni panevniho dna tyto smycky stlacuji pochvu, umocovou trubici a kone¢nik

(Kolarik et al., 2011, s. 590).

1.2.5 Typy mocové inkontinence

V roce 2010 Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS, 2022) klasifikovala
rizné typy mocové inkontinence u Zen, napf.: urgentni mocova inkontinence, stresova
mocova inkontinence, kombinaci obojiho tzv. smiSend mocova inkontinence, mocova
inkontinence z ptretékani, no¢ni mocova inkontinence, bezpocitové mocova inkontinence,
mocova inkontinence pii pohlavnim styku (koitalni).

Déleni mocové inkontinence na jednotlivé typy je diilezité s ohledem na prevenci,
klinicky managment a zejména ve volbé strategie 1éCebné péce o jednotlivé klientky

(Minassian et al., 2020, s. 163e.1).
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Mezi tii nejcastéjsi typy zvySe jmenovanych je zcela jisté stresovda mocova
inkontinence (SUI-Stress urinary incontinence), urgentni (UUI-Urgency urinary
incontinence) a smiSend mocova inkontinence (MUI-Mixes urinary incontinence). Stresova
mocova inkontinence je popsana nize v samostatné kapitole. Urgentni moc¢ova inkontinence
je definovana jako ,,stiznost na mimovolni ztratu moci spojenou s naléhavosti (Gomelsky
et al., 2022, s. 268), tedy nahlé vzniklé nutkani ihned mocit (Shaban, 2012, s. 4) a smiSena
mocova inkontinence je popisovana jako kombinace obojiho. Tedy jde o inik moci spojeny
s naléhavosti zejména pii néjaké fyzicky naro¢né aktivité ¢i ¢innosti (Gomelsky et al., 2022,

5. 268).

1.2.6 Stresova mocova inkontinence

Stresova mocova inkontinence je podle International Continence Society (2015,
s. 14) definovana jako ,,nedobrovolna ztrata moci pri fyzické namaze nebo pri kychani
¢i kaslani.* A svoji Cetnosti u Zen se fadi mezi jednu z nejcastéjsich poruch dolnich cest
mocovych, u muzl je malo Casta a spiSe ve spojeni s operaci prostaty (ICS, Fact Sheets,
2015, s. 14).

K tniku dojde, pokud tlak v mocovém méchyti je vyssi nez uzaviraci tlak mocové
trubice. Nékdy také oznacCovand jako prava stresova inkontinence (GSI-Genuine Stress
Incontinence), kdy vyraz prava oznac¢uje unik moci pii zvyseném tlaku v mocovém meéchyii
bez stahu detruzoru (Kolafik et al., 2011, s. 588). Novéji je nazyvana také jako ,,aktivity—

related” inkontinence (Romzova, 2014, s. 221).

vrwe

1.2.6.1 Priciny stresové mocové inkontinence

Mezi pti¢iny mocové inkontinence se fadi porucha zavésného aparatu dolnich cest
mocovych s moznosti poklesu panevnich organti. Takto vznikld hypermobilita zptsobuje
oslabeni svérace mocového meéchyte, jeho sveraci funkce je piekonana pii béznych
kazdodennich aktivitach, které zvySuji nitrobfisni tlak ¢i pti sportu a dojde tak k nechténému
uniku moc¢i (Brod’ék et al., 2007, s. 268; Shaban et al., 2010, s. 5). Postizeny jsou vétSinou
endopelvické fascie, které drzi v idedlnim napéti predni poSevni sténu (Rozto€il et al., 2011,

5. 297).
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Mrwe

Dalsi, ne tak Casta, ale za to zdvaznéj$i pficina je poskozeni samotného svérace
mocového méchyie, kdy je nizka svéraci funkce anebo téméf zadna svéraci funkce
samotného svérae a je znafen jako nedostatetna funkce svérace mocového meéchyie
(Shaban et al., 2010, s. 5), kterd byla roku 1980 uznana jako samostatna nosologicka
jednotka (Brod’ak et al., 2007, s. 268) a je oznacovana jako ISD-Intrinsic Sphincter
Deficiency. Jedna se o “poruchu funkce nervosvalové jednotky musculus sphincter uretrae
internus a o trvale oteviené vnitrni usti mocové trubice*. K pfi¢inam ISD fadime
napf. zmény sliznice v klimakteriu, stavy po panevnich operacich ¢i po radioterapii.
Oba typy vySetfujeme pomoci urodynamického vysetieni a ultrasonografie (Roztocil et al.,

2011, s. 297).

Danym typem mocové inkontinence trpi zejména Zeny (40—63 %). V téhotenstvi
se vyskytuje az u 60 % gravidnich zen. U 32 % Zen pak inkontinence pietrvava i po porodu

(Romzova, 2014, s. 221).

Stresovd moc€ova inkontinence u Zen se miZze projevit po ruznych typech porodi
(Hongliang et al., 2021, s. 245). Obecné lze fici, ze ¢im vicekrat Zena vaginalné porodi, tim
se moznost vzniku poSkozeni panevniho dna ndsobné zvySuje. Vasek et al. (2019, s. 73)
konstatuje, Ze Zeny, které trpi stresovou mocovou inkontinenci 3 mésice po prvnim

vaginalnim porodu, maji do budoucna az 92 % riziko pfetrvavajici mocové inkontinence.

Prevalence stresové, urgentni a smiSené mocové inkontinence po 20 letech
po porodu je 15 %, 6 % a 14 %. NejvlivnéjSim predispozi¢nim faktorem pro vznik stresové
mocové inkontinence b&hem Zivota je vyskyt mocové inkontinence b&hem prvniho
téhotenstvi. Dllezitou roli hraje také vék rodicky. U zen nad 30 let v dobé prvniho porodu
se pravdépodobnost rozvinuti stresové mocové inkontinence a nasledné 1écby zvysuje

dvakrat (VaSek et al., 2019, s. 73).

Mladé Zeny, které maji diagnostikovdno dané onemocnéni, velmi Casto trpi
rozsédhlymi psychickymi poruchami, maji nizké sebevédomi, trpi tzkostmi ¢i depresemi.
Vsechny tyto poruchy zasadné ovliviiuji zenino jednani a komunikaci v bézném zivoté.
Takto zdsadnimu problému se proto Casto tikd tzv. ,socialni rakovina®, kterd ovliviuje

kazdodenni aktivity Zeny (Hongliang et al., 2021, s. 245).
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1.2.6.2 Typy stresové mocové inkontinence

Klasifikovat stupeini jakéhokoliv typu mocové inkontinence je plo$né obtizné, jelikoz
se posuzuje mnozstvi uniklé moci, avsak jiz se nesleduje nepohodli, které Zena s inikem
jakéhokoliv mnozstvi mo¢i ma. Mota et al. (2017, s. 21) uvadi, Ze az 28 % zen uvedlo stfedni

nebo té¢zké nepohodli zpisobené inikem moci. Existuji rizné klasifikace déleni.

Autori Blaivas a Olsson (1988, s. 727—729) rozd¢lili stresovou mocovou inkontinenci

nasledovné:

e Typ 0: Gnik moci pii fyzické aktivité, pfi vySetfeni bez tniku, kréek a mocova
trubice jsou uzaviené a uloZeny pod dolnim okrajem spony stydké, pii stresovych
manévrech se oteviraji.

e Typ I: pii stresovych manévrech se mocova trubice a kréek mocového méchyie
otevird a zaroven se posunuji pod dolni okraj spony stydké.

o Typ L podtyp IIa: kréek mocového méchyie je v klidu uzavieny a pod dolnim
okrajem spony stydké, pfi stresovych manévrech se oteviraji a tvoii se descenzus
(cystouretrokéla).

e Typ II, podtyp IIb: v klidu je kréek mocového méchyte uzavieny a ulozeny
pod dolni okraj spony stydké, pfi zvySeném nitrobiisSnim tlaku se posunou a oteviou
s inikem moci.

e Typ III: kréek mocového méchyie i mocova trubice je oteviend i v klidu, je zde
vyrazny Unik moci i pfi malém zvySeni nitrobfisniho tlaku.

O hypermobilit¢ mocové trubice mluvime u typu 0-IIb, zatimco typ III znaci insuficienci

sverace.

1.2.6.3 Diagnostika stresové mocové inkontinence
K zakladni diagnostice mocové inkontinence zcela jisté patii peclivy odbér osobni

anamnézy, gynekologické vySetfeni, biochemické vySetfeni moci, dusledné vedeni

mikéniho deniku klientkou a zméfeni postmikéniho rezidua v mo¢ovém méchyii. Dalsi
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vySetfeni jsou jiz zafazena dle zvazeni 1ékafe postupné, napf. cystoskopie, zobrazovaci

metody, urodynamické metody a jiné (Pilka et al., 2017, s. 285).

Vyse zminovany podrobny odbér anamnézy u Zeny a nasledné fyzikalni vysetieni,
které¢ vylouci piipadnou prechodnou mocovou inkontinence vlivem akutni ¢i chronické
infekce mocovych cest €1 vlivem neurologického onemocnéni, je velmi dulezitou soucasti
lé¢ebného managmentu. Lékat je poté schopny poté urcit typ mocové inkontinence a stupen
zavaznosti, coz je taktéz Cinitel, ktery ma dopad na celkovou kvalitu zivota zeny. Dokéaze
odhalit rizné anatomické poruchy a mistni komplikace (Shaban et al., 2012, s. 5). NiZe jsou

popsany jednotlivé vyuzivané diagnostické metody:

Anamnéza

Lékat se snazi empaticky, peclivym vstupnim pohovorem od klientky, zjistit
informace ohledn¢ rodinné zatéze, zejména pak onemocnéni mocovych cest, vyvojové vady
nervové soustavy nebo chirurgické zakroky v miSni oblasti. Dale zjiStuje od klientky
informace z oblasti osobni a porodnicko-gynekologické roviny (menstruacni cyklus a jeho
pravidelnost, pocet t€hotenstvi, porodd, potratil, prodélané gynekologické operace, infekcni
onemocnéni, hormonalni a jina 1écba, sexudlni zivot a dalsi). Taktéz jej zajima pracovni
a socialni zatfazeni klientky, tedy pracovni a socidlni anamnéza (Martan et al., 2006, s. 40;

Roztocil et al., 2011, s. 298; Kolatik et al., 2011, s. 593).

Zejména u starSich klientek se zamétuje také na uzivani farmak, napt. diuretik, které

mohou zvySovat ¢etnost moceni a zhorSovat potize (Shaban et al., 2012, s. 5).

V neposledni fad¢ jej zajimaji informace z oblasti urologické, informace o bolesti
nebo tlaku v oblasti mocového méchyie, frekvenci moceni, no¢ni vstavani kvili moceni,
nutkani ¢i unik mo¢i béhem dne i1 noci, unik spojeny se zvySenym nitrobfiSnim tlakem
(pti kasli, kychani, fyzické aktivité ¢i pii pohlavnim styku) (Pilka et al., 2017, s. 287), taktéz
jaky je vzhled moci (s ptimési krve, zabarveni moc¢i) (Martan et al., 2006, s. 40).

Soucasti tvodniho rozhovoru Zeny s 1€kafem miize byt i zafazeni vyplnéni nékterého
specifického dotazniku zaméfeného na mocovou inkontinenci a s tim spojenou kvalitu
zivota. Pouzivaji se k posouzeni vyvoje onemocnéni ¢i ucinnosti 1écby (Horc¢icka, 2017,

s. 32). Vice viz kapitola Specifické nastroje métfeni kvality zivota.
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Gynekologické vySetieni

Vlastni gynekologické vySetfeni navazuje na peclivé odebranou anamnézu. Lékar
vySetii zenu pohledem a pohmatem. Patra po prikaznych zménach, které mohou ovlivnit
funkci mocového méchyie a mocové trubice (zanétlivé procesy, zjizveni ¢i jiné

abnormality) (Roztocil et al., 2011, s. 300).

V biisni oblasti patrame napt. po chirurgickych jizvach ¢i kyle, které mohou pfispivat
ke vzniku stresové inkontinence. Patologické nitrobfisni tvary mohou zpusobit obstrukci
apod. Gynekologické vysetieni by meélo obsahovat peclivé vySetfeni panevniho dna
a zaméfit se na znamky prolapsu panevnich organti a schopnost vyprazdnit mo¢ovy méchyt

(Pilka et al., 2017, s. 286).

Hodnoti se taktéz poSevni sténa a kvalita posevni sliznice. Gynekologické vySetfeni

je mozné doplnit o vySeteni per rectum (Kolatik et al., 2011, s. 596).

Laboratorni vySetieni moci

K zékladnimu laboratornimu vySetfeni moc¢i pfi diagnostice mo€ové inkontinence
zcela jisté neodmyslytelné patii biochemické vySetieni moc¢ového sedimentu a jeho hodnot
(Hor¢icka, 2017, s. 30) a taktéz mikroskopické kultivaéni vysetfeni moci (Dass et al., 2013,
s. 49) ziskané prostou mikci (Roztocil et al., 2011, s. 301). Zejména pired naslednym
urodynamickym vySetienim je potieba vyloucit jakykoliv infekt v oblasti mocového
méchyte, nepfitomnosti bakteriurie (Dass et al., 2013, s. 49). Glykosurie, kterd je ¢asto
ptiznakem diabetes mellitus miize zptsobit mocovou inkontinenci piisobenim nékolika
faktorti a tou je neuropatie, polyurie a opakujici se zanéty mocovych cest (Dass et al., 2013,

s. 49).

Mikéni denik

Klientka si po dobu 3 dnil zapisuje co nejpiesnéji sviij denni 1 no¢ni rezim (spanek,
bdéni, aktivity béhem dne). Taktéz je potieba peclivé zaznamenat jakykoliv piijem i vydej
tekutin a jejich druh (Dass et al., 2013, s. 46), ptipadné i kdy doslo k tniku moci, za jaké
situace a v jakém mnozstvi. Vedeni tzv. mik¢ni karty ¢i deniku je dulezitou soucasti

komplexni diagnostiky mocové inkontinence (Aoki et al., 2017, s. 9; Pilka et al., 2017,
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s. 286; Roztocil et al., 2011, s. 301). Tyto zakladni udaje jsou nedilnou soucasti vstupniho

zhodnoceni zdravotniho stavu (Shaban et al., 2010, s. 6).

Funkéni testy

NiZe popsané testy se v diiveéjsi dobé pouzivaly hojné k diagnostice mocové

vvvvvv

vysetieni nezvladly ¢i pro rychlou orientaci I¢kaie (Horcicka, 2017, s. 31):

Marshalliv test: Marshalliv Cili Stres test spociva v tom, Ze je mocovy méchyt
s naplni 200-300 ml, poté se sleduje, zda pii kasli dojde k iniku moci (Dzvincuk
etal., 2008, s. 92; Martan et al., 2006, s. 41; Kolafik et al., 2011, s. 596). Test
se provadi v gynekologické poloze. Pii pozitivivnim nalezu je mozné toto vySetieni
jesté rozsifit o tzv. Bonneyho test. VySetieni probiha tak, ze 1ékat fixuje 2 prsty
pochvu a na vyzvani nechd Zenu zakaSlat a ve stejném Case sleduje ptipadny

nechtény odtok moci (Horcicka, 2017, s. 31).

Pad—weight test: Pad—weight test neboli test vazeni vlozky, ktery ndm urci ztratu
moci po zdmeérném vykonani béznych fyzickych aktivit (napf. chiize do schodd,
kasel, diepy) (Deutchman et al., 2005, s. 62; Dzvincuk et al., 2008, s. 92), po vypiti
tekutin v mnozstvi 500 ml v kratkém casovém useku. Klientka je nucena 30 minut
chodit, poté nasleduje ukol: 10x zakaslat, 10x stoj ze sedu, 5x zvednout z podlahy
drobny piedmét, 1 minutu si mit ruce pod proudem vody a na zavér minutovy beh
na misté, pokud to vSak fyzicky stav klientky umoznuje (Martan et al., 2006, s. 41).
Poté dojde ke zvazeni pouzité vlozky ¢i pleny a vyhodnoceni testu. Jde-li o ztratu
moci v rozmezi 2—10 g, jedna se o lehkou formu inkontinence, pii ztraté 10-50 g jde
o stfedné téZkou inkontinenci a nad 50 g je to t€zka inkontinence (Roztocil et al.,
2011, s. 301). Dle doporuceni ICS se doporucuje hodnoceni po dobu 1 hodiny
(Kolatik et al., 2011, s. 597), kdy jiz zvySeni hmotnosti o 1 gram se hodnoti jako
pozitivni test. 24hodinovy test je hodnocen jako pozitivni pfi zvySeni hmotnosti

0 4 gramy (Deutchman et al., 2005, s. 62).
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e Q-Tip test: jedna se o test hodnotici hybnost ¢ili mobilitu mo€ové trubice (Dzvincuk
et al., 2008, s. 92). Vysetieni se provadi v gynekologické poloze (Hor¢icka, 2017,
s. 31). Sterilni Stéticka s vatou je zavedena po mistnim znecitlivéni do mocové
trubice s naslednym zatlacenim klientky (tzv. Valsalviiv manévr). Vlivem prace
zaveésnych a podplurnych struktur mocové trubice a méchyie dojde k rotaci Stéticky
(opisuje polokruh smérem vzhiru) (Dzvincuk et al., 2008, s. 92). Pti spravné funkci
struktur dojde k posunu o 10-15° (Roztocil et al., 2011, s. 301) tj. ze Stéticka
pfi normalni anatomii panve je v horizontalni poloze (Hor¢icka, 2017, s. 31), posun
030° a vice zna¢i hypermobilitu mocové trubice, kterd je hojné ptitomna

pii stresové inkontinenci (Pilka et al., 2017, s. 286).

Zobrazovaci metody

Po mnoho desetileti kategorii zobrazovacich metod dominovala rentgenova metoda
zvana uretrocystografie (Roztocil et al., 2011, s. 302). Tato metoda, z 60. let minulého
stoleti, spo¢iva v naplnéni mocového méchyie kontrastni latkou (baryova suspenze)
o objemu 200 ml. Poté se do mocové trubice zavede fetizek o délce 20 cm a provedou
se 2 bocni snimky (v klidu a pfi tlaceni). Hodnoti se uhel sevieni mezi uretrou
a uretrovesikalni junkci (Kolafik et al., 2008, s. 600). Z dtivodu velké zatéze pro pacientku,
at’ jiz zavadeénim fetizku €1 kontrastni latky se v sou€asnosti vice vyuziva modernéjsi metoda,
ultrasonografie (Martan et al., 2006, s. 43). V soucastnosti mezi nejvice pouzivané

zobrazovaci metody patfi:

o Ultrasonografie: jedna se o ultrazvukové vySetieni, které je relativné levné, rychlé,
neinvazivni vySetfeni. MZeme jej provadét opakované, pfimo v ordinaci lékate. Je
mozné jej vyuzit pii vySetfovani hornich i dolnich cest mocovych (Pilka et al., 2017,
s. 287). Standardné se zacala tato metoda v Ceské republice do diagnostiky mo¢ové
inkontinence zatazovat od roku 1997 (Martan et al., 2006, s. 43). Dle druhu sondy,
kterou pouzijeme a v jakém misté, délime ultrazvukové vySetieni na rizné zplisoby
zobrazeni ultrazvukového pole (napf. abdomindlni, perinedlni, rektalni) (Kolatik
etal., 2011, s. 600). Mizeme sledovat postmikéni reziduum v mocovém méchyii,
paravaginalni defekty, ulozeni a hybnost mocové trubice a mocového méchyfte,

eventualni inik mo¢i pomoci Dopplerovského vysetieni (Martan et al., 20006, s. 44).
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Ultrazvukové vysetieni se vyuziva i pti hodnoceni zavedeni TVT ¢i TOT
pasky pii chirurgické 1écbé stresové mocové inkontinence. V dneSni dobé
se v urogynekologické praxi stale vic pouziva i 3D ultrazvuk, ktery vySetfovanou

oblast zobrazi v jakékoliv 1¢kafem pozadované roviné (Martan et al., 2000, s. 44).

e Postmikéni residuum: z anglického Post void residual (PVR). Je to metoda, kdy
zjistujeme objem moci, ktery ziistane v moc¢ovém méchyii po ukonceni spontdnniho
moceni. Tato hodnota neptekracuje 10—15 % z celkové kapacity mo¢ového méchyte
(Roztocil et al., 2011, s. 301), coz je asi 50-100 ml moci (Deutchman et al., 2005,
s. 62). Méfeni se provadi ihned po spontannim vymoceni, jelikoz opozdéné méfeni
vysledky zkresluje. K méfeni se pouziva ultrasografické vybaveni (Pilka et al., 2017,

5. 288).

e Magnetickd rezonance: tato vysoce finanéné¢ ndkladnd metoda se provadi
sporadicky, spiSe pro védecké ucely, a¢ méa v oblasti panevniho dna nejlepsi
rozliSovaci schopnosti. Zatazuje se zejména pii zavaznych a ojedinélych ptipadech
mocové inkontinence ¢i sestupu vnitinich organid Zeny (Kolafik et al., 2011, s. 601;
Pilka et al., 2017, s. 289). Velkou vyhodou dané zobrazovaci metody je, Ze aniz by
pacientka musela zamérn€ ménit svoji polohu béhem vysetieni, mizeme provést
zobrazeni struktur v riznych rovindch za velmi vysoké zobrazovaci schopnosti

(Roztocil et al., 1998, s. 155).

Urodynamicka vySetieni

Urodynamickd vySetfeni se ftadi mezi nejpiesnéjsi diagnostické metody
v urogynekologii. Jednd se o soubor vySetfeni zafazovanych dle sloZitosti jednotliveé
¢i kombinované podle aktudlniho klinického stavu klientky (Horcicka, 2017, s. 40). Jelikoz
se jedna o invazivni vySetieni, jsou zafazovana u klientek s komplexnimi potiZemi nebo

pii vylouceni neurologické pfic¢iny (Shaban et al., 2010, s. 7).

Indikaci k provedeni urodynamickych vySetieni je i selhani konzervativni 1éCby,

vySetfeni pied a po operacnim feSeni mocové inkontinence (Dzvincuk et al., 2008, s. 92).
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Vysledky jednotlivych urodynamickych metod jsou zaznamenany graficky i matematicky

(Hor¢icka, 2017, s. 40). K urodynamickym vySetfenim fadime:

Plnici cystometrie: jednou z nejuzivanéjSich invazivnich metod v urodynamice je
zcela jist¢ plnici cystometrie (Horcicka, 2017, s. 42). Je to metoda, kterd ndm
vyhodnoti plnici funkci mocového méchyte (Pilka et al., 2017, s. 290).

Provadi se tak, ze se pomoci zavedeného mocového katetru do mocového
méchyie pomalu o rychlosti 25—-100 ml/min vpravi mirné ohtaty fyziologicky roztok
(Pilka et al., 2017, s. 290; Roztocil et al., 1998, s. 158). Pomoci zavedeného katetru
miZeme zméfit tlak v mocovém méchyii (Shaban et al., 2010, s. 7). VySetfeni
se provadi v poloze vleZe i sedaci poloze. Je mozné mocovy méchyf plnit i plynem
(Kolafik et al., 2011, s. 597), pak mluvime o tzv. plynové cystometrii, kdy hlavnim
médiem je oxid uhli¢ity (Roztoc¢il et al., 1998, s. 1558). Vyuzivd se napf.
pii diagnostice neuropatii, nestabilnim mocovém méchyti, sniZzené kapacité
mocového méchyte apod.

Zdravy mocCovy méchyi se vyrovnd nardstu objemu, aniz by se zdsadn¢ zvysil
tlak v mocovém méchyfti, fyziologicky vzestup vodniho sloupce je o 2,6 cm
na 100 ml pfijaté tekutiny, bez znamek vypuzovacich kontrakci a s maximalni

kapacitou moc¢ového méchyie 350-500 ml (Roztocil et al., 2011, s. 303).

Profilometrie: je urodynamické vySetieni, které slouzi k méfeni vnitiniho tlaku
v mocové trubici. Zjist'uje se tzv. uretralni tlakovy profil, ktery ndm urcuje, jak je
v mocové trubici tlak prostorové rozprostien. VySetfeni se provadi v klidu (klidovy
profil) a pfi stresovych manévrech (zakasSlani). Do mocového méchyte se zavede
katétr, ktery se béhem méteni vytahuje rychlosti 2 mm/s. Méfeni probiha na konci
katétru (Kolatik et al., 2011, s. 598). Porovnavaji se hodnoty tlaku v mocové trubici
a vmoCovém mechyfi. Zdali je hodnota tlaku v mocovém méchyii vyssi
nez v mocové trubici, je pfitomna stresova mocova inkontinence (Dzvincuk et al.,

2008, s. 92; Horc¢icka, 2017, s. 45).

Uroflowmetrie: je neinvazivni metoda zaznamenavajici silu (velikost) proudu moci
v mocove trubici (Dass et al., 2013, s. 49) béhem fyziologického vymoceni (Shaban
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et al.,, 2010, s. 6). Méfeni probiha pifi moceni pomoci pratokometru C¢ili
uroflowmetru. Klientka se vymoci na otacejici se kotou€, ktery zaznamena pratok
moc¢i v ml/s + maximalni i minimalni rychlost, celkovy vymoceny objem, délku
mikce a v§e vyhodnoti graficky. Dle zaznacené kiivky a jejiho tvaru a doprovodnych
hodnot vyhodnotime poruchu napft. v oblasti svérace, snizena kontraktilita detruzoru,
mikéni dysfunkce atd. (Horc¢icka, 2017, s. 41; Kolaftik et al., 2011, s. 598). Metodu
je vhodné doplnit o ultrazvukové vySetieni, abychom ovéfili, do jaké miry se mocovy

méchyt vyprazdnil (Shaban et al., 2010, s. 6).

Elektromyografie: jedna se o neinvazivni metodu (Roztocil et al., 2011, s. 302),
ktera sleduje elektrické potencidly v oblasti pfi¢n¢é pruhovaného svalstva panevniho
dna (Martan et al., 2006, s. 45; Dzvincuk et al., 2008, s. 92). Zaméfuje se zejména
na funkci svalovych vldken v oblasti zevniho svérace mocové trubice a analniho
svérace (Kolatik et al., 2011, s. 599). Elektromyografie se vzdy dopliiuje o jinou
urodynamickou metodu, nejcastéji o uroflowmetrii nebo cystometrii (Hor¢icka,

2017, s. 46).

Cystoskopie: jednd se o vySetieni mocového méchyfe pomoci specialni optiky
(Roztocil et al., 2011, s. 303), kterou vidime tvar mocového méchyie, stav sliznice
mocového méchyte, Gisti mocové trubice atd. Dané vySetfeni neni nutné provadet
pfi avodni diagnostice onemocnéni, ale vyuziva se spiSe pti zavadéni TVT pasky
pii 1écbé stresové mocCové inkontinence. Metoda vyuziva Sikmou optiku, ktera
se zavadi do mocového méchyte naplnéného fyziologickym roztokem. Je mozné

v téze dobé€ vykon rozsifit o biopsii ndpadného mista (Hor¢icka, 2017, s. 39—40).

Neméné duleZitym bodem hodnoceni mocové inkontinence je 1 vliv
mocovych pfiznakil na Zivotni styl Zeny, ale 1 na celkovou kvalitu jejiho Zivota.
MuZzeme to zméfit pomoci standardizovanych validovanych dotazniki kvality, které
se, jak bylo popsano vyse v kapitole Specifické néstroje méteni kvality zivota,
zaméfuji na dopad jednotlivych mocovych ptiznak, tak i na celkovou kvalitu zivota

zen s mocovou inkontinenci (Rosevear et al., 2002, s. 299).
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1.2.6.4 Lécba stresové mocové inkontinence

Moznosti 1é€by mocové inkontinence se lisi podle typu mocové inkontinence
a stupné postizeni. Proto je velmi diilezité nejprve urcit etiologii a také zavaznost piiznak.
Poté by mél oSettujici 1€kar zjistit, jaka ocekavani ma samotna zena od budouci 1é¢by a spolu

by méli vybrat tu nejlepsi moZnou variantu pro danou Zenu (Practice Bulletin, 2005, s. €68).

Lécba stresové mocové inkontinence je zavadéna, pokud mocova inkontinence
zasadné ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zeny (Martan et al., 2006, s. 48). V soucasnosti
jiz existuje celé spektrum rtiznych metod k 1é¢bé mocové inkontinence, avSak v praxi je
pro lékafe pomérné narocné vybrat tu nejlepsi z nich pro konkrétni Zenu. VZdy je nutno
zvazit vSechny rizikové faktory jako je napt. vék, BMI, urodynamické parametry, taktéz

zkuSenosti operatéra (Luo et al., 2013, s. 139).

Prvni metodou volby 1éCby stresové mocCové inkontinence je bezesporu lécba
konzervativni, kterd zahrnuje napf. posilovani panevniho dne, farmakoterapii (Dzvincuk
etal., 2008, s. 92), elektrostimulaci (Smazinka et al., 2015, s. 197). VySe zminovana
konzervativni 1écba se zavadi pti leh¢ich formach mocové inkontinence (Brod’ak et al., 2007,
s. 268). Pokud jsou zminované moznosti netispésné, pak je zvolena metoda chirurgicka,

ktera je u daného typu mocové inkontinence nejefektivnéjsi (Smazinka et al., 2015, s. 197).

Dle odhadt se do roku 2050 zvysi Cetnost propagované chirurgické 1é€by stresové

mocové inkontinence az o 50 % (Gomes-da-Silveira et al., 2018, s. 217).

V soucasnosti by se mél klast velky diraz na edukaci Zen s mocovou inkontinenci.
Zeny by mély byt poudeny o viech moZnostech 16¢by a spolu s lékafem vybrat pro ni tu

nejvhodnéjsi, aby se zlepsila celkova kvalita jejich Zivota (Vrublova et al., 2011, s. 2).

Soucasti péce o zenu s moCovou inkontinenci se zcela jisté patfi zminit pouzivani
kompenzacnich pomicek, které pfi pravidelném pouzivani snizuji disledky inkontinence
moci. Vyuzivaji se zejména behem diagnostického procesu nebo c¢ekani na termin
chirurgického zakroku. Taktéz je vyuzivaji zeny, které jiné zptisoby 1é€by nemohou nebo
nechtéji znéjakého divodu podstoupit. Mezi nejuzivanéj§i pak fadime pouzivani
inkontinen¢nich absorb¢énich vlozek, piipadné inkontinencénich plenkovych kalhotek.
V dnesni dobé je jiz velmi Siroky vybér téchto pomicek, jak pro zeny, tak i pro muze. Na tyto
zdravotni pomticky zdravotni pojistovny financné pfispivaji (dle zdvaznosti mocové
inkontinence), nikoliv je zcela hradi (Bojar et al., 2006, s. 264).
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Ihned v zacatku diagnostického procesu muzeme klientkdm, zejména pak casto
zenam vys$iho veéku, kde predpokladame sniZzenou pohyblivost, doporucit jednoduché
zasady, které pfi jejich dodrZzeni pomohou ke zlepSeni uniki mo¢i v domacim prostiedi.
Doporuceni tkvi v dobrém uspotadani obytného prostoru (odstranéni moznych piekazek)
s dobrym osvétlenim, abychom zajistili co nejkratsi cestu na toaletu, spravna Giprava pitného
rezimu a pouzivani adekvatniho doméciho obleceni s doplikem vhodnych inkontinen¢nich

pomiicek (Romzova et al., 2010, s. 120).

NiZe jsou uvedeny hlavni formy 1é€by zenské stresové mocové inkontinence:

Fyzioterapeuticka lécba stresové mocové inkontinence

Pohled na fyzioterapeutickou 1é€bu mocové inkontinence se v poslednich letech
zlepsil. Tato forma 1écby se zacala vice zminovat, avSak stale je odborniky upozad’ovana
aneni metodou prvni volby. Kofeny fyzioterapeutick¢ 1écby inkontinence moci sahaji
doroku 1948, kdy cvieni zaméfené na kontrakce svalli panevniho dna predstavil
celosvétoveé znamy americky gynekolog Arnold Kegel (Krhut et al., 2015, s. 132).

Pozdé&ji bylo zjisténo, Ze tato nejstarSi cvicebni metoda k posileni svéracl neni
komplexni a Zenam muze zpusobit nerovnovahu svall v oblasti panevniho dna (Holanova
etal., 2010, s. 308).

Fyzioterapeutické cvi€eni lze zafadit mezi rané moznosti 1éCby stresové mocové
inkontinence. Tato metoda 1é¢by zahrnuje cviky na celkové posileni panevniho dna
a k podpofe hromadéni moce v mocovém méchyii (Deutchman et al., 2005, s. 62).

Tzv. ,,posturdlni pristup“ je forma cviceni, které se zaméctuje na posileni celého
hlubokého stabiliza¢nihu systému Zeny trpici mocovou inkontinenci. Nevyhodou této formy
je chybéjici nacvik ptimé kontrakce svalti panevniho dna (Holanova et al., 2010, s. 309).

Dalsi formou fyzioterapeutického cviceni je model, ktery je projenim efektivniho
posilovani stabiliza¢niho systému a zaroven efektivnim posilenim panevniho dna (Holanova
etal., 2010, s. 309).

Cviky miizeme doplnit o metody vaginalni elektrostimulace, biofeedback, zatazeni
doplitkkovych pomtcek v podob¢ vaginalnich pesarti apod. (ICS, Fact Sheets, 2015, s. 15).
Tyto metody jsou zatfazovany jako doplnék ke klasickému cviceni nebo jsou zafazeny u Zen

s nizkou schopnosti kontrakce svalti (Holaiiova et al., 2010, s. 309).
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Cilem cviceni je, aby si zeny osvojily spravné a cilené principy zapojeni svalstva
panevniho dna do kontroly kontinence moci (Krhut et al., 2015, s. 134).

Pozitivni vysledky cviceni maji motivované a fadn¢ edukované Zeny, které cvici
ze zacatku pod dohledem skolitele (pravidelné kontroly po 14 dnech) a po zaskoleni nejméné
3, spiSe ale 6 mésicti (Dass et al., 2013, s. 50), disledné a pravidelné 3—4x denné v doméacim
prostiedi (Deutchman et al., 2005, s. 62). Dlouhodoby vysledek je ovlivnén pravé motivaci
a daslednosti zen ve cviceni (Dass et al., 2013, s. 50).

Nedilnou soucasti fyzioterapeutické lécby, kterou by mél vzdy vést zkuSeny
fyzioterapeut (Cepicky et al., 2018, s. 43; Kolaiik et al., 2011, s. 604), je také celkova zmé&na
zivotniho stylu, zejména pak redukce morbidni obezity, koufeni, omezeni nadmérné fyzické
zatéze v oblasti biisni krajiny (Kolafik et al., 2011, s. 603), prevence zacpy, uprava mik¢nich
navyki (Horc¢icka, 2017, s. 83), je vhodné také zatadit vhodnou sportovni aktivitu (Krhut
et al., 2015, s. 134). Jsou znamy pozitivni vysledky cviceni, kdy Zeny cvicici maji az 17%
vetsi Sanci na vyléceni v porovnani se Zenami necvicicimi (Krhut et al., 2015, s. 135).

Vaginalni pesar je pomucka, ktera slouzi bud’ k podpoie posevni stény pii prolapsu
anebo se vyuziva k 1é¢bé mocové inkontinence (Wu et al., 2019, s. 180). Inkontinen¢ni
pesary se lisi od pesard pro relaxaci panevniho dna v tom, ze maji pridatnou funkci
pro specifickou podporu mocové trubice (Callahan et al., 2013, s. 256), kdy zavedeny pesar
zajisti po vlozeni podporu pfedni poSevni stény s mirnym vyvySenim a z(zi mocovou
trubice, tim dochéazi k pomérné vyraznému sniZeni tniku moc¢i (Wu et al., 2019, s. 191).

Jelikoz jsou tyto pesary neinvazivni, jsou uzitecné u pacientek, u kterych je operace
kontraindikovana, napt. z diivodu vysokého stafi ¢i v t€hotenstvi (Callahan et al., 2013,
s. 256), ptipadné se uzivaji u Zen ¢ekajicich na operacni zakrok fesici mocovou inkontinenci.
Uvadi se, ze az 70-90 % zen po zavedeni pesaru pocitila zna¢nou ulevu (Wu et al., 2019,
s. 180). Metoda je nabidnuta spiSe Zenam s lehkym typem mocové inkontinence (ICS, Fact

Sheets, 2015, s. 15).

Farmakologicka 1é¢ba stresové mocové inkontinence

Pro 1é€bu stresové mocové inkontinence se vice doporucuje 1écba chirurgicka, avSak
1ze zvolit 1 1é¢bu farmakologickou, zejména pokud Zena operaci z néjakého diivodu odmita.

Tato moznost volby je vétSinou kombinovana s jinou metodou a to napf. zménou navykt
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acelkového zivotniho stylu zeny, fyzioterapeutické cvieni panevniho dna,

elektrostimulace, biofeedback apod. (Martan et al., 2006, s. 48).

Farmaka rtznych 1ékovych skupin pro 1é¢bu stresové mocové inkontinence pracuji
na principu zvySeni tlaku v mo€ové trubici tim, Ze se zvysi tonus hladké svaloviny mocové
trubice nebo se 1€Civy piisobi na pificn¢ pruhovanou svalovinu panevniho dna. Vysledky
farmakologické 1é€by vSak nejsou tak vysoké jako pfii pouziti 1écby chirurgické (Martan

et al., 2000, s. 57).

Pokud tedy I€kar ptistoupi k 1é¢bé medikamentdzni, vzdy je nutné sledovat mozné
nezadouci ucinky 1é€iv a davku 1é¢iva zvySovat postupné az k dosazeni 1écebnému efektu.
Pti objeveni nezadoucich ucinkd, ¢i zda je 1écba bez efektu, je nutné 1ék vymeénit za jiny,
vyhovujici. Farmakologickd 1é€ba se zhodnoti po 3 mésicich pravidelného uZzivani
a vyhodnoti se. Usp&né pozadujeme, pokud doslo k poklesu tmiku moée pod hranici 50 %

(Martan et al., 2006 s. 68—69).

Chirurgicka lé¢ba stresové mocové inkontinence

Chirurgicka 1écba mocové inkontinence slouzi obecné k obnoveni funkc¢nich
topografickych vztahli v oblasti vyvodnych mocovych cest, konkrétné pak mocové trubice
(Mackd et al., 1995, s. 438) behem zvyseného nitrobtisniho tlaku (Shaban et al., 2010, s. 8).
Uspé&snost chirurgickych operaci je obecnd 80-94 % (Martan et al., 2013, s. 74). K operaéni
1é¢be se pristupuje, pokud dosavadni konzervativni 1écba je netuspésna (Kolombo et al.,
2009, s. 16) nebo pokud Zeny akceptuji potencionalni rizika chirurgické 1é¢by a nahliZi na ni

jako na lécbu definitivni (Wu et al., 2019, s. 181).

Ve 20. stoleti byly pfedstaveny riizné postupy 1é€by stresové mocové inkontinence,
od invazivnich po miniinvazivni vykony, které délime dle pfistupu na vaginalni,
retropubické, intrauretralni, suburetralni atd. (Svihra, 2012, s. 165). Jiz za¢atkem 20. stoleti
jsou datovany prvni pokusy o vyuziti ,,smycky* v oblasti mocové trubice k 1é¢bé mocové

trubice (Vrtal et al., 2005, s. 95).

Prikopnikem v urogynekologii a [é¢bé stresové mocové inkontinence byly
tahuprosté pasky, které se zaCaly zavadet z retropubického piistupu s velkym efektem,
ale taktéz komplikacemi, zejména v podobé¢ silného krvaceni. Ve staze zjednodusit operacni

postupy k zavedeni TVT pasky se pfistoupilo k zavaddéni transobturatornim piistupem,
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pii kterém byva prechodna bolestivost v tfislech, ta vSak vétSinou do 1 mésice vymizi

(Smazinka et al., 2015, s. 197).

Kolposuspenze dle Burche

Nadzvednuti a stabilizace hrdla moc¢ového méchyie a proximalni ¢asti mocové
trubice ve vysoké retropubické poloze jsou zdkladnim principem tohoto chirurgického
postupu. Mocova trubice je podeptena (Gomes-da-Silveira et al., 2018, s. 219) dvéma pary
stehti (Dzvincuk et al., 2008, s. 94), bud’ do Cooperova iliopectinealniho vazu nebo
do periostu stydké kosti. Pokud jsou stehy umistény skrz Cooperiv vaz, tak se jedna
o tzv. Burchiv postup (Gomes-da-Silveira et al., 2018, s. 219). Fixace stabilni mocové
trubice pomoci stehli zajisti kontinenci (Dzvincuk et al., 2008, s. 94). Tato metoda
od zavedeni do praxe Burchem vroce 1961 se rychle rozsifila do celého svéta a jiz
v 80. letech 20. stoleti pfedstavovala jakysi zlaty standard v 1é¢bé mocCové inkontinence
(Huvar et al., 2008, s. 44).

Zeny, které dany postup absolvovaly, mély az 90 % navrat kontinence za 1 rok
a70 % za 5 let. Dany postup lze provadét i laparoskopicky se stejnym ucinkem, nicméné
s vyrazn¢ delsi hospitalizaci (Wu et al., 2019, s. 182) a vysSi invazivitou ve srovnani
se zavedenim tahuprosté pasky (Dzvincuk et al., 2008, s. 94).

K béZnym komplikacim, vzniklych béhem této panevni operace, mizeme zatadit
krvaceni, moznost tvorby hematomu a zdvazna poranéni stieva ¢i dolnich mocovych cest.
Taktéz se mohou objevit zdnéty mocovych cest, tromboza hlubokych zil ¢i plicni embolie.
NejcastejSim problémem po absolvovani této operacni techniky je zcela jisté hyperaktivita
detruzoru, ktera se mize vyskytnout az ve 3—18 % ptipadl. Studie popisuji, Ze az u 8 % zen
se muze vyskytnout chronicka mocova retence a u 13 % zen popisuji moznou tvorbu
enterokély (Osborn et al., 2013, s. 42). Svoji slavu zacal Burcheho postup ztracet v 90. letech

20. stoleti s pfichodem miniinvazivnich metod (Huvar et al., 2008, s. 44).

Kolposuspenze dle Marshall Marchetti Krantz
Tato metoda se provadi obdobné jako vySe popsana metoda dle Burche. Sutury

jsou vedeny po obou stranach hrdla mocového méchyie (Rosevear et al., 2002, s. 311).
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Pubovaginalni sling

Slingové ¢ili ,,smyckové® operace obecné slouzi k podpote svaloviny panevniho
dna a hrdla mo¢ového méchyte a ndvratu kontinence a pouzivaji se jiz od zacatku minulého
stoleti. Svoji vysokou efektivitou se obecné smyckové operacni postupy dostaly na Groven
Burchovy kolpopexe, kdy vysledky byly ovéfeny v mnoho metaanalyzach (PorSova et al.,
2011, s. 66). Tyto techniky s pouzitim organickych (vlastni svaly a fascie) (Dzvincuk et al.,
2008, s. 94) 1 syntetickych materiali maji velmi dobré vysledky s nizkou morbiditou
(Djehdian et al., 2014, s. 553).

Pii pubovaginalnich ,,smyckovych® operacich vyuziva operatér fascii bfiSnich
svall k podvlec¢eni pod hrdlo mocového méchyte a fascii pak pfichyti k panevnimu dnu.
Obdobou je tzv. vaginalni ,,sling*, kdy se postupuje z posevni stény (Brod’ak et al., 2007,
s. 270). Tato bfisni operace ma velmi vysokou t€¢innost (vice jak 90 %), nevyhodou vsak je
dlouhé operaéni doba, invazivita zakroku (vyraznéjsi ztrata krve) (Wu et al., 2019, s. 183)
a poté nésledna nckolik tydni trvajici rekonvalescence. Avsak je mozné ji pouZit i tam, kde
by jiné metody byly nevhodné (Brod’ak et al., 2007, s. 271), napt. recidivujici stresova
mocova inkontinence nebo mocova inkontinence s riznymi typy komplikaci (Wu et al.,
2019, s. 183).

Studie zahrnujici 326 Zen (Osborn et al., 2013, s. 42), které podstoupily operaci
pubovagindlnim slingem, popisuje vzniklé pooperacni komplikace u vySe zminované
metody. Ke vzniklym poopera¢nim komplikacim byly zatazeny: hyperaktivita mocového
méchyte, kterou trpélo 3 % Zzen. Dlouhodobou retenci moci trpélo 6 % z nich. Dalsi
zminovanou komplikaci u téchto Zen byla recidivujici cystitida (1,8 %), trombdza hlubokych
zil (0,3 %), au 0,3 % piipadi krvaceni zdvazného typu. U 3.4 % Zen se vyskytly komplikace
pfimo v opera¢ni rané€. Nejcastéji popisovanymi komplikacemi v operaéni ran€ jsou obecné

vznik hernie ¢i rannd infekce (Osborn et al., 2013, s. 42).

Miniinvazivni uretropexe

Na prelomu tisicileti zaznamenaly velky boom v chirurgické 1é¢bé zenské stresové
mocové inkontinence miniinvazivni smyckové ¢ili paskové operaéni postupy, které jsou
vysoce u¢inné a bezpecné (Brod’'dk et al., 2007, s. 271). Miniinvazivni uretropexe tedy TVT
¢i TOT pasky slouzi k podpote stfedni ¢asti mocové trubice a tim k navratu kontinence.
V dnesni dob¢ jsou metodou nejpouzivané;si, maji vysokou ucinnost u vsech typu stresové

mocové inkontinence, dokonce i1 u nedostateCnosti svérace (ISD-Instrinsic Sfincter
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etal., 2007, s. 268).

Tahuprosta vaginalni paska (TVT, Tension free vaginal tape)

Standartné se k chirurgicke 1é¢bé stresové mocové inkontinence jiz fadu let vyuziva
vyhod tahuprostych pasek oznaCovanych jako TVT tedy Tension free vaginal tapes. Tyto
pasky jsou ruzného typu, od raznych vyrobct a lisi se rozdilnym zplsobem zavadéni
(Smazinka et al., 2015, s. 197), a které nahradily témét vSechny ostatni opera¢ni metody
(Kolatik et al., 2011, s. 606).

Do klinické praxe byly zavedeny v roce 1996 Ulmstenem et al. (1996, s. 81), ktefi
dospéli k zavéru, ze popsana metoda je slibnou novou technikou pro chirurgickou 1écbu
zenské stresové inkontinence moce. Dnes ji miZeme oznacit za univerzalni metodu fesici
1é¢bu stresové mocové inkontinence (Kolafik et al., 2011, s. 609). Incizi o délce 15 mm
na predni poSevni stén¢ je zavedena tahuprosta paska ve sméru dovnitt ¢i ven z pochvy
(dle vyrobce) a vlozeni pasky na rozhrani stfedni a kone¢né tietiny délky mocové trubice
tak, aby neutlacovala mocovou trubici, €ili bez tahu. Vykon se provadi v lokalni anestezii,
coz umoziuje operatérovi béhem operace zkontrolovat, zda byla dosazena kontinence
(Ulmsten et al., 1999, s. 348).

Velka vyhoda této metody je, zZe pacientky jsou rychle vraceny do bézného Zivota,
jelikoZ tato metoda je miniinvazivni, provadéna rychle a efektivné a s velmi kratkou dobou
hospitalizace. Podle Ulmstenenovi studie je uspésnost této metody 86 % (Texl et al., 2015,
s. 346). Vzhledem k moZznym komplikacim u této metody (napf. poranéni mocového
mechyte), Cast operatérii prestoupila k obdobé této metody, kdy se paska zavadi okolo

dolnich ramen kosti stydké tedy TOT zavedeni (Dzvincuk et al., 2008, s. 94).

Transobturatorova paska (TOT, Transobturator tape)

Uvedeni dané metody do praxe bylo Delormem et al. (2001, s. 306) v roce 2001, kdy
transobturatorova paska velmi ovlivnila operaéni moznosti 1é¢by stresové mocové
inkontinence. Tato technika si ziskala popularitu diky své jednoduchosti a nizkému riziku
morbidity (Juma et al., 2020, s. 37). Byva oznacovana jako ,,pdska druhé generace* (Texl
et al., 2015, s. 346).

Standartni doba zakroku ¢ini 15 minut. Velkou vyhodou je, ze ji lze provést

ambulantné v lokalni anestezii (Dzvincuk et al., 2008, s. 94).
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Tato metoda spociva v zavedeni tahuprosté pasky vyrobené z monofilamentniho
prolenu kolem dolnich ramen stydkych kosti tedy transobturatorn¢ (Dzvincuk et al., 2008,
s. 94). Polypropylenova péska je 45 cm dlouhd a 11 mm Sirokd, pti aplikace je umisténa
v ochranném plastovém obalu, aby Iépe prosla tkanovymi strukturami bez poskozeni
(Martan et al., 2013, s. 68). Tato metoda ma v porovnani se zavadénim TVT pasky mensi
riziko komplikaci. Mezi komplikace vykonu fadime krvaceni z vaginalniho fezu (vice Casté)
anebo perforace mocového méchytie (méné Casté), proto se po vykonu provadi kontrolni
cystoskopie, ktera ptipadné poskozeni odhali (Martan et al., 2013, s. 67).

O dva roky pozdé¢ji De Leval v roce 2003 (2003, s. 724) do praxe zavedl metodu tzv.
in-out transobturatorové vedeni pasky (TVT-0), kdy se tahuptostd paska zavadi fezem na
predni sténé posSevni kolem ramene stydké kosti. Operacni vykon se provadi v celkové
anestezii €1 v mistni anestezii doplnénou o analgosedaci.

V roce 2007 byl zaveden do praxe novy systém TVT-S (Gynecare TVT Secur), kdy
je zavadéna paska o velmi malém rozméru (8x1,1 cm) tvofena vlakny plné vstiebatelného
Vicrylu. Paska se zavadi incizi v oblasti 1 cm pod vnéjSim tstim mocové trubice. Vykon je
mozné provést ambulantn€ v lokalni anestezii s minimalnim zatizenim pacientky. AvSak
dle studii ma tato metoda niz§i procento uspésSnosti nez klasické TVT pasky, a proto

se od zmiflované metody spisSe upousti (PorSova et al., 2011, s. 68).

Perioperac¢ni a pooperacni komplikace paskovych operaci

Perioperacni a pooperacni komplikace muzeme rozdé€lit na nékolik skupin.
Na komplikace intraoperacni zadvazné (napt. vzacné se vyskytne poranéni velkych cév, stiev
¢i nervl), intraoperacni méné zavazné (napf. poranéni mocového méchyie, poranéni
pochvy), ¢asné (napft. retropubicky hematom, krevni ztrata nad 200 ml, infekce mocového
méchyte), pozdni (napf. pfechodna ¢i trvala retence moci, eroze v oblasti vaginy, mocové
trubice ¢i mocového méchyie) (Piskytlova et al., 2017, s. 244).

Mezi nejCastéjsi pooperaéni komplikace paskovych operaci patii zcela jisté
bolestivost v tiislech (9 %). Bolest byva vétSinou pfechodného charakteru z diivodu umisténi
ciziho télesa (pasky) a otoky okolnich mekkych tkani. Pokud bolest pietrvava nékolik tydnt,
je nutné vyloucit rozvoj infekce pfipadné ptitomnost hematomu (Piskytlova et al., 2017,
s. 248).

Obecné se paskové operace fadi mezi miniinvazivni chirurgické postupy, které
snizuji negativni vliv operacniho zdkroku na celkové blaho pacienta (MaSata et al., 2016,

5. 1498).
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1.3 Dohledané studie k teoretickym vychodiskiim

V klinické praxi existuje mnoho studii, které se kvalitou Zivota u mocové
inkontinence zabyvaji. NiZe jsou popsany dohledané zahrani¢ni i tuzemské studie.

Giivenc et al. (2016, s. 649-651) uvadi, ze mocova inkontinence je bézny zdravotni
problém s negativnim dopadem na kvalitu zivota dané zeny. Cilem této turecké studie bylo
prozkoumat prevalenci a rizikové faktory mocové inkontinence mezi klimakterickymi
tureckymi Zenami a prozkoumat vliv mocové inkontinence na kvalitu jejich zivota. Jejich
prufezova studie byla vedena u 258 Zen ve vékovém rozmezi 40-64 let. Studie byla
provedena na Zenach, které navstévovaly ambulantni kliniku v Ankafe v obdobi od ¢ervna
2012 do ledna 2013.

Data byla sbirana pomoci dotazniku The International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) a The Incontinence Quality of Life Questionnaire
(IQOL). Celkove bylo pouzito 44 polozek rozd€lenych na urcité oblasti. Prvnich 7 otazek
mélo sociodemografické zaméteni (vék, BMI, stav, vzdélani atd.). DalSich 14 polozek
se zamétovalo na t€hotenstvi a porod (pocet t¢hotenstvi/porodi, typ porodu, komplikaci pii
porodu, episiotomie apod.). Ve tieti Casti byl sbér dat zamétfen na kouieni, piti alkoholu
¢i kofeinovych drinkti, zacpu, chronicky kasel, diabetes mellitus (9 polozek). Poslednich
14 polozek sbiralo informace z oblasti urogynekologické anamnézy. Cronbachova alfa
koeficient byl 0,96 pro celkové skore kvalitu zivota méfend dotaznikem IQOL,
0,88 pro omezeni v doméné (oblasti) chovani, 0,92 pro doménu (oblast) psychosocialni
efekt a 0, 88 pro doménu (oblast) socialni izolace (Gilivenc et al., 2016, s. 649—651).

Ackoli se zjistilo, Ze prevalence mocCové inkontinence se s vékem zen zvySuje,
v jejich studii nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vékem a pfitomnosti mocové
inkontinence. Glivenc et al. (2016, s. 649-651) dale udava, ze platnost dotazniku ICIQ
v Turecku stanovil Cetinel et al. Koeficient Cronbachova alfa byl zjistén 0,71. Koeficient
Cronbachova alfa v této formé byl v jejich studii 0,83 (Glivenc et al., 2016, s. 649-651).

V oblasti kvality zivota bylo celkové primérné skore IQOL u Zen v klimakterickém
obdobi 74,28+20,73, skoére v oblasti vyhybavého ¢i omezeného chovani bylo 69,98+21,02;
78,45+21,11 v oblasti psychologické a 73,504+23,72 v oblasti socidlni izolace. Studie
odhalila celkovy vyskyt mo€ové inkontinence u 45,3 % Zen a z toho stresové inkontinence
byla zastoupena v poctu 54,7 %, smiSena 22,2 % a urgentni 10,3 %. Autoii konstatuji, Ze
podil Zen trpicich mo¢ovou inkontinenci, které vyhledaji 1ékare je v§ak velmi nizky i ptesto,

ze vyrazné ovliviuje kvalitu jejich zivota (Glivenc et al., 2016, s. 649-651).
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Dalsi turecka studie (Yagmur et al., 2021, s. 190), ktera prob¢hla v roce 2017, méla

za ukol zjistit mimo jiné, jaky vliv md mocova inkontinence na kvalitu Zivota u Zen.

Do studie bylo zafazeno 286 Zen starSich 40 let s mocovou inkontinenci.
Respondentky vyplnily dotaznik The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL).
Bylo zjisténo, ze celkové nizké skore kvality zivota je 73,62+24,36 a nejvice ohrozenou
skupinou je doména socidlni rozpaky se skore 15,06+6,59. Skore domény psychosocidlni
aspekty bylo namétfeno 31,24+9,70, skore domény vyhybavé chovani bylo zjiSténo
27,31£8,15 (Yagmur et al., 2021, s. 189). Autofi zminuji, ze téméf polovina Zen, které
se ucastnily studie, si myslely, Ze mocova inkontinence je nevyhnutelna a neda se s ni nic
udélat. Myslely si, ze je soucasti ptirozen¢ho procesu starnuti apod (Yagmur et al., 2021,

5. 186-189).

Autofi doporucuji, aby se Zenam dostdvalo kvalitni péce multidisciplinarniho
zdravotniho tymu, jehoz ikolem je mimo jiné zeny edukovat, jak o sebe pecovat a ptredchazet
nemocem, piipadné je efektivné 1éCit, aby byla zachovana co mozna nejlepsi kvalita jejich

zivota (Yagmur et al., 2021, s. 190).

Turecka studie (Ozdemir et al., 2018, s. 100) probihajici od listopadu 2011
do dubna 2012 se zamétila na hodnoceni mocové inkontinence a kvalitu zivota vdanych zen
ve veéku 2049 let v Cokekler Community Clinic v Sakarya, Turecko. Studie se ucastnilo
1161 vdanych Zen, 830 (71,5 %) z nich mélo mocovou inkontinenci a z toho bylo 48 ptipadl
(5,8 %) stresova mocova inkontinence, 281 (33,8 %) byla urgentni mocova inkontinence
a 501 (60,4 %) bylo smiseného typu. Byl pouzit dotaznik 36 Health—Related Quality of Life
(SF-36) hodnotici celkovou kvalitu Zivota.

Byly pouzity Whitneyho U test a Kruskal-Wallisiiv test statistické analyzy.
Statistickd vyznamnost byla pfijata jako p<0,05. Primérné skore ziskané Zenami s mocovou
inkontinenci z obecnych oblasti vnimani zdravi a socialniho fungovani v prizkumu SF-36
bylo niZsi, kromé& fyzické role, vitality a duSevniho zdravi. U zkoumanych Zen byla kvalita
zivota nizsi v té€zkych ptipadech (stupni) mocové inkontinence a mezi Zenami se smiSenym
typem mocové inkontinence. Doporucenim autorii je, pofadat osvétu s cilem zvysit
povédomi zen o mocové inkontinenci a jejich rizikovych faktorech (Ozdemir et al., 2018,
s. 100-107).

Akkus et al. (2016, s. 887) provedli tureckou studii, kdy jejich cilem bylo zjistit
prevalenci, typ a rizikové faktory mocové inkontinence u Zen ve v€ku 18-80 let a dopad

na jejich kvalitu Zivota. Studie probéhla na Gynekologické ambulanci nemocnice v Turecku
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mezi kvétnem a zatim 2013 pomoci individudlniho informacniho formulafe a dotazniku
pro inkontinenci (IQOL). Primérny vek respondentt byl 48,7+£14,3 let a prevalence mocové
inkontinence byla 86,7 %, z toho 37,7 % trpélo stresovou inkontinenci, 3,1 % urgentni
a 59,2 % smisenou mocovou inkontinenci. Mira prevalence se pak zvySovala s vékem,
od 14,6 % u zen < 34 let az 85,4 % u zen > 35 let (Akkus et al., 2016, s. 887—888).

Obecny prumér kvality zivota ¢inil IQOL byl 56,7423,28 (min. 22, max. 110),
skore vyhybavého chovani bylo19,9+8,51, skoére psychosocidlniho aspektu bylo 24,2+10,01
a skore socidlni izolace bylo 12,5+ 5,42. Byl tedy zjiStén vyrazny negativni dopad
na vSechny aspekty kvality Zivota, avsak Casto tyto zeny ani nevyhledaji 1€katskou pomoc
a nezahdji 1écbu. Doporuceni pro praxi od autorl je, Ze zdravotnici by se méli vzdélavat
v dané problematice, o rizikovych faktorech mocové inkontinence, v€asné diagnostice
a lécbe a aktivné zvySovat povédomi Zen o této problematice tak, aby Zeny problém zacaly

sami aktivng fesit (Akkus et al., 2016, s. 889-891).

Cilem turecké studie (Glimiissoy et al., 2019, s. 1-5) z roku 2017-2018 bylo zjistit
jaky je vliv moc€ové inkontinence na vnimani téla, sebetctu a kvalitu zivota u Zen s mocovou
inkontinenci. Do studie bylo zafazeno 218 zen, které vyplnily 3 dotazniky: Socio—
Demographic Characteristics Questionnaire, Body Cathexis Scale (BCS), Rosenberg Self—
Esteem Scale (RSES) a dotaznik The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL).

Studie zjistila, ze je slaby, pozitivni vztah mezi celkovym primérnym skore Body
Cathexis Scale a celkovym primérnym skore Rosenberg Self-Esteem Scale zen a slabym,
negativnim vztahem k celkovému primérnému skére dotazniku kvality Zivota inkontinence.
Kromé toho byl zjistén slaby, negativni vztah mezi celkovym skére Rosenbergovy stupnice
sebeticty a pruméry celkového skore dotazniku kvality zivota v inkontinenci. Zjistilo se, ze
20,6 % Zen s mocovou inkontinenci mélo normalni obraz téla, ale az 79,4 % mélo negativni
obraz t¢la. Taktéz vice nez polovina Zen (59,2 %) mélo nizké sebevédomi a stfedni kvalitu

zivota (Glimtissoy et al., 2019, s. 1-5).

Autofi uvadéji, ze je mnoho studii, které¢ se zabyvaji kvalitou zivota a mocovou
inkontinenci, ale vétsinou je opomijen vliv mo¢ové inkontinence na sebetictu Zeny. Zeny
trpici mo€ovou inkontinenci jsou v rozpacich a €asto jsou piesvédceny, ze ztratily svoji
puvodni atraktivitu pro sebe i své okoli. Diky tomu miZe dojit az k pocitim ménécennosti,

ztraté sebevédomi, a tudiz zhorseni celkové kvality zivota (Glimiissoy et al., 2019, s. 6).
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Pizzol et al. (2021, s. 25-30) provedli v roce 2020 rozsahly systematicky prehled
a metaanalyzu, kterd zahrnovala 23 studii a celkem 24 983 ucastnikti, z toho 8723 ucastnikti
s mocovou inkontinenci s primérnym vékem okolo 50 let ve 12 studiich. Méteni probihalo
pomoci dotazniku SF-36, zamétujici se kvalitu ziti. V celkovém skore dotazniku SF-36 bylo
v 6 studiich zjisténo skore 0,89, byla zjiSténa velkd souvislost uzivatelského rozhrani
a nizkou kvalitou zivota jedince. Obdobné vysledky byly i pro dil¢i stupnice SF-36, tedy
pro SF-36 fyzické 1 mentalni skore, kde byla asociace stiedni nebo velka. Zminovana prace
doporucuje vytvorit dlouhodobou studii, kterd by nam dala lepsi pochopeni oblasti mocové
inkontinence ve spojeni s kvalitou zivota (Pizzol et al., 2021, s. 25-30).

Pizzol et al. (2021, s. 25-30) konstatuje, ze mocCova inkontinence rizného typu
se obecné poji se Spatnou kvalitou Zivota, ac je jejich studie velmi rozsahla, upozornuje, ze
vysledky, které piindSi, mohou byt do urCit¢ miry zkresnené¢ vlivem rtizného pojeti
jednotlivych studii. Kazda studie ma jiny pocet respondentil, v rizném vékovém zastoupeni,
vliv miizou hrat razné heterogenni parametry. Zaroven autor poukazuje na piinos jejich

vyzkumné prace pro oblast mocové inkontinence spojené s kvalitou Zivota.

Cinska studie (Tang et al., 2013, s. 455) méla za cil zjistit, zda se celkova kvalita
zivota zen zlepsila zavedenim beznapétové pasky TVT. Druhym cilem této studie z roku

2011 bylo zjistit, jak se zlepSil sexualni Zivot téchto Zen.

Do studie bylo zarazeno celkem 33 Zen, které pied zdkrokem a 6 a 12 mésicti po ném
vyplnily ¢inskou verzi dotazniku The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL).
Sexualn¢ aktivni zeny (28) jest¢ vyplnily dotaznik Pelvic Organ Prolapse Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire—12 (PISQ-12) zaméfeny na oblast sexualnich funkci

(Tang et al., 2013, s. 455).

Autofi pouzili parovy t test k posouzeni celkového skére IQOL dotazniku pied
a po chirurgickém zakroku. K posouzeni sexualnich funkci a skore dotazniku PISQ—-12 byl
pouzit Wilcoxonilv test. Autoii uvadéji, Zze objektivni mira vyléceni byla 78 % (26 z 33 Zen)
a subjektivni mira spokojenosti Zen byla okolo 90 %. Celkové skore dotazniku IQOL bylo
28,3 pted operaci. 12 mésicti po zavedeni pasky TVT se toto skore zvysilo na 69,5. Celkové
skore dotazniku IQOL se tedy vyznamné zvysilo (p<0,0001). Celkové skore dotazniku
PISQ-12 zaméteného na sexualni funkce se zvysilo z 31,57 na 33,82 bodi. Hladina fyzické
oblasti u dotazniku PISQ-12 se zvysilo z 12,61 na 14,36 bodt (p<0,05). Autofi uvadéji, ze
nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil mezi IQOL a PISQ-12 hodnocenim 6 a 12 mésict

po zavedeni beznapét'ové pasky. Autofi také vyzdvihuji, Ze a¢ mira vyléceni nebyla ptilis
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vysoka, tak zavedeni vaginalni pasky TVT je zcela bezpecnym a velmi efektivnim
chirurgickym vykonem vyuzitelnym pro lécbu stresové mocové inkontinence. Dale
podotykaji, Ze tento operacni vykon miize zasadné zvysit celkovou kvalitu Zivota zeny (Tang

etal., 2013, s. 455).

Cinska retrospektivni kohortova analyza provadéna od zaii 2003 do zaii 2011
vnemocnici West China Hospital, Sichuan University v Cing. Vsechny pacientky
podstoupily chirurgicky zékrok TVT (Tension—free vaginal tape), TVT-O (Tension—free
vaginal tape obturator), TVT-S (Tension—free vaginal tape secur) nebo PVS (Pubovaginal
sling) k 1écbé stresové mocové inkontinence. Do vyzkumu byly zafazeny respondentky
ve véku 18-85 let v celkovém poctu 453. Pacientky byly rozdéleny do ¢tyt skupin podle
postupu vkladani pasky: TVT (n=105), TVT-O (n=243), TVT-S (n=90) a PVS (n=15)
skupiny. Respondentky vyplnily dotaznik The Incontinence Quality of Life Questionnaire
(IQOL) pted chirurgickym zakrokem a 12 mésici po chirurgickém zakroku (Luo et al.,
2014, s. 139).

Statistickd vyznamnost byla pozorovana u piedoperacniho a pooperacniho skore
kvality Zivota u vSech ¢tyt skupin (p<0,001). Skupina Zen, kterd podstoupila zavedeni
tahuprosté pasky metodou TVT meéla celkové skoére kvalitu zivota v dotazniku IQOL
pted operaci 64,1, po 12 mésicich to bylo 91,6. Hodnoty domény ALB (vyhybavé chovani),
PS (psychosocialni dopady) a SE (socialni rozpaky) pfed operaci a 12 mésict po zakroku
byly: ALB 65,4 (91,6), PS 60,2 (86,5), SE 59,3 (91,3). Ve skupiné zen, které podstoupily
zakrok metodou TVT-O byly vysledky celkové kvality zivota pfed operaci 65,6 bodla
a 12 mésicii po operaci se hodnota kvality zivota zvysila na 91,1, coz znaci vyrazné zlepseni
kvality zivota. Oblast Vyhybavého chovani (ALB) se také zlepsila z preoperacnich 64,3
bodl na 93,7. Oblast Psychosocidlni dopady (PS) a Socialni rozpaky (SE) se zvysila
po 12 mésicich z hodnoty 70,9, na 85,6 a z 61,1, na 94,3. Ve skupin¢ TVT-S doslo rok
po operaci ke zvyseni celkového skore kvality zivota z 70,3, bodli na vyznamnych 92.0.
V oblastech Vyhybavého chovani, Psychosocidlni dopad a Socialni rozpaky se hodnoty
zlepsily nasledovné: ALB 69,2 (85,6), PS 78,1 (91,7), SE 63,8 (94,2). V posledni popisované
skupiné PVS se celkova kvalita Zivota zvysila z 59,1 na 82,8 po roce od operace. Obdobné
se 1 vyznamné zvysily 1 hodnoty ve tfech zkoumanych oblastech: ALB 57,4 (73, 8), PS 55,6
(82,3), SE 60,2 (84,5) (Luo et al., 2014, s. 144).
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Autotfi konstatuji, ze celkové skore a skore vSech tii domén kvality Zzivota
se pii pooperacnim hodnoceni vyznamné zlepsilo ve srovnani s vychozi hodnotou ve vSech
¢tytech skupinach (p<0,05). Pooperaéni zlepSeni celkového skore dotazniku IQOL bylo
nejveétsi ve skupiné TVT. V predoperacnim hodnoceni méla skupina TVT-S nejvyssi skore
kvality Zivota, nejnizsi skére mela skupina PVS. Celkova mira zlepSeni byla 95,14 % (Luo

etal., 2014, s. 141-143).

Luo et al. (2014, s. 144) tvrdi, ze vSechny vySe zminované paskové metody jsou
vysoce ucinné. Nelze je vSak nabizet ploSné¢ vSem zenam, ale vzdy po peclivém zvazeni
vSech rizikovych faktort jako je vek, urodynamické parametry, BMI, zkuSenosti operatéra

apod. (Luo et al., 2014, s. 143).

Cinska prospektivni randomizovana studie (Feng et al., 2018, s. 459) zahrnovala
zeny ve vékovém rozmezi 4075 let se stresovou mocovou inkontinenci, které byly 1éceny
chirurgickou metodou Tenssionfree Vaginal Tape Exact (TVT-E) ¢i podobnou metodou
Tenssion Vaginal Tape A (TVT-A) ve West China Hospital na Sichuan University
(Chengdu, Sichuan, Cina) od dubna 2015 do dubna 2016.

Cilem studie bylo zjistit subjektivni a objektivni miru vylé€eni, piipadné komplikace
a zména v oblasti kvality zivota 3 a 12 mésici po chirurgické 1écbé. Respondentky
vypliiovaly dotazniky: The Incontinence Quality of Life Questionaire (IQOL), International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
Short Form (PISQ-12), Validation of the Urogenital Distress Inventory (UDI-6), (Feng
et al., 2018, s. 459-460).

Do studie bylo zafazeno 148 zen, ztoho byla 63 (TVT-E) a 62 (TVT-A)
po 3 mésicich. Do 12 mésict bylo vylouceno celkem 10 (6,7 %) pacientd z divodu ztraty
sledovani, coz vedlo k 57 pacientim v TVT-E a 58 pacientim v TVT-A (Feng et al., 2018,
s. 459-460).

Bylo zjisténo, Ze skupina zen oSetfena metodou TVT-E m¢éla vyssi skore kvality
zivota v dotazniku IQOL nez Zeny oSetfené metodou TVT-A (TVT-E: 103,54+6,46
vs. TVT-A: 99,0049,7, p=0,004).

Zatimco stejnd skupina zen TVT—E méla nizsi skére v dotazniku ICIQ-SF (TVT-E:
2,02+2,15 vs TVT-A: 3,90+3,62, p=0,001) a v dotazniku PFIQ-7 (TVT-E: 0,81+1,36
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vs. TVT-A: 2,17£2,66, p=0,001). Ostatni Skaly se statisticky nelisily. Na rozdil od vysledki
po 3 mésicich byly jak objektivni, tak subjektivni miry vyléceni skupiny TVT-E srovnatelné
se skupinou TVT-A. Urove spokojenosti ve skupiné TVT-E miize byt mirné vyssi
nez ve skupiné TVT-A. Dale bylo zjisténo, Ze po 3 mésicich byla mira vyléceni a také mira
spokojenosti uvadénd respondentkami ve skupiné TVT-E vyznamné vyssi nez ve skupiné

TVT-A (Feng et al., 2018, s. 463).

wewvr

ro¢niho sledovani byly odlisné od vysledkti po 3 mésicich od zakroku. Béhem této doby
doslo k rapidnimu ubytku komplikaci ve formé bolesti atd., coz védci ptikladaji tizkosti,
kterou mohly zeny prvni mésice po operaci pocitovat vzhledem k tomu, ze vénovaly velkou
pozornost sebepozorovani se. Skala ICIQ—SF, skala PFIQ-7 a strach v dotazniku IQOL byly
lepsi ve skupiné TVT-E, mira objektivniho/subjektivniho vylé€eni a mira spokojenosti
se mezi témito dvéma skupinami vyznamné neliSila, coZz naznacuje podobnou Uc¢innost

TVT-E a TVT-A (Feng et al., 2018, s. 464).

Cilem cinské prafezové studie (Wan et al., 2014, s. 2174), ktera prob&hla v roce 2011
na zenach se stresovou mocovou inkontinenci Zijicich v Jinan, provincie Shandong,
vychodni Cina, bylo zjistit, zda ma mocova inkontinence negativni vliv na kvalitu zivota zen

a zda stigma nemoci vytvari vztah mezi zdvaznosti ptiznakil nemoci a kvalitou zZivota.

Do studie bylo zapojeno 333 respondentek. Zeny vyplnily kratkou verzi dotazniku
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-UI SF) a také
dotaznik The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL) (Wan et al., 2014, s. 2170).
Primérny vék zen byl 52 let (v rozpéti 33—67 rokil), z toho 93 % Zen Zilo v manzelstvi. 10
% Zen mélo zékladni vzdélani, 35 % zen stfedoskolské a 12 % dosdhlo na vysokoskolské

vzdélani (Wan et al., 2014, s. 2174).

Studii bylo zjisténo, ze zeny s moCovou inkontinenci maji mirn€ snizenou kvalitu
zivota, vyse celkového skore kvality zivota byla 71. Dale bylo zjisténo, Ze ¢im jsou pfiznaky
(Wan et al., 2014, s. 2174), tzn. tézky ptiznak je prediktor nizké kvality Zivota (Wan et al.,
2014, s. 2176). Autofi studie doporucuji, aby zdravotnicky personal povzbuzoval pacientky,
k tomu, aby hlésily a 1éCily své obtize, snizi se tim dopad stigmatu na kvalitu zivota daného
jedince, snizi se pocity studu, socidlni izolace a dalS$i negativa spojena s mocovou

inkontinenci (Wan et al., 2014, s. 2178).
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Lee et al. (2015, s. 9) provedli korejskou studii, kterd méla za cil zhodnotit uc¢innost
beznapét'ové vaginalni pasky TVT-Secur k 1é€bé stresové inkontinence moci u zen starsich
18 let na zaklad¢ 3letého sledovani. Respondentky byly ndhodné rozdéleny do skupin typu
U nebo H. Zeny zapojené do vyzkumu mély za tikol vyplnit dotaznik Sandvik questionaire,
Incontinence Quality of Life (IQOL), Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms-
Scored Form (BF-LUTS), inkontinen¢ni vizualni analogovou skélou (I-VAS), vyplnéni
probéhlo 1, 2 a 3 roky po chirurgickém zakroku. Do studie bylo zafazeno celkem 115 Zen
(typ U: 53, typ H: 62). Po dobu 3 roki bylo sledovano 102 zen (U-typ: 47, H-typ: 55).
Praméry vek ve skupiné U—typ byl 55 let, ve skupiné H-typ to bylo 56 let (Lee et al., 2015,
s. 9).

Celkové skore kvality zivota uvedené respondentkami pred zakrokem, 1 a 2 roky
po zakroku byly: 41,33, 71,28 a 97,1. Hodnoty domény Vyhybavé chovani (ALB),
Psychosociélni dopady (PS) a Socialni rozpaky (SE) pied zdkrokem, 12 mésict a 24 mésict
po zakroku byly: ALB 46,96, 77,19 a 85,6. Hodnoty domény Psychosocialni dopady byly:
48,33, 75,88 a 86,7. Hodnoty domény Socidlni rozpaky byly 38,18; 83,24 a 83,2. Celkova
mira vyléceni byla naméfena pied zdkrokem 87,8 %. Rok od operace byla mira vyléceni
zmeétena 83,0 % a dva roky po zakroku to bylo 79,4 %. Nebyl zjistén zadny rozdil v rychlosti
vyléCeni mezi obéma skupinami. VSechny hodnoty subskal dotazniku IQOL byly oproti
vychozim hodnotdm vyznamné zlepSeny. Studie dokazuje, ze zavésna metoda je velmi

ucinnd a bezpecna pro 1écbu stresové mocové inkontinence u zen (Lee et al., 2015, s. 14).

Do Singapurské priifezové studie (Luo et al., 2018, s. 579) se finalné zapojilo
230 dospélych zen v ambulantni pédi. Zeny byly pozadany, aby vyplnily standardizovany
dotaznik the International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary

Incontinence short form (ICIQ-UTI) a The Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7).

Vysledkem této studie bylo, ze celkova prevalence mocové inkontinence byla
41,74 %. VéEtSina Zen s ptiznaky trpéla mirnym stupném mocové inkontinence a nejcastéjSim
podtypem byla stresova mocova inkontinence. VEk, vaginalni porod a sexudlni aktivita byly
spojeny s mocovou inkontinenci. Ze Zen s pfiznaky mocové inkontinence dle této studie
diive vyhledalo Iékatskou pomoc pouze 41 % dotazanych zen. NejcCastéjsi piekazkou
v bézném chovani byly rozpaky a stud. Namétené celkové skore kvality zivota bylo 33,33;

coz naznacuje vyrazny dopad mocové inkontinence na kvalitu zivota Zen a nizkou kvalitu
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zivota Zen s touto diagn6zou. Skore kvality Zivota se odvijelo dle stupné zdvaznosti mocové

inkontinence zeny (Luo et al., 2018, s. 579).

Zajimavym cilem malayské studie (Murukesu et al., 2019, s. 3—6) probihajici
v obdobi unor—zati 2016 bylo prozkoumat prevalenci, rizikové faktory inkontinence moci a
dopad mocové inkontinence na kvalitu Zivota zen starSich 60 let Zijicich v méstskych
a venkovskych populacich.

Do této studie se zapojilo 814 Zen nad 60 let véku (pramérny vék byl 71,7 let),
ztoho 53 % méstskych Zen a 47 % zen z venkova ze 4 statli poloostrovni Malaisie.
Z etnického hlediska byla studijni populace tvofena témito prevladajicimi malajskymi
etnikami: Malaysanky (58,6 %), které tvofily vétSinu venkovského obyvatelstva, zatimco
Cinanky (36,6 %) a Indianky (4,8 %) byly vét§inou méstské populace. Stari méstské zeny
byly vétSinou vdané a mély vyssi vzdélani. Na rozdil od toho byly venkovské starsi zeny
vétSinou nesezdané, rozvedené nebo ovdovélé (Murukesu et al., 2019, s. 3-6).

K vyhodnoceni kvality Zivota pii mocové inkontinenci byl pouZit dotaznik King’s
Health Questionnaire (KHQ). Prevalence inkontinence moci byla 16 % (69 Zen) a 23 %
(88 Zen) u starsich zen zijicich v méstskych a venkovskych oblastech, celkem tedy u 19 %
(157 Zen). Pokud jde o kvalitu Zivota, méli respondentky ve venkovskych oblastech oproti
svym méstskym protéjSkiim poruseno vice oblasti kvality zivota a to fyzické, socialni,
emocionalni omezeni a také naruseni spanku. Mocova inkontinence vice pievladala a také
méla vliv na kvalitu Zivota starSich Zen na venkové. Etnicita byla vyznamné spojena s
inkontinenci mezi starSimi zenami v méstské i venkovské populaci. Jako referenc¢ni
proménna byla vybrana malayské etnikum, protoze jde o nejvétsi etnikum v Malajsii. Bylo
zjisténo, ze Zeny Cinské narodnosti maji az 6x mensi pravdépodobnost vzniku mocové
inkontinence ve srovnani s malajskym etnikem. Bylo zjisténo, Ze malajské Cianky maji
nejmensi pravdépodobnost vyskytu Spatného zdravi a maji niz$i prevalenci mezi
nepfenosnymi nemocemi ve srovnani s malajskou a indickou populaci. Ptesto studie
doporucuje, Ze se musi mo€ova inkontinence a etnicita v Malajsii jest¢ podrobné prozkoumat
(Murukesu et al., 2019, s. 3-6).

Brazilské randomizovana studie (Maturana et al., 2019, s. 1927) probihajici v letech

2013-2015 zahrnovala 105 respondentek se stresovou mocovou inkontinenci.

Respondentky vyplnily dotaznik The Incontinence Quality of Life (IQOL)
a Urogenital Distress Inventory Short Form (UDI-6) (Maturana et al., 2019, s. 1925). 58 Zen
podstoupilo chirurgicky zakrok v podobé minislingového systému (SIMS) a 47 Zen
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podstoupilo TOT zakrok. Ro¢ni vyzkum dokoncilo pouze 94 respondentek, tedy
53 ve skupin¢ SIMS a 41 ve skupiné¢ TOT. Studie zjistila, ze kvalita zivota respondentek
v obou skupinach se vyznamné zvySila a taktéZ nebyly zjiStény zisadni komplikace

v pooperacéni 1é¢bé (Maturana et al., 2019, s. 1927).

Palos et al. (2018, s. 34) provedli randomizovanou studii provedenou mezi roky 2013

az 2015 na 92 Zenach se stresovou moc¢ovou inkontinenci v Brazilii.

Zeny podstoupily zavedeni tahuprosté pasky pro 1é¢bu mo¢ové inkontinence bud’to
metodou transobturator sling (skupina TOT) nebo retropubic sling (skupina RP). Kvalita
zivota byla posuzovana pomoci dotazniku The Incontinence Quality of Life (IQOL)
a The Urogynital Distess Inventory Short Form (UDI-6), ktery se pouZziva k vyhodnoceni
vlivu piiznakitt moCovych cest na kvalitu Zivota a obsahuje pouze 6 polozek. Do studie bylo
zavzato 81 respondentek, rozdéleny na 2 skupiny, skupina TOT se 41 respondentkami

a 40 ve skupiné¢ RP (Palos et al., 2018, s. 29).

Data z obou dotaznikl vyplnénych pied a 12 mésicli po zakroku byly porovnana
(Palos et al., 2018, s. 29). Ve skupin¢ TOT bylo zjisténo skore v doméné socialni rozpaky,
pred zakrokem 52,0 a po zakroku bylo naméteno skore 100. V doméné psychosocidlni
dopady 82,2 a 100 a v domén¢ vyhybavé chovani 72,5 a 100. Ve skupiné RP bylo naméfeno
skore v doméné socialni rozpaky 52,0 a 100, v doméné psychosocialni dopad 77,8 a 100;
v doméné¢ vyhybavé chovani 70,0 a 100 po 12 meésicich. Nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami, obé skupiny prokazaly vyrazné zlepSeni kvality Zivota

u zen po chirurgické 1é€bé mocové inkontinence (Palos et al., 2018, s. 34).

Saboia et al. (2017, s. 3-5) provedli brazilskou prafezovou studii u zZen, které
navstévovaly urogynekologickou ambulanci. Studie byla zaméfena na vliv jednotlivych
typli mocové inkontinence na kvalitu Zivota danych Zen. Do studie bylo zahrnuto celkem
556 zen ve vékovém rozpéti 22-89 let. Studii bylo zjisténo, ze smiSend mocova
inkontinence byla nejcastéj$im typem mocové inkontinence, trpélo ji 62,6 % Zen z tohoto
vyzkumného Setfeni. Druhym nejcastej$im typem mocové inkontinence, kterd nasledovala,
byla stresova mocova inkontinence (31,1 %) a urgentni mocova inkontinence (6,3 %).
Smisend mocova inkontinence u zen mela vétsi dopad na celkovou kvalitu zivota
ve srovnani s ostatnimi typy inkontinence. Zavérem této studie tedy je, ze vSechny typy
mocové inkontinence zasahuji do obecné i specifické kvality Zivota, ale nejvice postizeny

jsou zeny se smiSenou mocovou inkontinenci (Saboia et al., 2017, s. 3-5).
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Mezi roky 2008 a 2011 byla provedena v Brazilii ve Federal University of Sdo Paulo
randomizovana kontrolovana studie (Djehnian et al., 2014, s. 557), jejichZ cilem bylo zjistit
jaka je subjektivni a objektivni mira vyléceni, pfipadné komplikace a kvalita Zivota
pfi stresové mocové inkontinence 12 mésict po provedeném chirurgickém zakroku pomoci
metody zavedeni mini sling anebo pomoci metody transobturator sling. Data byla
vyhodnocena z dotazniku The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL)

a Urogenital Distress Inventory Short Form (UDI-SF).

Do této studie bylo zafazeno 64 pacientll ve skupiné¢ mini—sling a 56 ve skupiné
transobturator (Djehdian et al., 2014, s. 553). Bylo zjis$téno, Ze doslo k vyraznému zlepSeni
kvality Zivota. Analyza subskal také prokazala statisticky signifikantni zlepSeni socidlni
rozpakli v daném roce po 1écbé. Dotaznik kvality zivota IQOL prokazal vétsi zlepSeni
ve skupiné respondentli 1é¢enych metodou transobturator sling. Bylo zjisténo, Ze obé metody

mély malo komplikaci, které byly dobte zvladnuty (Djehdian et al., 2014, s. 557).

Spanélska studie autora Pérez-Tomas et al. (2018, s. 78), ktera probihala v letech
2008-2014 ve Fakultni nemocnici v San Juan de Alicante posuzovala kvalitu Zivota u 60 Zen

se stresovou nebo smiSenou mocovou inkontinenci po zavedeni beznapétové pasky.

Respondentky vypliiovaly 3 dotazniky: The Incontinence Quality of Life
Questionnaire (IQOL) zaméfené na mocovou inkontinenci a jeji vliv na kvalitu Zivota, Pelvic
Organ Prolapse Urinary Incontinence Sexual Questionnaire—12 (PISQ-12) zaméfeny
na sexualitu a tfetim byl International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-

SF) (Pérez-Tomas et al., 2018, s. 76).

Dotazniky zeny vypliovaly 3 mésice, 1 roce a 2 roky po zédkroku. Primérny vék Zen
byl 53 let. Studii bylo zji$téno vyrazné zlepseni jak v sexudlni oblasti, tak i v celkové kvalité
zivota Zen. Studie uvadi poCty respondetek se zlepSenim a to 59 respondentek (98,3 %)

v IQOL a ICIQ-SF a 10 respondentek (16,7 %) v PISQ—12 (Pérez-Tomas et al., 2018, s. 78).

Spanélska studie (Romero-Maroto et al., 2017, s. 57) probihala od roku 2002 do roku

2005 v univerzitni nemocnici San Juan.

Utastnilo se ji 82 pacientek, které souhlasily se zavedenim suburetralni pasky. Tyto
zeny vyplnily dotaznik The Incontinence Quality of Lide (IQOL) a International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) pied zakrokem,
po zakroku opét vyplnily, byly urodynamicky vySetieny a bylo zjisténo (Romero—Maroto
etal., 2017, s. 41), ze 29 (90,6 %) a 28 (87,5 %) respondentek bylo kontinentnich
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v zatézovém testu po 1 a 10 letech. U 20 (62,5 %) a 16 (50 %) pacientli nedoslo k uniku
mocipo 1 a 10 roce. 28 (87,5 %) a 25 (78 %) pacientl bylo spokojeno 1 a 10 let po operaci.
Dale bylo zjisténo, ze 28 (87,5 %) respondentek mélo dobrou kvalitu Zivota 1 rok po zakroku
a 21 (62,5 %) respondentek po 10 letech od zékroku. Bylo zjisténo, ze 10 let od zavedeni
sitky doslo u Zen k vysokému stupni zhojeni bez vyznamnych komplikaci. Autofi uvadeéji,
ze 1 kdyz nedojde vzdy zcela k maximalnimu zlepSeni, tak 1 zmirnéni ptiznakl pfispiva
k vyraznému zlepSeni kvality zivota zen s mocovou inkontinenci (Romero-Maroto et al.,

2017, s. 57-58).

Autorka Senra et al. (2015, s. 178) ve svém ¢lanku z roku 2015 uvedla, Ze cilem
jejich studie bylo prozkoumat vztah mezi psychologickou, klinickou a sociodemografickou
proménnou a kvalitu Zivota zen s mocovou inkontinenci. Vzorek sestaval z 80 zen ve véku

27-80 let (pramérny vek 45 let), studie probéhla v Northern Central Hospital v Portugalsku.

Ugastnice odpovédély na polozky z dotazniku The Incontinence Quality of Life
(IQOL) zkoumajici kvalitu Zivota pii mocové inkontinenci, dotaznik Satisfaction
with Sexual Relationship Questionnaire (SSRQ) zaméfeny na sexualitu, Hospital Anxiety
and Depression Scales (HADS) méfici uzkost a deprese a dotaznik Brief Cope zaméfeny

na humor a aktivni zvladani situace (Senra et al., 2015, s. 178).

Vysledky odhalily vyznamné rozdily v kvalité Zivota mezi Zenami. Zeny s vyssi
kvalitou zivota byly ty, které uvadély své pfiznaky mocové inkontinence jako mirné nebo
sttedni. Vysledky odhalily vyznamné rozdily v sexudlni spokojenosti mezi Zenami, které
uvadély ztratu moéi jako mirné. Cim méné piiznakii mo¢ové inkontinence tedy bylo, tim
vetsi bylo sexualni uspokojeni a mensi vyuzivani ndbozenstvi a sebeobvinovani se jako
strategie ke zvladani situace. Rozdily byly také zjistény u projevili pocitli u Zen, které uvadely
ztratu moéi jako stiedni versus zdvaznou. Zeny, které uvedly mo¢ovou inkontinenci jako

zavaznou, pouzivaly k vyjadieni vice pocitl (Senra et al., 2015, s. 178).

Podle vysledkit ma mocova inkontinence vliv na sexuélni uspokojeni Zen a kvalitu
zivota. Doporuceni autord je, Ze intervenéni programy by se proto mély zaméfit na tyto Zeny,
vcetné jejich partnerl, a pomoci jim pfizpUsobit se jejich stavu a naucit je situaci zvladat

s cilem zlepsit jejich sexualni uspokojeni a kvalitu zivota (Senra et al., 2015, s. 178).

V obdobi biezen—prosinec 2012 byla provedena prifezova studie Zen s mocovou
inkontinenci ve ¢tyfech nemocnicich ve stfednim Portugalsku (Amaral et al., 2015, s. 82—

84). Mezi 505 ucastnicemi v této studii trpélo urgentni mocovou inkontinenci 351 Zen
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(69,5 %), 107 zen (21,2 %) mélo stresovou mocovou inkontinenci a 47 zen (9,3 %) mélo
diagnostikovanou smisenou mocovou inkontinenci. Veék respondentek byl v rozmezi 29—
75 let (primérny vek byl 53 let). Ke studii byl pouzit dotaznik King’s Health Questionnaire
(KHQ) a The International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ—
SF) (Amaral et al., 2015, s. 82—-84).

Stresova mocova inkontinence byla spojovana s kouienim, konzumaci alkoholu,
zacpou, t€hotenstvim, paritou a vaginalnimi infekcemi. Urgentni mocova inkontinence byla
spojovana s vékem nad 50 let, zamé&stnanim, koufenim, sezenim po dobu mén¢ nez 2 hodiny
denné. Smisend mocova inkontinence byla spojovdna s vékem 50 let a méné, koufenim,
sezenim po dobu 2 hodin nebo méné za den a Casté noSeni bfemen s hmotnosti vyssi
nez 3000 g (Amaral et al., 2015, s. 82—84).

Negativni dopad mocové inkontinence na kvalitu svého zivota hlasilo 501 Zen
(99,2 %). Na dotaz ohledné jejich soucasného zdravotniho stavu na KHQ pouze 1 Zena
(0,2 %) uvedla, Ze jeji soucasny zdravotni stav povazovala za velmi dobry, 75 (14,9 %),
336 (66,5 %), 91 (18,0 %) a 2 Zen (0,4 %) povazovalo za dobry, normalni, $patny a velmi
Spatny. Pii hodnoceni celkové kvality Zivota pomoci dotazniku KHQ, 211 (41,8 %) zen
uvedlo Spatnou kvalitu zivota, zatimco 175 (34,7 %) a 91 (18,0 %) naznacily vysokou
a stfedni kvalitu Zivota. Ve srovnani s mladSimi Gi€astnicemi vykazovaly Zeny star$i 50 let
vice poruch spanku a také omezeni vykonu. Celkoveé 269 zen starSich 50 let vykazalo horsi
kvalitu Zivota nez 236 Zen ve v€ku do 50 let. Pokud jde o jednotlivé rozmeéry stupnice KHQ,
zeny starsi 50 let mély ve srovnani s Zenami ve véku 50 let a méné lepsi skore vnimani svého
zdravi (Amaral et al., 2015, s. 82—84).

Pokud jde o vliv moc¢ové inkontinence na kvalitu zivota méfeny pomoci dotazniku
ICIQ-SF, pouze 4 zeny (0,8 %) uvedly, ze jejich zdravotni stav nemél dopad na jejich kvalitu
zivota, zatimco 27 (5,3 %), 105 (20,8 %), 203 (40,2 %) a 166 (32,9 %) zen naznacilo mirny,
stiedni, vazny a velmi zavazny dopad. Zeny se stresovou mo&ovou inkontinenci vykazovaly
vyss8i dopad na kvalitu jejich Zivota nez zeny s urgentni mocovou inkontinenci (Amaral
etal., 2015, s. 82-84).

Cooper et al. (2014, s. 379) provedli prifezovou studii ve Velké Britanii. Tato
studie byla provedena u Zen starSich 21 let, zaregistrovanych v komunitni 1ékafské praxi
v Newcastle-under-Lyme, Staffordshire ve Velké Britanii. Obeslano poStovni
korespondenci bylo 2414 zen, zpétné odpoveédélo 1415 zen.

Cilem této studie bylo zjistit prevalenci zenské mocové inkontinence a symptomu

dolnich mocovych cest, jeji dopad na kvalitu zivota a chovani pfi hledani pomoci. Bylo
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zjisténo, ze celkem okolo 39,9 % respondentek trpélo mocovou inkontinenci rizného typu.
Ptiznaky mocové inkontinence byly u Zen se stanovenou diagndzou: 7 % urgentni mocova
inkontinence (hyperaktivni moc¢ovy méchyt), 20 % smiSend mocova inkontinence a 24 %
stresova mocova inkontinence. Celkem 49 % Zen udavalo, ze byly zcela bez piiznakd,
naopak asi 8,5 % respondentek trpélo vyznamnymi problémy spojené¢ s mocovou
inkontinenci. Vrcholny vék Zen trpicich stresovou mocovou inkontinenci byl 35-44 let,
u smisené mocové¢ inkontinence to byl vék 5564 let a hyperaktivniho moc¢ového méchyte
to byl vék 65-74 let, u urgentni mocové inkontinence byly dokonce dva vrcholy, jeden
ve véku 24 a méné a druhy ve véku nad 75 let. SmiSena mocové inkontinence se zvysuje
s vékem do 55-64 let, pak se stabilizuje, obdobné je tomu 1 u urgentni mo¢ove inkontinence
(Cooper et al., 2014, s. 379).

Nejcastéji doslo k nechténému uniku moci, a to asi z 84 % pfi kasli, kychani, cviceni
¢i smichu. U jednotlivych ptiznakl stresové mocové inkontinence to bylo pfi: 32 % kasSel,
33 % kychani, 14 % pohyb, 17 % smich a 3 % sexudlni aktivita. Stresovd mocova
inkontinence byla nejcastéjSim typem inkontinence (Cooper et al., 2014, s. 379).

Dle vysledkt studie vétSina pacientek trpéla svymi problémy déle nez rok, pficemz
46 % trpélo ptiznaky po dobu 1-5 let a 42 % po dobu delsi nez 5 let. Celkem
53 % dotazovanych zen zjistilo, Ze jejich problémy s mocovym méchyiem neovlivnily
jejich zivot témét vibec, 34 % Zen ovlivnily zivot trochu, 9 % hodné a 4 % velmi mnoho.
Vétsina zen s pfiznaky mocové inkontinence (68 %) je ptijima, 16 % je v rozpacich, 12 % je
nestastnych a 4 % jsou velmi nestastni. Odbornou pomoc vyhledalo celkem 17 % Zzen,
jelikoz pacientky ¢asto svoje obtize vnimaji jako soucast ptfirozeného procesu starnuti a maji
obecné nizké ocekavani od uspesné budouci 1éCby (Cooper et al., 2014, s. 379).

Do polské studie (Skorupska et al., 2017, s. 171) bylo zafazeno celkem 206 zen
ve véku 31-83 let. VSechny pacientky navstévovaly ambulanci gynekologické kliniky
v Lublinu, v obdobi bifezen—Cerven 2016.

Stresovd mocova inkontinence byla diagnostikovana ve 116 piipadech,
hyperaktivni mo¢ovy méchyi mélo 16 pacientek a 24 mélo smiSenou mocovou inkontinenci.
50 zdravych zen slouzilo jako kontrolni skupina. VSechny pacientky vyplnily polskou verzi
dotazniku International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) a nové
pteloZenou polskou verzi dotaznikli The Urogenital Distress Inventory-Short Form (UDI-6)
a Incontinence Impact Questionnaire—7 (IIQ-7) na zacatku studie. Navic 116 zen opakovalo

sebehodnoceni dotazniky UDI-6 a I1IQ—7 po 7 dnech znovu.
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Vnitini konzistence byla testovana vypoctem Cronbachova alfa, pomoci skore
zékladni linie. Vysoka spolehlivost stupnice indikovala hodnotu vétsi nez 0,7. Spolehlivost
byla vypoctena pomoci Incraclass Correlation (ICC) a byla povazovana za ptijatelnou, kdyz
ICC byla >0,7. Ve skutecnosti byla ICC ve vSech vysetfovanych skupinach >0,95. Hodnoty
Cronbachova alfa byly nésledujici: pro pacienty se stresovou mocovou inkontinenci 0,74;
pro pacientky s hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem 0,78 a pro Zeny se s miSenou mocovou
inkontinenci 0,28. Celkové skore Cronbachova alfa pro ICIQ dotaznik bylo 0,73. Celkové
skore jednotlivych typiti mocové inkontinence bylo u stresové mocové inkontinece 0,71;
hyperaktivni mocovy méchyi 0,65; smiSend mocova inkontinence 0,81 (Skorupska et al.,
2017, s. 171).

Autorka Shlain et al. (2018, s. 309) provedli srovnavaci studii pomoci dotazniku
The Incontinence Quality of Life (IQOL) a Questionnaire for Urinary Incontinence
Diagnosis (QUID) na vzorku 132 Zen ve v€ku 50-88 let a z toho 65 tzv. grand multipar/GMP
(Zeny rodici 4 a vicekrat) a 67 non—grand multipar/NGMP (Zena rodici 1-3%) v Izraeli.
Skupina GMP m¢la ve srovnani se skupinou NGMP vyssi skére pro mocovou inkontinenci
dle dotazniku QUID a niz8i kvalitu Zivota dle dotazniku IQOL, pficemz Zadné z hodnot
nebylo shledano statisticky vyznamné. U vékové skupiny 50-59 a >60 let bylo zjisténo, ze
interakce mezi paritou a v€kovymi skupinami je vyznamna pro stresovou i mocovou
inkontinenci (Shlain et al., 2018, s. 309).

Abrams et al. (2015, s. 143) v roce 2013 provedl rozsdhlou mezindrodni studii
v Evropé a Severni Americe, konkrétné¢ v Némecku, Francii a Velké Britanii a v Kanad¢
zaméfenou na mocovou inkontinenci a jeji vliv na kvalitu zivota souvisejici se zdravim
(HRQoL), vniméani sebe a zafazovani kompenzac¢niho chovani u Zen v produktivnim véku
(45-60 let). Sbér dat probihal pomoci kratké verze dotazniku International Consultation
on Incontinence Questionnaire (ICIQ-UI). Autofi studie zminuji, ze dotaznik
si respondentky vyplilovaly sami, pomoci tzv. self-reportingu (samovyplnéni), a proto mira
deprese ¢i uzkosti apod. mohou byt zkresleny. Do studie bylo findlné zafazeno 1203 Zen
s mocovou inkontinenci. Primérny vék respondentek byl 52,7 let (52 % ve veku 45-52 let,
48 % ve veku 53-60 let) (Abrams et al., 2015, s. 143).

V této rozsahle studii se ukéazalo, Ze mo€ova inkontinence nejen, Ze respondentky
citelné¢ ,,obtézuje®, ale 1 negativn¢ ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zeny, v rlznych
oblastech od dusevni pohody, pfes spanek, mezilidské vztahy, rodinu, domdaci prace,
pracovni zafazeni véetné produktivity prace a jiné. Analyzou danych parametrii bylo

zjisténo, ze jednotlivé ptiznaky mocové inkontinence vyznamné ovlivituji HRQoL, a to poté

77



vyrazn¢ ovliviiuje dusSevni pohodu Zeny trpici mocovou inkontinenci. Moc¢ova inkontinence

ma tedy nepfimy vliv na psychickou pohodu Zeny (Abrams et al., 2015, s. 144).

Po vyplnéni dotazniku byly Zeny rozdéleny na tfi kategorie. 1023 (87 %)
respondentek mélo lehkou formu mocové inkontinence, 134 (11 %) respondentek trpélo
sttedni formou a 20 (2 %) respondentek trpélo téZzkou formou mocové inkontinence.
Ve vyzkumu bylo potvrzeno, ze ¢im t&éz§i forma mocové inkontinence, tim k vétSimu
a CastéjSimu tiniku moci doslo, to ovlivnilo rizné oblasti ziti (ve spanku, pfi fyzické aktivité,
je ovlivnén trend oblékani, pouzivani inkontinencnich vlozek, obavy ze zdpachu—cCasté
prevlékani, snizeny ptijem tekutin béhem dne ze strachu z pomoceni apod) (Abrams et al.,
2015, s. 144).

Pfi hodnoceni, jak moc ovliviiuje mocova inkontinence jejich Zivot od 0 do 10
(vibec ne—velmi mnoho). V celkovém mnozstvi byla primérnd odpovéd’ 4,38 a zvySovala
se se zavaznosti mocové inkontinence (lehka 3,87, sttedni 5,70 a tézka 8,50). Vysoké skore
vypovida o vét§i zavaznosti ptiznakl a taktéZ dopad na vnimani sebe sama a vétsi vliv
na HRQoL. Respondentky trpici lehkou formou uvad€ly, ze mocové inkontinence
neovlivnila jejich kazdodenni doméci prace, ptipadné pouze slabé. 50 % zen ve skupiné
sttedni formy uvadély stiedni az velky vliv mocové inkontinence na domaci prace. V oblasti
spoleCenského zivota respondentky se stfedni ¢i tézkou formou mocové inkontinence
uvedly, Ze moc¢ova inkontinence ma stfedni ¢i velky dopad na jejich cestovani, navstévovani
pratel ¢i kulturniho programu. Stejné tak osobni vztahy a sexudlni zivot oslovenych zen byly
vyznamn¢ ,,poznamenany* zejména u Zen se sttedni ¢1 té¢Zkou formou mocové inkontinence.
87 % zen v dané studii uvedlo, ze trpi lehkou formou mocové inkontinence, které lze dobie
1écit konzervativné, napf. pomoci posilovani panevniho dna. Proto doporuceni autort
pro praxi je, aby lékaii nabddali zeny k nahlaSeni svych problémi, které lze naslednou
1éCbou zlepsit ¢i odstranit (Abrams et al., 2015, s. 145-50).

Tomaselli et al. (2014, s. 151) provedli randomizovanou studii mezi roky 2008
a 2009 na 238 pacientkach v Italii, které podstoupily chirurgicky zakrok k 1écb&é mocové
inkontinence, zavedeni beznapét'ové pasky v podobé TVT—O nebo TVT-Secur.

Po 5 letech (r. 2014) byly tytéZ Zeny zkontaktovany znovu. Findlné bylo posouzeno
154 Zzen (TVT-0 62; TVT—Secur 58), které¢ mimo jiné vyplnily dotaznik The Incontinence
Quality of Life (IQOL) a The Patient Global Impression of Improvement Questionnaire
(PGI-S). Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Bylo

zjisténo, Ze 49 respondentek ze skupiny TVT-O (79 %) a 37 respondentek (63,8 %)
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ze skupiny TVT-Secur uvadi velmi vyrazné zlepSeni 5 let po chirurgickém zékroku.
Celkové skore kvality zivota IQOL se zvedlo o 20 bodt, u skupiny TVT-O bylo naméteno
52 (83,9 %) a u skupiny TVT-Secur 42 (72,4 %), skore spokojenosti bylo 64 (83,1 %)
a 56 (72,7 %) (Tomaselli et al., 2014, s. 151-154).

Do italské observacni studie (Caruso et al., 2017, s. 59—61) provedené v obdobi
zaii 2015-fijen 2016 bylo zatazeno 93 Zen s prumérnym vékem 53 let s mocovou
inkontinenci, z toho bylo diagnostikovano 32 Zen (34,5 %) se stresovou mocovou
inkontinenci, 35 Zen (37,6 %) s urgentni mocovou inkontinenci, 26 zen (27,9 %) se smiSenou
mocovou inkontinenci.

Cilem této studie bylo prozkoumat vliv mocov¢ inkontinence na kvalitu Zivota Zen,
zejména pak v sexudlni oblasti. Mocova inkontinence ma vyznamny dopad na sexualni
funkce. Vsechny podtypy mocové inkontinence mohou mit zdvazné dopady na vnimani
kvality zivota, ale pfi srovndni skupin, bylo ve skupinidch smiSené a urgentni mocové
inkontinence vylouceno vyrazné vysoké poskozeni kvality Zivota. Zeny trpici smiSenou
mocovou inkontinenci vykazovaly vyrazné vyssi sexualni dysfunkce nez ostatni skupiny
zen. Zeny se smisenou a urgentni mo&ovou inkontinenci pak mély vice orgasmickych poruch
nez zeny se stresovou mocovou inkontinenci. Déle bylo zjisténo, ze Zeny se smiSenou
a stresovou mocovou inkontinenci mély nizsi sexualni touhu nez Zeny s urgentni mocovou
inkontinenci. Kvalita Zivota byla snizena u zen vSech zkoumanych typli mocové
inkontinence. Ke zkoumani kvality Zivota byl pouzit dotaznik The Short Form—36 (SF-36).
Ke zkoumani sexualni oblasti pak dotazniky The Female Sexual Function Index a Female
Sexual Distress Scale (Caruso, 2017, s. 59-61).

Caruso et al. (2017, s. 61) dale uvadi, ze dotaznik SF-36 zméfil primérné skore
v doméné Fyziologické funkce 27,5+24,8, v doméné¢ Emociondlni role 33,3+17,21;
v doméné Socialni fungovani nameéfil hodnotu 31,2+12,3 a v oblasti VSeobecné zdravi
a vnimani kvality zivota to bylo 53,9+19,6. Caruso dale konstatuje, ze zjisténé hodnoty znaci
snizenou vitalitu a socidlni dopad na Zziti zen s mo¢ovou inkontinenci.

Pritezova studie probihajici mezi roky 2011 a 2012 v Severni Karoliné (Willis—Gray
et al., 2015, s. 85) se zabyvala mocovou inkontinenci a kvalitou Zivota u bélosek, ¢ernosek

a hispanek.

Zeny vyplnily dotaznik Barriers to Incontinence Care Seeking Questionnaire (BICS—
Q), The Incontinence Quality of Life (IQOL), dotaznik pro diagnostiku inkontinence moci

The Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis a dotaznik The Incontinence Severity
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Index (ISI). Celkem do studie bylo zahrnuto 93 respondentek z toho 30 bélosek, 33 ¢ernosek
a 30 hispanek. inkontinence (Willis-Gray et al., 2015, s. 84). Rozd¢leni podle véku,
ve skuping bélosek a cernosek byly zeny vyrazné star§i nez hispanské Zeny (52 versus 49
versus 38 let). Skore celkové kvality zivota métené dotaznikem IQOL bylo ve skupiné bilych
zen 92,7, cernosky mélo skore 83,9 a hispanské zeny 81,1. Hispanské Zeny hlasily vétsi

nepohodli, strach a stud z diivodu mocové inkontinence (Willis-Gray et al., 2015, s. 85).

Australska studie (Chen et al, 2014, s. 2) byla provedena na vzorku 177 dospélych,
kteti vyplnili dotaznik The Incontinence Quality of Life (IQOL) a druhy dotaznik
Assessment of Quality of Life (AQOL). Primérny veék respondentti byl 56 let, Zeny tvofily
85 % vzorku. Respondenti méli primérné celkové skore celkév kvality Zivota v dotazniku
IQOL 77,99 a primérnou uzite¢nost v dotazniku AQoL 0,62, coz je srovnatelné s diive
hlaSenymi odhady téchto dotaznikii u inkontinentnich pacientii v Austrélii (Chen et al, 2014,
s. 2). Resersi byly vyhledany i ¢eské studie, které uvadime nize.

Ceska studie autorky Vrublové et al. (2011, s. 2) z roku 2009 zaméfena na zjiiténi
kvality zivota ¢eskych zen se stresovou mocovou inkontinenci po chirurgickém zakroku
pomoci zavedeni TOT pasky. Do studie bylo zahrnuto 58 Zen ve véku 48—66 let, které mély
za ukol vyplnit dotaznik The Incontinence Quality of Life (IQOL) pied a po chirurgické

operaci.

Studii bylo zjisténo, Ze celkové skore kvality Zivota pted operaci bylo 49,0, rozptyl
hodnot se pohyboval mezi 4,5-97,7, po operaci bylo zjisténo celkové skore 77,5, v rozptylu
28,4-97,7. Rozdil mezi hodnotami celkového skore pted a po operaci byl 28 %. Nicméné
Vrublova et al. (2011, s. 2) dale uvadi, Ze nebyl rozliSen ¢asovy odstup pro vyplnéni

dotazniku po operaci, coz mohlo vyvolat zna¢né rozdily v naméfenych hodnotach.

Masata et al. (2016, s. 1501) uvadi, ze provedli od kvétna 2010 do kvétna 2012
randomizovanou studii na Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1. LF UK Praha na
Zenach s diagnostikovanou stresovou mocovou inkontinenci, které podstoupily chirurgicky
zakrok metodou TVT-O anebo metodou AJUST. Primérny vék respondentek, které
se ziiCastnily vyzkumu byl 57,4 let. Respondentky, které souhlasily se zafazenim
do vyzkumu byly pozadany, aby vyplnily 2 dotazniky: The Incontinence Quality of Life
Questionnaire (IQOL) a International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF). Déle mély za ukol vyplnit VAS Skélu a Likertovu skalu. Dotazniky

vyplnily respondentky pied chirurgickym zakrokem a 3 mésice po zékroku. Bylo hodnoceno
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48 klientek, které podstoupily zdkrok metodou TVT-O a 50 klientek, které¢ podstoupily
chirurgicky zakrok metodou AJUST.

U obou skupin po vyhodnoceni dotaznikl nebyly zjistény statistické rozdily v kvalité
zivota. V jednotlivych polozkach bylo zjisténé vyznamné zlepSeni kvality Zivota, které bylo
nejvyraznéj$i v otdzkach na stresovy charakter obtizi. Ve skupiné Zen, které podstoupily
TVT-O byl zaznamendn vzestup souctu bodi po 3meésicnim hodnoceni z41,0+17,8
na 99,5+10,8 a ve skupiné Zen, které podstoupily AJUST z 38,5+18,4 na 100,67+12,71.
Ve vSech polozkdch IQOL dotazniku bylo patrné zlepSeni kvality Zivota projevujici
se vyraznym nartstem bodového skore. Taktéz v dotazniku ICIQ bylo prokdzano vyznamné

zlepseni kvality Zivota Zen (Smazinka et al., 2015, s. 196-203).

Tytéz zeny byly po 1 roce po operacni 1é€bé znovu pozadany, aby vyplnily dotaznik
zabyvajici se kvalitou zivota The Incontinence Quality of Life (IQOL) a dotaznik
International Consultation on Incontinence Questionnaire short form (ICIQ-UI SF),
Likertovu stupnici a skore VAS. Do studie bylo po prvnim roce zatfazeno 47 zen ve skupiné

TVT-0 a 49 zen ve skupin¢ Ajust (Masata et al., 2016, s. 1497).

Studii bylo zjiSténo, Ze po 12 mésicich od chirurgického zakroku je respondentkami
hlaSena subjektivni mira vylé€eni okolo 77 %. Nenastaly zadné zavazné komplikace
anebyly hlaSeny zddné vyrazné rozdily v pooperacni kvalit¢ Zivota u do vyzkumu
zapojenych Zen z hlediska IQOL a ICIQ-UI. Celkové skore kvality Zivota zméfena
dotaznikem IQOL pied operaci byla ve skupiné zen TVT-O 41,0+17,8, a ve skupin¢€ Ajust
38,5+£18,4. Po 12 mésicich bylo celkové skére kvality Zivota méfené dotaznikem IQOL
ve skupiné TVT-0 91,5+11,2 a ve skupin¢ Ajust to bylo 88,5+£12,8. Po operaci doslo tedy

k vyraznému zlepSeni celkové kvality Zivota zen (Masata et al., 2016, s. 1501-1502).

Autor Krhut et al. (2018, s. 1925) pomérn¢ nedavno provedli ve Fakultni
nemocnici Ostrava studii na 391 inkontinentnich a 81 kontinentalnich Zenach v primérném
veéku 54 let. Studie, jejichz cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi mo€ovou inkontinenci,
stupném jeji zavaznosti a dopadem na kvalitu Zivota zen s mocovou inkontinenci. Kvalita
zivota byla méfena pomoci dotazniku King’s Health Questionnaire (KHQ) (Krhut et al.,
2018, s. 1925).

Bylo zjisténo, Ze 114 pacientek trpi mirnou inkontinenci, 79 pacientek trpi stfedné
tézkou inkontinenci a 84 pacientek se potyka s tézkou inkontinenci. Kolektiv se domnival,
ze bude existovat linearni vztah mezi zavaznosti inkontinence a jejim negativnim dopadem

na kvalitu zivota u Zen. Vyzkum vSak ukdzal, Ze uz i mirny stupenn mocové inkontinence
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velmi zasadné snizuje celkovou kvalitu Zivota a vyznamné zaporné ovliviiuje kazdodenni
¢innosti a zivot téchto zen (Krhut et al., 2018, s. 1925).
V diskusi budou vysledky vybranych studii porovndny s vysledky naseho

vyzkumného Setfeni.
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2 CiL, DILCI CILE A HYPOTEZY

Hlavni cil

Zjistit, jakym zplsobem stresovda mocova inkontinence ovlivituje kvalitu Zivota zen
ve véku 18-65 let pred chirurgickym zakrokem pomoci implantace pasky a po implantaci

pasky metodou Transobturator tape nebo Tensionfree Vaginal Tape.

Dil¢i cile
Cil 1: Pomoci dotazniku IQOL srovnat kvalitu zivota Zen se stresovou mocovou

inkontinenci pted a po chirurgickém zékroku.

Cil 2: Pomoci dotazniku SF-36 srovnat kvalitu zivota Zen se stresovou mocovou

inkontinenci pfed a po chirurgickém zakroku.

Cil 3: Zjistit vztah mezi vybranymi parametry ovliviujici kvalitu Zivota Zen

se stresovou mocovou inkontinenci.

Cil 4: Vyuziti vysledkd dotaznikového Setfeni v praxi a ve vyuce oSetfovatelskych
obort.

V pocatecni fazi vyzkumného Setfeni byly stanoveny nize predlozené statistické

hypotézy.

Hy1: Mezi Zenami pted a po chirurgickém zakroku neni rozdil v celkovém indexu kvality

Zivota pii stresové mocové inkontinenci namétené dotaznikem IQOL.

Hal: Mezi Zenami pted a po chirurgickém zakroku je rozdil v celkovém indexu kvality

Zivota pfi stresové mocové inkontinenci naméfené dotaznikem IQOL.

Hy2: Mezi kvalitou Zivota pii stresové mocové inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota

neni zavislost.

Ha2: Mezi kvalitou Zivota pfi stresové mocové inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota

je zavislost.
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Ho3: V celkovém indexu kvality zivota naméfeném dotaznikem SF-36 mezi Zenami

pied a po chirurgickém zakroku neni rozdil.

Ha3: V celkovém indexu kvality Zivota naméfeném dotaznikem SF-36 mezi Zenami

pted a po chirurgickém zékroku je rozdil.
Ho4: Vék neovliviiyje kvalitu Zivota méfenou dotaznikem IQOL a SF-36.
Ha4: VEk ovliviluje kvalitu zivota méfenou dotaznikem IQOL a SF-36.

HoS5: Zména v kvalité Zivota pfi stresové mocové inkontinenci i1 celkové kvalité Zivota,

ktera nastala vlivem operace, nezdvisi na v€ku pacientek.

HAS: Zména v kvalité zivota pfi stresové mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota,

ktera nastala vlivem operace, zavisi na véku pacientek.

Ho6: Zména v kvalité Zivota pfi stresové mocové inkontinenci i1 celkové kvalité Zivota,

kterd nastala vlivem operace, nezavisi na vzdélani pacientek.

HA6: Zména v kvalité zivota pfi stresové mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota,

ktera nastala vlivem operace, zavisi na vzdélani pacientek.

Ho7: Zména v kvalité Zivota pfi stresové mocové inkontinenci i1 celkové kvalité zivota,

kterd nastala vlivem operace, nezdvisi na rodinném stavu pacientek.

HA7: Zména v kvalité zivota pfi stresové mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota,

ktera nastala vlivem operace, zavisi na rodinném stavu pacientek.
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3 METODIKA VYZKUMU

Design prace

V disertacni praci bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Sbér dat byl zajistén pomoci

standardizovaného specifického a generického dotazniku.

Zakladem kvantitativniho vyzkumu je stanoveni hypotéz, které ndm ur¢i smér

vyzkumného Setieni.

3.1 Charakteristika souboru

Vybér zkoumaného souboru respondentek byl zamérnym vybérem pies zvolené
instituce, které se zabyvaji 1écbou mocové inkontinence. Soubor respondentek tvotily
zeny ve v&ku 18-65 let se stresovou mocovou inkontinenci potvrzenou
urogynekologickym vySetfenim, které souhlasily s G¢asti na vyzkumném Setfeni. DalSi
podminkou bylo, Ze Zeny jsou specialistou indikovany k operac¢ni 1écbé mocové

inkontinence pomoci TOT ¢i TVT pasky.

Mezi vylucovaci kritéria jsme zatadili zavazny kognitivni deficit, jiny typ mocové
inkontinence, nez je stresovd mocova inkontinence a nesouhlas Zeny se zafazenim do

studie.

Respondentky vyplnily dva dotazniky (IQOL a SF-36) pied opera¢nim vykonem
a 3 mé&sice po operacnim zakroku. Ttimési¢ni interval k vyplnéni dotaznikli po prodélané
operaci byl zaveden po konzultaci s vedoucimi 1ékafti spolupracujicich zdravotnickych

zafizeni. Pouzivané dotazniky budou popsany podrobné;ji dale.

NiZe jsou zafazeny tabulky, které zndzoriiuji primérny veék respondentek
zatazenych do vyzkumného Setfeni, vzdélani a rodinny stav respondentek (Tabulka 1, 2

a3l).
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Tabulka 1. Veék (roky)

Prumér SD Me Min Max
51,6 9,1 52,5 31 65

Vysvetlivky: SD—smérodatna odchylka; Me—median,; Min—minimum; Max—maximum

Tabulka 2. Cetnostni tabulka

Veék (roky) N %

30,00-35,00 9 6,3

35,01-40,00 9 6,3
40,01-45,00 17 12,0
45,01-50,00 29 20,4
50,01-55,00 27 19,0
55,01-60,00 25 17,6
60,01-65,00 26 18,3

Tabulka 3. Demografickeé udaje

Vzdélani N %
zékladni 4 2,8
stfedni bez maturity 24 16,9
stfedni s maturitou 64 45,1
vy$si odborna skola 23 16,2
vysoka Skola 27 19,0
Rodinny stav N %
svobodna 11 7,7
vdana 94 66,2
ve svazku 22 15,5
rozvedena 9 6,3
ovdovéla 6 472

4

3.2 MéFici nastroje

Data byla ziskavana pomoci ¢eské verze specifického dotazniku The Incontinence
Quality of Life Questionnaire/IQOL; (Ptfiloha 1) a generického dotazniku 36-Item—
Health Survey Questionnaire/SF-36; (Pfiloha 2), kdy se oba dotazniky zamétuji
na posuzovani kvality Zivota jedince.

v

Specifickym nastrojem slouzici k co nejpfesnéjsi identifikaci faktord, které

ovliviuji kvalitu zivota pacienttli, hodnotici izce (Gurkova, 2011, s. 149) je:
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The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL)

Tento méfici nastroj (Ptiloha 1) vyvinuty Wagnerem et al. (1996, s. 67-71)
vroce 1996 pro hodnoceni kvality Zivota jedincl s mocovou inkontinenci, ptivodné
sestaval z 28 otazek a byl prezkouméan Patrickem, et al. (1999, s. 71-76).) v roce 1999.
Patrick et al. (1999, s. 427-435) zjistoval spravnost ptivodni stupnice a shledal Cronbach
alfa koeficient pro obecny IQOL 0,95. Zrevidovana stupnice vyuziva 5 bodovou odpoved’
podle Likerta (1-velmi silné/vzdy, 2—docela Casto, 3—obcas/mirn€, 4—vyjimecné, 5—
neni/nikdy) a sklada se z 22 otdzek se 3 subtypy (domény) jako vyhybavé chovani,
psychologicky efekt a socidlni izolace. Nize jsou uvedené domény s jednotlivymi

polozkami, které obsahuyi:

Doména ¢. 1: Avoidance and Limiting Behavior (ALB) — Vyhybavé chovani zahrnuje
polozky ¢. 1,2, 3,4, 10, 11, 13 a 20.

Doména ¢. 2: Psychosocial Impacts (PS) — Psychologicky efekt zahrnuje polozky €. 5,
6,7,9,15,16,17,21 a22.

Doména ¢. 3: Social Embarrassment (SE) — Socidlni izolace zahrnuje polozky ¢. 8, 12,
14, 18 a 19 (Patrick, 1999, s. 71-76).

Celkové skore je soucet hodnot ziskanych z dil¢ich oblasti. Soucty polozek
v kazdé subdimenzi ziskané kazdym jednotlivcem jsou pievedeny na hodnotu stupnice
od 0 do 100 pomoci vzorce pro pitevod hodnoty ve vypoctu celkového skore IQOL.
Maximalni skoére pro oblast: vyhybavé chovani, psychologicky ucinek a socialni izolace
je 40, 45 a 25 bodi. Jak se ziskand hodnota v této stupnici snizuje, kvalita zivota

jednotlived se zhorSuje (Guvenc, 2016, s. 651).

Zminovany dotaznik ma& vysokou vnitini konzistenci (0=0,91-0,96)
a reprodukovatelnost (ICC= 0,72-0,97) (Bushnell, 2005, s, 1901). Byl uspésné pieloZen
do 15 svétovych jazykl, napt. némciny, francouzstiny, Spanélstiny, ital$tiny a dalSich

jazykt a na jeho vyplnéni je potfeba pouze 5—8 minut casu (Patrick, 1999, s. 427).
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36—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)

Tento genericky nastroj (Pfiloha 2) hodnoti celkovy zdravotni stav respondentt.
Neni specificky pro urcity typ onemocnéni, vék ¢i 1écbu. Vyuzivé se v klinické praxi

¢i vyzkumu (Gurkova, 2011, s. 149).

Zminovany obecny dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota obsahuje
36 multidimenzionalnich polozek, rozdélenych do osmi domén (obecné vnimani zdravi,
fyziologické funkce, omezeni role/limity psychického zdravi, omezeni role/limity
emoc¢niho zdravi, socialni funkce, télesna bolest, vitalita, mentalni zdravi). Kone¢né
skore je v rozsahu od 0 do 100. Cim vy33i je kone&né skore, tim lepsi je celkova kvalita
zivota (Saboia, 2017, s. 2). Nize jsou popsany jednotlivé domény s pfifazenymi

polozkami, které obsahuyji:

Doména ¢. 1: Physical Functioning (PF) — Fyziologické funkce zahrnuje polozky €. 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11 a 12.

Doména ¢. 2: Role—Physical (RP) — Omezeni role/limity psychického zdravi zahrnuje
polozky €. 13, 14, 15 a 16.

Doména ¢. 3: Bodily Pain (BP) — Télesna bolest zahrnuje polozky ¢. 21 a 22.

Doména €. 4: General Health (GH) — Vnimani obecného zdravi zahrnuje poloZzky €. 1,
33, 34, 35, 36.

Doména ¢. 5: Vitality (VT) — Vitalita zahrnuje polozky ¢. 23, 27,29 a 31.

Doména ¢. 6: Social Functioning (SF) — Socialni funkce zahrnuje polozky ¢. 6 a 10.
Doména ¢. 7: Role—-Emotional (RE) — Omezeni role/limity emo¢niho zdravi zahrnuje
polozky ¢. 17, 18 a 19.

Doména €. 8: Mental Health (MH) — Mentalni zdravi zahrnuje polozky €. 24, 25, 26,
28 a 30.

Doména €. 9: Reported Health Transition (HT) — Zdravotni zmény zahrnuje polozky

¢. 2 (Ware, 1993, s. 32).
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3.3 Dotaznikové Setieni a vybér zdravotnickych zarizeni

S prosbou o spoluprici na vyzkumném Setfeni byla oslovena pouze
gynekologicka pracovisté v mésté¢ Olomouci zabyvajici se vySe zmiflovanou komplexni
1écbou mocové inkontinence u zen. Byla oslovena tii zdravotnickd zafizeni, a to
Ambulance mocové inkontinence na Porodnicko-gynekologické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci, Gynekologické centrum Neumed a Gynekologické centrum G-

Centrum.

Po kladném stanovisku a z4jmu ze strany pracovisté doslo k osobnimu setkani
s vedoucimi lékafi gynekologickych center a vrchni sestrou Porodnicko-gynekologické
kliniky. Doslo k podrobnéjsimu seznameni se s projektem a naslednym dlouhodobym
sbérem dat. Po kladném souhlasu byl 1 ostatni zdravotnicky personal ambulanci sezndmen
se zadkladnimi informacemi k vyzkumnému Setieni. Zdravotnicka stfediska, ktera
souhlasila s vyzkumnym Setfenim, podepsala pisemny souhlas, ktery byl odeslan Etické

komisi FZV Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 4).

3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od ledna do prosince 2021 ve tfech vySe uvedenych
zdravotnickych zafizenich. Dotazniky byly distribuovany do jednotlivych zafizeni
v papirové podobé. Po vyplnéni dotazniku jej klientky vhodily do zapeceténého sbérného
boxu, ktery byl umistén na recepci zdravotnického zatizeni. Sbérné boxy byly pravidelné

vyprazdnovany vyzkumnikem.

TaktéZ bylo nutné v témzZe Case si vytvortit za spoluprace statistika datovy formular
v programu Microsoft Excel, do kterého byly pievedeny nasbirana data z papirové verze

dotazniku.

Dotazniky vypliovaly oslovené klientky anonymné a vlastnoru¢né. Vzdy bylo
mozné konzultovat v pfipad¢ nejasnosti piimo s oSetiujicim lékafem, poptipad¢ jinym

poucenym zdravotnickym persondlem v daném zdravotnickém zatizeni.
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3.5 Eticka hlediska

Vyzkum byl schvéalen Etickou komisi FZV UP v Olomouci (Pfiloha 4) bez
ptfipominek. Respondentky pied =zapojenim se do vyzkumu byly sezndmeny
s vyzkumnym Setfenim v informovaném souhlasu. Byly obeznameny se zachovanim
anonymity poskytnutych dat a poziti vysledkl vyzkumu pouze pro ucely disertacni prace,
ptipadné k nasledné odborné publikaci. Taktéz za vyplnéni dotaznikli nebyla pfislibena
zadna, ani finan¢ni odména. Dotazniky byly béhem vyzkumu skladovany na bezpe¢ném

uzamykatelném misté.

3.6 Organizace a etapy vyzkumu

Vyzkum probihal v nasledujicich etapach:

I. etapa: prvni etapa vyzkumu probihala v roce 2020, béhem niz doslo k ziskani
souhlasného stanoviska vSech 3 zucastnénych zdravotnickych zatizeni (Porodnicko-
gynekologicka klinika FN v Olomouci, Gynekologické centrum Neumed a G-Centrum).
Nésledovala konzultace se statistikem. Konzultace s odbornymi lékafi zabyvajicimi
se léCbou mocové inkontinence u Zzen. Predlozeni Zzadosti o vyzkumné Setfeni
a pfedloZzeni informovaného souhlasu Etické komisi FZV Univerzity Palackého

v Olomouci, ktera byla dne 13. 1. 2021 schvalena.

I1. etapa: pilotni studie a jeji vyhodnoceni probihala v lednu 2021. Tisk dotaznikd pro
respondentky. Distribuce dotazniklli a sbérnych boxl na pracovisté. Sbérné boxy byly
umistény na recepci zdravotnického zafizeni. Seznameni zdravotnického persondlu

s vyzkumnym Setfenim, osobni konzultace.

I11. etapa: sbér dat probihal v obdobi leden—prosinec 2021, kontinualni sbér vyplnénych

dotaznikii a pfevod z papirové verze do datového formulare v souboru Microsoft Excel.
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IV. etapa: statistické zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni stanoveného cile, dil¢ich

cili a hypotéz probihalo v obdobi 2022-2023. Prezentace vysledka vyzkumného Setieni.

V. etapa: obdobi 2022/2023 — sepsani a odevzdani disertacni prace a obhajoba disertacni

prace.

3.7 Pilotni studie

Pfed samotnym zorganizovanim sbéru dat vlastniho vyzkumného Setieni
pfedchazela faze predvyzkumma. Do pilotni studie bylo zahrnuto deset ndhodné
vybranych respondentek, které spliovaly vSechna kritéria vybéru. Oslovené
respondentky vyplnily oba vybrané dotazniky, abychom se pfesvédcili, zda jsou obé
verze dotaznikii pro respondentky srozumitelné, abychom predchazeli milnému vyplnéni
jednotlivych polozek. Pilotni studii jsme od dotazovanych Zen nezjistili zddny problém,

ktery by ohrozil vlastni realizaci vyzkumného Setieni a nasledného sbéru dat.

3.8 Statistické zpracovani dat

Kvalitativni veli¢iny byly popsany pomoci absolutnich a relativnich cetnosti.
Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci primérii a smérodatnych odchylek
(SD), miniméalnich a maximalnich hodnot a medianti. Shapirovymi—Wilkovymi testy byla
ovéfena normalita veli¢in. Pro porovnani dvou zavislych vzorkil s normalni distribuci
diferenci byl pouzit parovy t—test, v pfipadé nenormalni distribuce Wilcoxonlv test.
Pro ovéteni korelace mezi veli¢inami s nenormalni distribuci nebo mezi ordinalnimi
znaky byl pouzit Spearmaniiv potfadovy korelacni koeficient. Pro porovndni vice
nezavislych vzorki byla pouzita Kruskalova—Wallisova ANOVA (analyza rozptylu)
(Hendl, 2006).

Vsechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti a=0,05.
Vysledky, u nichz byla p—hodnota niz§i nez 0,05, byly povazovany za statisticky

vyznamné, jsou oznaceny hvézdickami (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001).
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Rozlozeni nékterych kvantitativnich veli¢in bylo znazornéno krabicovymi grafy.
Vodorovna ¢ara v krabici znazornuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu
1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky
ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty, krouzky jsou zakresleny odlehlé
hodnoty. Za odlehlé pozorovani jsme povazovali hodnotu, ktera je od 1., resp. 3. kvartilu
vzdalena vice nez 1,5nasobek mezikvartilového rozpéti. Hvézdicky oznacuji extrémni

hodnoty, které jsou od kvartilti vzdaleny vice nez 3nasobek mezikvartilového rozpéti.

Sila asociace mezi proménnymi byla posuzovana v jednotlivych pasmech. Jeden
z moznych navrha, ktery uvadi Hendl (2006, s. 247) je, Ze sila korelace r znaci malou silu
asociace (0,1 - 0,3), stfedni sila asociace (0,3 - 0,7) a velka sila korelace je popisovana

jako 0,7 - 1,0.

Zavislosti mezi nékterymi veli¢inami byly graficky znazornény pomoci bodového

grafu s proloZenou regresni pfimkou, ktera ukazuje smér zavislosti.

Data byla analyzovana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Odhad velikosti vzorku

Na zaklad¢ pilotni studie jsme piedpokladdali minimalni rozdil v primérnych
hodnotach opakované métenych polozek dotazniku IQOL 10 (napf. primér pii prvnim
méieni 50, pfi druhém méfeni 60), smérodatnou odchylku méfeni 20, hodnotu
korela¢niho koeficientu pro vzajemnou korelaci opakované metenych polozek 0,1; chyba
prvniho druhu (o) = 0,05 a silu testu (power) = 0,9. Pozadovana velikost vzorku za téchto
podminek je minimdlné 78 respondentli. Spocitdno programem TIBCO STATISTICA
version 13.4.0.14. (Tabulka 4).

Vzhledem k ptedpokladané nenormalni distribuci proménnych a nutnému pouziti
neparametrickych testdl, které maji mensi silu, jsme navysili velikost vzorku o 15 %.
Vyslednd minimélni velikost vzorku je tak pfiblizné 90 pacientek. Do vyzkumného

Setfeni bylo finaln¢ zatazeno 142 respondentek.
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Tabulka 4. Odhad velikosti vzorku

Sample Size Calculation

Dependent Sample t-Test

HO: Mul = Mu2

Value

Population Mean Mul 50,0000
Population Mean Mu2 60,0000
Group 1 S.D. (Sigmal) 20,0000
Group 2 S.D. (Sigma2) 20,0000
Between-group Correlation 0,1000
Stand. Error of Mean Diff. 26,8328
Standardized Effect (Es) -0,3727
Type I Error Rate (Alpha) 0,0500
Critical Value of t 1,9913
Power Goal 0,9000
Actual Power for Required N 0,9015
Required Sample Size (N) 78,0000

Data dotazniku The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL)

Data dotazniku IQOL byla vyhodnocena v souladu s pokyny, které jsou uvedeny

v manudlu [-QOL User Manual.
Bylo spocitano celkové skore dotazniku IQOL (Total IQOL) a jednotlivé domény:

e Vyhybavé chovani (Avoidance and Limiting Behavior, ALB)
e Psychosocialni dopad (Psychosocial Impacts, PS)

e Socialni rozpaky (Social Embarrassment, SE)

Skore celkové Skaly a jejich subskal bylo spocitdno souctem ptislusnych polozek,
moznym skoérem a vynasoben stem. Skore bylo takto transformovano na Skalu

od 0 do 100 (nejvyssi mozna kvalita zivota).

Respondentky dotaznik vyplilovaly pfed zahdjenou chirurgickou 1é¢bou a 3 mésice

po chirurgické 1écbe.

Pomoci testu normality, Shapiro—Wilk test, bylo zjisténo, Ze hodnoty naméfené pred
a po chirurgické 1é€bé nemaji normalni distribuci, ale distribuce rozdilti $kal (zmén) byla

normdlni, p>0,05 (Tabulka 5). Proto byl pro porovnani hodnot pifed 1éCbou
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a po chirurgické 1é¢bé pouzit parovy t—test. Jednotlivé skaly byly popsany pomoci

popisné statistiky (Hendl, 2006).

Data dotazniku 36—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)

Dle instrukci ke zpracovani dat dotazniku SF-36 bylo vytvoreno 9 domén:

o Fyziologické funkce

e Limity psychického zdravi
e Limity emocniho zdravi

e Vitalita

e Mentalni zdravi

e Socialni funkce

e Télesna bolest

e Vnimani obecného zdravi

e Zdravotni zmény

Hodnoty $kal byly v rozmezi 0 (nejhorsi kvalita) az 100 (nejlepsi kvalita Zivota).

Respondentky dotaznik vypliovaly pted a 3 mésice po absolvované chirurgické 1écbé.

Testy normality bylo zjisténo, Ze hodnoty naméiené pred a po chirurgické 1€cbé
nemaji normalni distribuci, ani distribuce rozdili skal (zmén) nebyla normélni, p<0,05

(Tabulka 5). Jednotlivé skaly byly popsany pomoci popisné statistiky.

Dle vysledk testli normality byly voleny parametrické nebo neparametrické testy

pro ovéieni hypotéz.

94



Tabulka S. Distribuce sledovanych domén pred a po chirurgické lécbé

Shapiro-Wilk test
Proménné testova df p
statistika
Celkové skore IQOL
(Total IQOL) 0,982 142 0,065
Vyhybavé chovani (ALB) 0,971 142 0,004**
Psychosocialni dopad (PS) 0,982 142 0,057
Socialni rozpaky (SE) 0,961 142 0,000%*
8 [Fyziologické funkee 0,932 142 0,000*
%2 | Limity psychického zdravi 0,793 142 0,000*
% Limity emoc¢niho zdravi 0,685 142 0,000*
% | Vitalita 0,957 142 0,000*
Mentalni zdravi 0,966 142 0,001*
Socialni funkce 0,919 142 0,000*
T¢lesna bolest 0,851 142 0,000*
Obecné zdravi 0,961 142 0,000*
Zdravotni zmény 0,822 142 0,000*
Celkové skore IQOL
(Total IQOL) 0,893 142 0,000*
Vyhybavé chovani (ALB) 0,901 142 0,000*
Psychosocialni dopad (PS) 0,933 142 0,000*
Socialni rozpaky (SE) 0,926 142 0,000%*
o | Fyziologické funkce 0,844 142 0,000*
55 | Limity psychického zdravi 0,178 142 0,000*
"= | Limity emo¢niho zdravi 0,126 142 0,000*
& | Vitalita 0,907 142 0,000%
Mentalni zdravi 0911 142 0,000*
Socialni funkce 0,679 142 0,000*
Télesna bolest 0,774 142 0,000*
Obecné zdravi 0,959 142 0,000*
Zdravotni zmény 0,749 142 0,000*
Celkové skore IQOL
(Total IQOL) 0,992 142 0,586
Vyhybavé chovani (ALB) 0,989 142 0,303
Psychosocialni dopad (PS) 0,989 142 0,348
Socialni rozpaky (SE) 0,991 142 0,494
« [Fyziologicke funkce) 0,972 142 0,005
,5 | Limity psychického zdravi 0,816 142 0,000*
E Limity emoc¢niho zdravi 0,722 142 0,000*
Vitalita 0,967 142 0,002*
Mentalni zdravi 0,986 142 0,167
Socialni funkce 0,972 142 0,006*
Télesna bolest 0,935 142 0,000*
Obecbé zdravi 0,985 142 0,120
Zdravotni zmény 0,900 142 0,000*

Vysvetlivky: *p<0,05; df-rozdil priméernych hodnot; veliciny, u kterych je p—hodnota nizsi nez 0,05,
nemaji normalni distribuci.



4 VYSLEDKY

V kapitole Vysledky budou predlozeny vysledky vyzkumného Setfeni. Kapitola
se dale Cleni na dvé mensi podkapitoly. V prvni podkapitole je prostor vénovany
zhodnoceni vysledkli vyzkumného Setteni pfed a po chirurgické 1€cbé stresové mocové
inkontinence hodnoceny dotaznikem IQOL a SF-36. Druhd podkapitola se zabyva
korela¢nimi vztahy mezi jednotlivymi doménami dotaznikii IQOL a SF-36 k celkové

kvalité zivota Zen se stresovou moc¢ovou inkontinenci.

4.1 Hodnoceni kvality Zivota pied a po chirurgickém zakroku

V podkapitole Hodnoceni kvality zivota pied a po chirurgickém zékroku jsme se

zaméfili na ovéteni hypotézy 1 a 3.

Ov¢érteni hypotézy 1:

Hol: Mezi Zenami pied a po chirurgickém zikroku neni rozdil v celkovém indexu

kvality Zivota pii mocové inkontinenci namérené dotaznikem IQOL.

Hal: Mezi Zenami pred a po chirurgickém zakroku je rozdil v celkovém indexu

kvality Zivota pri mocové inkontinenci namérené dotaznikem IQOL.

Hypotéza byla ovéfena parovym t-testem (Tabulka 6). Timto testem bylo
prokazéano, Ze kvalita Zivota Zen méfend dotaznikem IQOL se statisticky vyznamné
zvysila, pramér celkové hodnotici skaly dotazniku IQOL pied chirurgickou 1écbou Cinil
39,8, pramér celkové hodnotici Skaly po chirurgické 1€cbé byl 59,8; p<0,0001. Statisticky
vyznamné zvyseni bylo prokazano i u vSech subskal dotazniku IQOL, p<0,0001. Nejvétsi
rozdil (nejvétsi primérnd diference = 29,8) je u Skaly Socialni rozpaky (SE) (pramér
pied chirurgickou 1é€bou = 47,2, priimér po chirurgické 1é¢beé = 77,0). Distribuci hodnot
Skaly celkového skore dotazniku IQOL pied 1é€bou a po 1é¢bé popisuje krabicovy graf 1.

Nulovou hypotézu Hyl zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

Muzeme konstatovat, ze mezi zenami pred a po chirurgickém zakroku je rozdil

v celkovém indexu kvality zivota pii mocové inkontinenci hodnocené specifickym
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dotaznikem IQOL. Operacni lécba ma tedy vyrazny vliv na kvalitu zivota zen

se stresovou moc¢ovou inkontinenci.

Tabulka 6. Porovnani kvality Zivota Zen pred a po chirurgické léecbée (IQOL)

Pi‘ed 16¢bou (n = 142) Po 16¢bé (n = 142)
Proménna M | sp | Me Mi| Ma M | sp | Me Mi| Ma df p

n X n X
Celkové
skére (Total | 39,8 |18.2139,5( 0 | 80 |59,8|13,0(655|30| 80 | 20,0 | 0,0001%**
IQOL)
Vyhybavé
chovani 41,619,138,8| 0 | 80 |61,3]14.6/650[25| 80 | 19,7 | 0,0001%**
(ALB)
Psychosocial
ni dopad 392 184(400| 0 | 80 |57.4|12,1]622129| 80 | 18,1 | 0,0001%**
(PS)
Socidlni 472127,7150,0| 0 | 100 | 77,0 | 17.6 | 80,0 | 35| 100 | 29,8 | 0,0001%**
rozpaky (SE)

Vysvetlivky: ***p<0,001; M-priumer, SD-smérodatna odchylka, Me—median;, Min—-minimum; Max—
maximum, df-rozdil prumérnych hodnot

80

70

60

Total IQOL
(4] o
Nt Nt

]
T

—
N

p < 0,0001

T

Graf 1. Distribuce hodnot skaly celkové skore kvality Zivota dotazniku IQOL
(Total IQOL) pred a po chirurgické léecbé

pred chirurgickym zakrokem

po chirurgickém zakroku
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Ovéteni hypotézy 3:

Ho3: V celkovém indexu kvality Zivota naméreném dotaznikem SF-36 mezi Zenami

pred a po chirurgickém zakroku neni rozdil.

Ha3: V celkovém indexu kvality Zivota naméreném dotaznikem SF-36 mezi Zenami

pred a po chirurgickém zakroku je rozdil.

Hypotéza byla ovéfena Wilcoxonovym testem. Testem bylo prokdzano, ze
celkova kvalita Zivota Zen méfena dotaznikem SF-36 se statisticky vyznamné zvysSila
ve vSech oblastech Zivota kromé domény Mentélni zdravi (p = 0,234). U vSech ostatnich
domén je zvySeni signifikantni, p<0,0001. Napi. v domén¢ Fyziologické funkce byl
median hodnot naméienych pred 1écbou 75, po 1é¢bé se zvysil na 95. Nejvétsi rozdil
(nejvetsi primerna diference = 36,8) je u domény Zdravotni zmény (priamér pied = 47,2,
median = 50, primér po 1écbé = 77,0, median = 75). Popisnou statistikou a p~hodnotami
Wilcoxonova testu se zabyva tabulka 7, kde jsou znazornény jednotlivé domény
dotazniku SF-36 pied a po chirurgické 1é¢bé. Graf 2 znazoriiuje distribuci hodnot

domény Fyziologocké funkce pred 1é€bou a po 1écbé.

Vypoctem prumérnych hodnot vSech jednolivych polozek dotazniku SF-36
a jejich porovnanim, bylo parovym t-testem prokazano, ze po chirurgické 1é¢bé maji
pacientky statisticky vyznamné vyssi primérnou hodnotu skoére dotazniku SF 36
hodnotici kvalitu Zivota (primér = 80,41) nez pted chirurgickou 1écbou (primeér = 67,98),

p <0,0001 (Tabulka 8).

Nulovou hypotézu Ho3 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha3
pro vSechny domény s vyjimkou domény Mentalni zdravi, v ostatnich doménach doslo
ke zvySeni kvality zivota Zen po prod€lané chirurgické 1écbé stresové mocové
inkontinence. Mlizeme tedy konstatovat, ze mezi Zenami pied a po chirurgickém zakroku
je rozdil v primérné hodnoté skore generického dotazniku SF—36 hodnotici celkovou
kvalitu Zivota Zen. Operacni lécba stresové mocové inkontinence ma pozitivni vliv

na kvalitu zivota Zen.
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Tabulka 7. Porovndni kvality Zivota Zen pred a po chirurgické lécbé (domény SF—-36)

Pied 1é€bou (n = 142) Po 1é¢bé (n = 142)
Velicina df D
Me Min | Max M SD Me Min | Max M SD

Fyziologické 750 | 25 | 100 |74,3]17.2] 950 | 70 | 100 |92,2| 7.9 | 18,0 | 0,0001%**
funkce

Limity

psychického 750 | 0 | 100]72,7]32,3[100,0| 75 | 100 |99,1| 4,6 | 26,4 | 0,0001%**
zdravi

f(;‘r“;gem"c“‘h" 100,0 | 0 | 100 [80,029,7(100,0| 67 | 100 [99,3| 4,8 | 19,2 | 0,0001%**
Vitalita 50,0 | 25| 75 (492 9,7 1550 | 30 | 80 |57.4|12,7] 82 |0,0001%**
Mentlni zdravi 60,0 | 32 | 100(64,5(15,7] 64,0 | 44 | 88 |66,1]|132] 1,6 | 0234
Socialni funkce 75,0 | 13 | 100 ]69,723,21100,0] 50 | 100 |91,2|13,7 21,5 |0,0001%***
T&lesnz bolest 875 | 0 |100]76,3124,9 90,0 | 55 | 100(89,8|12.9] 13,6 | 0,0001***
Obecné zdravi 60,0 | 25 | 95 |60,0(16,8| 650 | 35 | 90 |67,3]12,5| 7,3 |0,0001***
Zdravotnizmény | 50,0 | 0 | 75 [41,4]184| 75,0 | 50 | 100 [78,2]14,5| 36,8 [ 0,0001%**

Vysvetlivky: ***p<0,001; Me—median; Min—minimum,; Max—maximum; M-prumeér; SD-smérodatnd
odchylka; df-rozdil priomérnych hodnot
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Graf 2. Distribuce hodnot domény Fyziologické funkce pred a po chirurgické lécbhé
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Tabulka 8. Porovndni kvality Zivota Zen pied a po chirurgické lécbé (SF-36)

SF 36 Pred 1é¢bou (n = 141) Po 1é¢bé (n = 141) p
M SD | Min [ Max | M SD | Min | Max

67,98 13,60 |38,75|94,03 | 80,41 | 6,22 | 58,89 | 94,03 | <0,0001 ***

prameér ze vSech 36
polozek
Vysvetlivky: ***p<0,001; M—primeér; SD—smérodatna odchylka; Me—median; Min—minimum,; Max—
maximum

4.2 Vztah jednotlivych domén dotazniku IQOL a SF-36 ke kvalité Zivota

Zen se stresovou mocovou inkontinenci

V podkapitole Vztah jednotlivych domén dotazniku IQOL a SF-36 ke kvalité
Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci jsme ovétovali hypotézu 2, 4, 5, 6 a 7.

Nasledujici hypotézy se zamétuji na korelace mezi dvémi veli¢inami.

Korelace zkoumd spole¢nou variabilitu dvou veli€in a zjiStuje, zda mizeme
v datech sledovat tzv. soubéZnost, kdy se s vy$§imi hodnotami jedné proménné poji vyssi
hodnoty druhé proménné, nebo naopak tzv. protibéZnost, kdy vys§im hodnotam jedné

proménné odpovidaji niz§i hodnoty druhé (Hendl, 2006).

Ovéfeni hypotézy 2:

Ho2: Mezi kvalitou Zivota pri mocové inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota neni

zavislost.

Ha2: Mezi kvalitou Zivota pri mocové inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota je

zavislost.

Hypotéza byla ovéfena vypoftem Spearmanova korelacniho koeficientu.

Statisticky vyznamné korelace jsou vyznaceny.
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Hendl (2006, s. 247) uvadi, ze je mozné znacit silu korelace do jednotlivych
pasem. Jeden z moznych navrht je, ze sila korelace r znac¢i malou silu asociace (0,1 - 0,3),

stiedni sila asociace (0,3 - 0,7) a velka sila rokrelace je popisovana jako 0,7 - 1,0.

Nejsilngji koreluji domény dotazniku SF-36 Fyziologické funkce, Mentéalni
zdravi a Socidlni funkce s celkovym skore (Total IQOL) a se vSemi subskdlami dotazniku
IQOL (Tabulka 9). Nejsiln€jsi nami naméfena korelace je mezi doménou Fyziologické
funkce a Vyhybavé chovani (ALB: r= 0,561, p<0,001). Korelaci hodnotime jako stfedné
silnou. Slab¢ koreluje doména Obecné zdravi s celkovym skore dotazniku IQOL (Total
IQOL) a se subskalami dotazniku IQOL Vyhybavé chovani (ALB) a Psychosocidlni

dopad (PS). Slaba korelace je mezi doménou Té€lesna bolest a Socialni rozpaky (SE).

Vsechny korela¢ni koeficienty jsou kladné, to znamena, Ze pokud pacientky 1épe
hodnoti kvalitu Zivota pfi stresové mocové inkontinenci, pak 1épe hodnoti i1 celkovou

kvalitu Zivota.

Tabulka 9. Vztah proménnych pred chirurgickou lécbou

Celkové
_ skore Vyhyb,a\:é Psychosocialni Socidlni
Proménné IQOL chovani dopad (PS) rozpaky
(Total (ALB) (SE)
IQOL)
Fyziologické funkee T 0,529 0,561 0,504 0,383
p 0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001*** |0,0001***
Limity psychického r -0,025 -0,092 0,052 -0,005
zdravi p 0,769 0,274 0,542 0,949
Limity emo¢niho r 0,094 0,125 0,085 -0,002
zdravi p 0,267 0,139 0,317 0,979
Vitalita r 0,074 0,155 -0,010 0,068
p 0,382 0,065 0,907 0,425
Mentalni zdravi r 0,393 0,483 0,337 0,286
p 0,0001*** | 0,0001*** |  0,0001*** 0,001**
Socialni funkee r 0,350 0,354 0,348 0,295
p 0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001*** | 0,0004***
Télesns bolest r 0,156 0,163 0,088 0,181
p 0,064 0,052 0,296 0,031*
Obecné zdravi r 0,183 0,253 0,179 0,093
p 0,029* 0,002%* 0,033* 0,272
Zdravotni zmgny T 0,0005 -0,006 0,019 -0,090
p 0,996 0,946 0,820 0,285

Vysvetlivky: *p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001, Total IQOL—celkové skore IQOL,; ALB—vyhybavé chovani,
PS—psychosocialni dopad; SE—socidalni rozpaky, r—sila korelace
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Tabulka 10 popisuje vztah proménnych po chirurgické 1écbé. Statisticky

vyznamné korelace jsou vyznaceny v tabulce hvézdickami. Nejsilnéji koreluji domény

dotazniku SF-36 Fyziologické funkce, Vitalita, Mentalni zdravi a Obecné zdravi
s celkovym skore dotazniku IQOL (Total IQOL) a se vSemi subskalami dotazniku IQOL.

Nejsilngjsi korelace je mezi doménou Obecné zdravi a Psychosociédlni dopad (PS), PS:

r=0,752, p<0,001. Korelaci hodnotime jako silnou. Bodovy graf 3 vykresluje nejsilnéjsi

zjisténou korelaci mezi doménami dotazniku SF-36 a IQOL po chirurgické 1écbé.

Nulovou hypotézu Ho2 miiZeme zamitnout pro oznacené korelace. Mezi

kvalitou Zivota pii mocové inkontinenci a celkovou kvalitou zivota Zen je zavislost.

Tabulka 10. Vztah proménnych po chirurgické lécbe

Total

Proménné IQOL ALB PS SE
Fyziologické funkce r 0,625 0,558 0,560 0,632

p 0,0001***{0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001***
Limity psychického zdravi ; (?:218; (?:016593 (?:1171; (ifg()l
Limity emo¢&niho zdravi d 0,088 0,114 0,145 0,052

p 0,298 0,175 0,085 0,537

Lo r 0,481 0,475 0,625 0,323

Vitalita

p 0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001***
Mentélni zdravi r 0,382 0,393 0,451 0,263

p 0,0001*** 1 0,0001*** | (0,0001*** | 0,002**
Socidlni funkee r 0,190 0,126 0,245 0,117

p 0,023* 0,134 0,003** 0,164
Télesn4 bolest r -0,163 -0,244 -0,214 -0,052

p 0,053 0,003** 0,010%* 0,540
Obecné zdravi r 0,708 0,671 0,752 0,558

p 0,0001***{0,0001*** | 0,0001*** | 0,0001***
Zdravotni zmény r -0,0475 -0,042 -0,005 -0,010

p 0,575 0,619 0,955 0,910

Vysvétlivky: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, Total IQOL—celkové skore IQOL; ALB—vyhybavé chovani;
PS—psychosocialni dopad; SE—socialni rozpaky, r—sila korelace
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Graf 3. Vztah proménnych po chirurgické lécbé

Ovéteni hypotézy 4:
Ho4: VEK neovliviiuje kvalitu Zivota mérenou dotaznikem IQOL a SF-36.

Ha4: VEk ovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotaznikem IQOL a SF-36.

Tato hypotéza byla ovéfena pomoci Spearmamova korelacniho koeficientu. Byly
zjiStény pouze slabé negativni korelace mezi vékem a doménou dotazniku SF-36
Fyziologické funkce (= — 0,200) pied chirurgickou lécbou a doménou Mentalni zdravi
(r= - 0,091) po chirurgické 1é¢be. Zaporna korelace znamena protibéznost, kdy vysSim
hodnotdm véku odpovidaji niz§i hodnoty skore Fyziologickych funkci. Tento vztah je
slaby (dle hodnoty r), ale statisticky vyznamny (p=0,017). Starsi pacientky maji nizsi
hodnoty skore v téchto doménach. Vek neni nikterak kategorizovan, jelikoz je povazovan

za spojitou veli¢inu.
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Dale byla zjisténa slaba pozitivni korelace mezi v€kem a télesnou bolesti po 1é€bé

(r= - 0,060). Starsi pacientky maji v této doméné vyssi skore. Jiné statisticky vyznamné

korelace zjiStény nebyly (Tabulka 11).

Nulovou hypotézu Ho4 miiZeme zamitnout jen pro vySe zminéné korelace,

jelikoz vék zen ovliviiyje kvalitu Zivota namétenou dotazniky IQOL 1 SF-36.

Tabulka 11. Vztah mezi skalami dotaznikii IQOL a SF-36 a vekem pred a po chirurgické

léche
o Vék
Proménné - 6 6Ché
pred l1é¢bou po 1é¢bé
r -0,035 0,055
Celkové skore IQOL (Total IQOL ’ ’
elkove skore IQOL (Total IQOL) P 0,676 0,515
r -0,140 0,025
Vyhybavé chovani (ALB ’ )
yhybavé chovani ( ) D 0,097 0,765
0,018 0,006
Psychosocialni dopad (PS) ; 0,832 0,942
0,071 0,147
Socialni rozpaky (SE) ; 0,401 0,082
. r -0,200 -0,033
Z101021CKe Tunkce
yziolog p 0,017* 0,697
Lo ot ho krh d I r 0’002 05012
1mi sycnickeno zaravi
Y Psy P 0,977 0,890
Limity emoc¢niho zdravi - SULL o
imi 1tho zdravi
y p 0,330 0,354
r 0,071 0,039
Vitalit ’ ’
italita P 0,399 0,646
r -0,091 -0,183
Mentslni zdravi : :
entalni zdravi P 0,280 0,030*
-0,052 -0,096
Socialni funkce ; 0,542 0,258
o bolest r -0,060 0,176
eiesna poies
p 0,480 0,036*
Obecnt sdravs r -0,083 0,037
ecne zaravl
p 0,325 0,665
Zdravotni zmén - o o
\4 1Z
y P 0,575 0,925

Vysvetlivky: *p<0,05; r—sila korelace
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Pro ovéreni nasledujicich hypotéz byly spocitany zmény v kvalité zivota ve vSech
doménach obou dotazniki. Zména byla pocitdna jako rozdil mezi skorem pred
chirurgickou 1é¢bou a po chirurgické 1écbé. Kladné hodnoty znamenaji zlepSeni kvality

zivota, zaporné hodnoty zhorSeni kvality zivota.

Ov¢érteni hypotézy 5:

Ho5: Zména v kvalité Zivota pii mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, nezavisi na véku pacientek.

HAS: Zména v kvalité Zivota pii mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, zavisi na véku pacientek.

Hypotéza byla ovéfena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Slaba pozitivni korelace byla prokazana pouze mezi vékem a zménou domény dotazniku
IQOL Vyhybavé chovani (ALB), r = 0,169, p = 0,044. U starSich pacientek byly
prokazany zmény ve smyslu zlepSeni, v této oblasti vétsi. Tabulka 12 popisuje vztah mezi
Skalami dotazniku IQOL a SF-36 a veékem, hodnoty Spearmanova korelacniho
koeficientu a k nim odpovidajici p-hodnoty. Graficky je situace zndzornéna pomoci

bodového grafu (Graf 4).

Nulovou hypotézu Ho¢S zamitame, prijimame hypotézu alternativni Ha5
na zakladé zjisténych vypocétiu. Mizeme fici, Ze zména v kvalité zivota pfi mocové
inkontinenci i celkové kvalité zivota Zen po prodélaném chirurgickém zakroku je zavisla
na véku zen. Bylo zjisténo, Ze u starSich pacientek byly prokdzany zmény ve smyslu

zlepSeni kvality Zivota veEtsi.
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Tabulka 12. Vztah mezi Skalami dotaznikit IQOL a SF-36 a vékem

Zména veliciny Veik
Celkové skore IQOL (Total IQOL) r 0,097
p 0,253

Vyhybavé chovéni (ALB) r 0,169
p 0,044*

Psychosocialni dopad (PS) r 0,024
p 0,780

ialni r 0,050
Socialni rozpaky (SE) . 0555
i ické r 0,151
Fyziologické funkce . 0.074
Limity psychického zdravi ! 0,000
p 0,997

Limity emoc¢niho zdravi d 0,089
p 0,293

itali r -0,003

Vitalita

p 0,973

Mentalni zdravi r -0,085
p 0,313

ialni r -0,013
Socialni funkce . 0576
Télesna bolest r 0,096
p 0,256

6 ‘ r 0,121
Obecné zdravi . 0153
Zdravotni zmény r -0,018
p 0,828

Vysvetlivky: *p<0,05; r—sila korelace

106



80
r=0,169; p = 0,044 o
8
60 o
% o o® © o g o
© 89%q o~ o 8
40 © &
coo, o o 8 o
s} o 0 e} oo
o o o} o 8  °° ..
m 8ge o °° o O e 698"
F 207 o-" .- Q---5"7% 82 oo
e o-- oo o o 0o
& ) 8 @ 8 ° oo ©
E o] o °%8o ©° 8
| o RCIGCL T T LT EE PP PR O Ee R P EPRETPEFPEReeR L R T T PE LT LAE
o o
o o, o o o .
o o o o o
207 0% o o® o o
o}
-40- o
T T T T T T I T |
30 35 40 45 50 55 60 65 70
VEék (roky)

Graf 4. Zavislost velikosti zlepSeni na Skale domény Vyhybavé chovani (ALB) na véku

Ovéteni hypotézy 6:
Ho6: Zména v kvalité Zivota pii mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, nezavisi na vzdélani pacientek.

HA6: Zména v kvalité Zivota pri mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, zavisi na vzdélani pacientek.

Hypotéza byla ovéfena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Slaba pozitivni korelace byla prokdzana pouze mezi vzdélanim zménou skaly domény
Sociélni funkce (r=0,172, p =0,041) a doménou Zdravotni zmény (r = 0,174, p = 0,039).
U vzdélangjsich pacientek byly zmény ve smyslu zlepSeni v téchto oblastech vétsi

(Tabulka 13). Graficky je situace znazornéna pomoci bodového grafu (Graf 5).

Nulovou hypotézu Ho6 zamitime, prijimame hypotézu alternativni HA6
na zakladé zjiSténych vypocéti. Mizeme konstatovat, Ze zména v kvalité Zivota Zen

pii mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera nastala vlivem operace, je zavisla
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na ukonceném vzdélani zkoumanych zen, jelikoz jsme namétili vétsi zlepSeni kvality

zivota u vzdélangjsich klientek.

Tabulka 13. Vztah mezi zménami Skal dotaznikit IQOL a SF-36 a vzdélanim

Zména veliciny Vzdélani
Celkové skére IQOL (Total |1 -0,023
IQOL) p 0,785
Vyhybavé chovéni (ALB) 0,021

p 0,805

Psychosocialni dopad (PS) d 0,028

p 0,740

N r -0,047
Socialni rozpaky (SE) o 0.575
. L r 0,071
Fyziologické funkce o 0.399
Limity psychického zdravi d 0,068
p 0,421

Limity emo¢niho zdravi d 0,006
p 0,945

Vitalita d 0,100
p 0,238

Mentalni zdravi d 0,057
p 0,497

T r 0,172

Socialni funkce o 0.041*

Télesna bolest d 0,047

p 0,577

Obecné zdravi d 0,030

p 0,722

L. r 0,174
Zdravotni zmény

p 0,039*

Vysvetlivky: *p<0,05; r—sila korelace
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Graf 5. Distribuce hodnot zmen domény Socidlni funkce

Ovérteni hypotézy 7:

Hy7: Zména v kvalité Zivota pri mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, nezavisi na rodinném stavu pacientek.

Ha7: Zména v kvalité Zivota pri mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota, ktera

nastala vlivem operace, zavisi na rodinném stavu pacientek.

Hypotéza byla ovéfena Kruskal-Wallisovou ANOVOU. Nebyla prokazana
zavislost velikosti zmén v kvalité Zivota pfi moCoveé inkontinenci i celkové kvalité Zivota,
ktera nastala vlivem operace, na rodinném stavu pacientek, p>0,05 u vSech proménnych
(Tabulka 14). Nulovou hypotézu Hy7 nelze zamitnout. Mizeme fici, Ze kvalita Zivota
zen pii mocové inkontinenci i celkové kvalité Zivota po operaci nezavisi na rodinném

stavu Zen.

Vzhledem k malym rozsahim né&kterych skupin byly vytvofeny pouze dvé

skupiny pacientek. Ty, které ziji samy a ty, které Ziji s manZelem nebo partnerem.
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Skupiny bly porovnany v kvalité zivota pii stresové mocCové inkontinenci i celkové

kvalité zivota.

(Tabulka 14).

Ani pti této Upravé nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily

Tabulka 14. Vztah rodinného stavu s doménami dotazniki IQOL a SF-36

rodinny stav

Zména Svobodna Vdana Ve svazku Rozvedena Ovdovéla

velidiny (n=11) (n =94) (n=22) (m=9) (n=6) p
Me Min Max Me Min Max | Me | Min Max | Me Min Max | Me Min Max

Celkové

skore (Total | 264 | 55| 491|200| -355| 69,1(223] -155| 61,8[22,7| 245| 60,0[29,1| 00| 445/ 0,748

IQOL)

Vyhybavé

chovani 250 -7,5| 500|188 -425| 725|200 -32,5| 575|250| -225| 650|263| 25| 47,5| 0,584

(ALB)

Psychosocial

ni dopad 22| 67| 467|156| -356| 689]200]| -17,8| 644|133| -222| 444|256| 22| 333| 0770

(PS)

Socialni

rozpaky 300 00| 750|275| -550| 950](350]| -100| 80,0|250| -40,0| 1000(350| 00| 850/ 0859

(SE)

Fyziologické |, | 100 400|150| 200| 60.0]200| -50| 450|150| -50| 650|100] 50| 30.0| 0902

funkce

Limity

psychického |25.0| 0,0 1000|250 -250| 100,0[250| 00| 1000| 00| 00| 500[750| 00| 1000 0,053

Zdravi

Limity

emoéniho 00| -333| 1000| 00| 00| 100,0| 00| -333] 1000| 00| 00| 333/333| 00| 100,0| 0,460

zdravi

Vitalita 10,0| -250| 400 10,0] -250| 400| 50| -100| 400|10,0]| -250| 200| 50| -50| 200/ 0986

Mentilni 120| -480| 360| 40| -400| 440| 20| -280| 520/ 40| -520| 160| 00| -120| 12,0/ 0456

zdravi

Socidlni 250| 250 750(250| -500| 875(313| 00| 875|125| -500| 625]|-18,| -37.5| 375/ 0,087

funkce

:sll::?a 22,5| 22,5 350| 00| -350| 100,0|13,8| 225| 550[100| -12,5| 550| 00| -450| 42,5| 0919

Obecné 00| -200| 350|100] -600| 550| 50| -300| 500|100]| -250| 300| 25| 00| 250/ 0,749

zdravi

zzlflgi‘;’tm 250| 250] 1000]250| -250] 1000]250| 00| 750|500| 00| 750|250| 00| 500/ 0710

Vysvetlivky: p<0,001; Me—median; Min—minimum, Max—maximum

Vzhledem k pouze slabym prokazanym vztahiim mezi zménami véku a vzdelani

a kvalitou Zivota nemélo smysl vytvofit model mnohorozmérné linearni regrese. Modely,

které¢ jsme se pokusily vytvofit, vysvétlovaly pouze velmi malé procento variability

zavisle proménnych (do 5 %).
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S DISKUSE

Vramci naseho vyzkumného Setfeni jsme hodnotili kvalitu Zivota zen
s diagnostikovanou stresovou mocovou inkontinenci. Do vyzkumného Setieni bylo finalné
zatfazeno 142 respondentek ve véku 18-65 let, které vyplnily 2 dotazniky v rozestupu
3 mésict. Primérny veék zen zapojenych do vyzkumného Setfeni byl 51,6. Specificky
dotaznik The Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL) zkoumayjici kvalitu Zivota
zen s mocovou inkontinenci a obecny dotaznik zaméfeny na celkovou kvalitu zivota zen 36—
Item Health Survey Questionnaire (SF-36). Zeny dotazniky vyplnily pfed zahdjenim
chirurgické 1é€by a znovu 3 mésice po chirurgickém zakroku provedeném pomoci zavedeni

tahuprosté pasky.

Z celkového poctu 142 zen zatazenych do vyzkumného Setieni 4 (2,8 %) Zeny
absolvovaly zakladni vzdélani, 24 (16,9 %) Zen mélo ukoncené stfedni vzdélani
bez maturity. Nejcetnéjsi byla skupina Zen se stfednim vzdélanim zakoncené maturitou:
64 (45 %) zen. Vysokoskolsky vzdélanych Zzen bylo zastoupeno ve vyzkumném Setieni

celkem 60 (35 %).

Rodinny stav byl zastoupen nasledovné. Svobodnych zen bylo 11 (7,7 %), 94 (66 %)
vdanych zen, 22 (15,5 %) zen ve svazku, 9 (6 %) rozvedenych a 6 (4 %) Zen bylo

ovdovélych.

Do teoretické Casti predkladané prace byly zatazeny dohledané studie (kapitola
1.3 Dohledané studie k teoretickym vychodiskiim), které se zabyvaly hodnocenim kvality
Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci pied a po chirurgickém zékroku v rtizném
casovém rozmezi u zen v rizném veékovém zastoupeni. V ndsledujicim textu byly nckteré
vybrané studie a jejich naméfené hodnoty porovnany s naSim vyzkumnym Setfenim

zabyvajici se hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou moc¢ovou inkontinenci.

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na celkovou kvalitu Zivota Zen pfi stresové mocové
inkontinenci, zajimalo nés, zda jsou rozdily v kvalit¢ Zivota Zen pied chirurgickym

zakrokem a 3 mésice po ném.

Bylo prokazano, ze celkové skore kvality zivota Zen se stresovou mocovou
inkontinenci méfend specifickym dotaznikem IQOL (Total IQOL) se po absolvovaném
chirurgickém zdkroku statisticky vyznamné zvysila. Primérné celkového skore kvality
zivota (Total IQOL) pted 1écbou Cinil 39,8, zatimco primérné celkové skore 3 meésice
po operacni l1écbé bylo 59,8. Statisticky vyznamné zvySeni bylo prokézano i u v§ech subskal
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dotazniku IQOL (doména Vybybavé chovani, Psychosocidlni dopad a Socialni rozpaky).
Pted 1écbou bylo naméteno skore v doméné Vyhybavé chovani (ALB) 41,6; po operacni
lécbe doslo ke zvySenina 61,3. V doméné Psychosociadlni dopad (PS) bylo zméteno, Ze skore
kvality zivota v dané oblasti bylo 39,2. Tii mésice po chirurgické 1é¢beé to bylo 57.4.
V posledni oblasti, Socialni rozpaky (SE) bylo pfed 1écbou naméfeno skére 47,2;
po operacni 1ébe to bylo 77,0.

Giivenc et al. (2016, s. 649—651) ve své studii, kterd prob&hla na 248 Zenach v Ankate
vroce 2013, naméfili dotaznikem IQOL celkové skdre kvality zivota zen s mocovou
inkontinenci 74,00 (Total IQOL). Skore kvality zivota v doméné vyhybavé chovani (ALB)
namétili hodnotu 69,98. Hodnota skore v doméné psychosocidlni dopad (PS) byla zjisténa
78,45 a v doméné socialni rozpaky (SE) vyzkumnici namétili hodnotu 73,50.

Akkus et al. (2016, s. 887) provedli v turecké nemocnici v roce 2013 studii na Zenach
ve vékové kategorii 18—80 let. Pouzivali taktéz specificky dotaznik IQOL, kterym zméfili
celkove skore kvality zivota IQOL 56,7. Skére domény Vyhybavé chovani (ALB) naméfili
19,9; skore v oblasti Psychosocidlni dopad (PS) bylo zjisténo 24,2 a skore v oblasti Socialni
rozpaky (SE) bylo 12,5. Akkus et al. (2016, s. 887) dale uvadi, Ze byl naméten vyrazné
negativni dopad na kvalitu zivota zen s moc¢ovou inkontinenci.

V dalsi turecké studii (Yagmur et al., 2021, s. 190) zroku 2017 provedené
na 286 zenach s moCovou inkontinenci bylo nameétfeno celkové skore kvality zivota
dotazniku IQOL 73,62. V doméné Vyhybavé chovani (ALB) naméfili hodnotu skore 27,31.
V oblasti Psychosocialni dopad (PS) namétili hodnotu skére 31,24 a v oblasti Socialni
rozpaky (SE) byla naméfena hodnota skore 15,06.

Cinska studie autora Luo et al. (2014, s. 139) byla provedena na 453 Zenach ve véku
18-85 let. Studie se zucastnily Zeny, které podstoupily chirurgickou 1é€bu stresové mocoveé
inkontinence pomoci tahuprosté pasky TVT. Zeny vypliiovaly IQOL dotaznik
pred chirurgickym zakrokem a 12 meésicii po operaci. Celkové skore kvality zivota (Total
IQOL) zmétené dotaznikem IQOL bylo pfed operacni 1écbou zjisténo ve vysi 64,1, zatimco
1 rok po zékroku to bylo 91,6. Namétené hodnoty skoére v oblasti Vyhybavého chovani
(ALB) byly pted 1écbou 65,4 al rok po 1é€bé bylo zjisténo skore 93,1. V doméné
Psychosocidlni dopad (PS) bylo zjiSténo skore 60,2 pred zdkrokem a 86,5 opét
po 12 mésicich. V posledni oblasti Socialni rozpaky (SE) bylo pfed operaci naméfeno skore
59,3 a 1 rok po zakroku to bylo skore ve vysi 91,3. Naméfené vysledky znaci vyrazné

zlepseni kvality zivota 12 mécist po chirurgické 1écbé stresové mocové inkontinence.
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Lee et al. (2015, s. 9) v korejské studii hodnotili dotaznikem IQOL jak se zvysila
kvalita zivota 115 Zen se stresovou mocovou inkontinenci po implantaci tahuprosté pasky.
Hodnoceni probihalo ptfed chirurgickym zakrokem, 1 rok a 2 roky po zavedeni tahuprosté
pasky. Autofi studie uvadi, ze celkové namétené skore kvality Zivota pted zdkrokem bylo
41,33. Skoére rok od operace bylo 71,28 a hodnota 97,1 byla zméfena po dvouletém intervalu.
Nameétené hodnoty oblasti Vyhybavé chovani (ALB) byly ve stejném potadi: 46,96; 77,19
a 85,6. Namétené hodnoty v doméné Psychosocialni dopad (PS) byly 48,33; 75,88 a 86,7.
V posledni doméné Socidlni rozpaky (SE) byly zjiStény hodnoty 38,18; 83,24 a 83,2.
Vsechny vysledky jsou uvedené vzdy pied zdkrokem, 1 rok a 2 roky po ném. Lee et al.
(2015, s. 9) konstatuji, ze vSechny domény se po operaci vyznamné¢ zlepsily.

V grafu 6 nize jsou porovnana data naSeho ptredkladaného vyzkumného Setfeni
v Ceské republice naméfena pied chirurgickou 1é¢bou a 3 mésice po operaci (CR 2022
pred 16¢bou; CR 2022 po 1éb8) s korejskou studii pred operaci a 12 mésict po chirurgické
1é¢be (Korea 2015, Lee et al. pied 1écbou; Korea 2015, Lee et al., po 1é¢bé). Doucasné byla
naSe data porovnana s ¢inskou studii pred [é¢bou a 12 mésict po provedené chirurgické 1€¢be
(Cina 2014, Luo et al., pted 1écbou; Cina 2014, Luo et al., po 1écbe), ktera se taktéz zabyvala
métenim kvality Zivota zen se stresovou mocovou inkontinenci a zjisténa konkrétni data byla
JiZ popséana vySe. Graf 6 znarorfiuje naméfenou kvalitu Zivota u Zen se stresovou mocovou
inkontinenci pted chirurgickou 1é6¢bou a po 16¢bé v Ceské republice, Ciné a Korei.

Do grafu 6 jsou zaneseny vySe zminovand naméiend data dotaznikem IQOL,
a to celkové skore kvality zivota (Total IQOL) a jednotlivé subskaly dotazniku IQOL.:
Vyhybavé chovani (ALB), Psychosocialni dopad (PS) a Socidlni rozpaky (SE).

V grafu 6 vidime, Ze po operaci doslo u viech 3 skupin Zen z CR, Korei i Ciny
ke zvyseni celkové skore kvality zivota Zen. U korejskych a ¢inskych zen doslo dokonce
k vyraznému zvySeni celkového skore kvality zivota hodnoceného dotaznikem IQOL (Total
IQOL) i ve vSech jeho doménach. AvSak musime zdliraznit, ze ¢inska 1 korejska studie uvadi
data 12 mésicii po provedené operaci, zatimco nase vyzkumné Setfeni vyhodnocovalo
zlepseni celkového skore kvality Zivota dotazniku IQOL pouze 3 mésice po provedené
operaci. Muzeme se domnivat, ze pravé pro kratky casovy interval u druhého kola
vypliiovani dotaznikli po zdkroku byly naméfené hodnoty celkového skore dotazniku IQOL
niz8i ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi, vyhodnocované az 12 mésicii po absolvovaném

zakroku.
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Graf 6. Kvalita Zivota pred a po chirurgickeé lécbé v Cine, Korei a CR

Ceska studie (Vrublova et al., 2011, s. 2) zroku 2009 se taktéZ zaméfila
na posuzovani kvality Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci. Do studie bylo
zafazeno 58 zen ve véku 48—66 let, které podstoupily chirurgické zavedeni tahuprosté pasky.
Zeny pied a po zakroku vyplnily specificky dotaznik IQOL. Celkové skore kvality Zivota
métené dotaznikem IQOL bylo pted operaci 49,0 a po operaci celkové skore IQOL cinilo
77,5, coz opét znaci zlepSeni kvality zivota po operacni 1é€be stresové mocové inkontinence.

Smazinka et al. (2015, s. 196) mezi roky 2010-2012 hodnotili kvalitu Zivota
u ¢eskych zen, které podstoupily chirurgickou 1écbu stresové mocové inkontinence pomoci
zavedeni tahuprosté pasky. Studie probéhla na Gynekologicko-porodnické klinice VFN
a 1. LF UK Praha.

Zeny byly vybrany nahodné a osloveny obalkovovu metodou. Finalné bylo
do vyzkumného Setieni zatfazeno 48 Zen, které podstoupily zakrok TVT—O. Druhou skupinu
tvofilo 50 Zen, které byly operovany metodou Ajust. U skupiny Zen TVT-O doslo
k vyznamnému zvyseni celkového skore kvality zivota (Total IQOL) méteného dotaznikem
IQOL z ptedoperacnich hodnot 41,0+17,8 na 99,5+10,88 po 3mési¢ni rekonvalescenci.
U Zen ve skupiné Ajust se celkové skore kvality Zivota (Total IQOL) zvysilo z naméfenych
predoperacnich 38,5+18,4 na pooperacni celkové skore kvality zivota ve vysi 100,67+12,71.
Bylo prokazano vyrazné zlepSeni kvality Zivota u obou skupin Zen po provedeni chirurgické

1é¢by (Smazinka et al., 2015, s. 199).
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Autofti konstatuji, Ze po vyhodnoceni dotazniku IQOL nebyly nalezeny mezi obémi
skupinami vyrazné statistické rozdily v posuzované kvalité¢ zivota zen. Jiz 3 meésice
po operacni 1€¢bé mocové inkontinence Zeny vykazuji vyrazné zlepSeni jejich kvality Zivota
(Smazinka et al., 2015, s. 199).

NiZe ptikladame tabulku 15 a graf 7, ve kterém jsme porovnali kvalitu Zivota Zen
z na$eho vyzkumného Setfeni v moravském regionu (CR 2022) a v Cechach (Smazinka
et al., 2015, s. 199) pted zahdjenou operacni 1é€bou a 3 mésice po operacni 1€Cbe¢ stresové
mocové inkontinence. U moravskych 1 ¢eskych Zen doslo k vyraznému zlepSeni kvality

zivota hodnocené dotaznikem IQOL po operaci.

Tabulka 15. Celkové skore kvality Zivota pred a po chirurgické lécbé u ceskych a moravskych

zen
Celkové skore Smazinka et al. (2015) Smatzinka et al. (2015) CR (2022)
(1QoL) (TVT-0) (Ajust) (TVT, TOT)
Pfed operaci 41,0 38,5 39,8
3 mésice po operaci 99,5 100,67 59,8

Vysvetlivky: TVT—O —pristup Tension free vaginal transobturator tape; Ajust—modifikace metody TVT, TVI—
Tension free vaginal tape; TOT- Tension free transobturator tape

120

99.5
100
100.67
o & 59.8
2 €0 41,0 398
40
20 38.5
0
pred operaci po operaci

kvalita Zivota

Smazinka et al. (2015) TVT ® Smazinka et al. (2015) Ajust
CR (2022) TVT, TOT

Vysvetlivky: TVT—O —pristup Tension free vaginal transobturator tape; Ajust—modifikace metody TVT, TVT—
Tension free vaginal tape; TOT—- Tension free transobturator tape

Graf 7. Celkové skore kvality Zivota pred a po chirurgické lécbé u ceskych a moravskych

zen

Jina ¢inska studie (Feng et al., 2018, s. 459), kterd posuzovala kvalitu Zivota 148 Zen
se stresovou mocovou inkontinenci taktéz po prodélané chirurgické 1é¢b¢ pomoci zavedeni

tahuprosté pasky metodou Tenssionfree Vaginal Tape (TVT) v riznych jejich modifikacich.
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Studie probihala od dubna 2015 do dubna 2016. Respondentky vypliiovaly n¢kolik
dotaznikli, mimo The Incontinence Quality of Life Questionaire (IQOL) vyplnily jesté
dotaznik International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF),
Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire Short Form (PISQ-12), Validation of the Urogenital Distress
Inventory (UDI-6) (Feng et al., 2018, s. 459—460).

V tabulce 16 a v grafu 8 jsme porovnali kvalitu zivota Zen z naseho vyzkumného
Setfeni probihajiciho v CR (CR 2022) a v Cin& (Feng et al., 2018, s. 459) pied zahdjenou
operacni 1écbou a 3 meésice po operacni 1éCbé stresové mocové inkontinence pomoci
tahuprosté pasky. U Ceskych i ¢inskych Zen doslo ke zvySeni celkového skore kvality Zivota

hodnocené dotaznikem IQOL (Total IQOL) 3 mésice po prodélané operaci.

Tabulka 16. Celkové skore kvality Zivota pred a po chirurgické lécbé u ceskych a cinskych

zen
Celkové skére 1QOL Feng et al. Feng et al. CR
2015 2015 2022
(TVT-E) (TVT-A) (TVT, TOT)
Pred operaci 65,70 64,71 39,80
3 mésice po operaci 101,94 95,77 59,80

Vysvetlivky: TVI-E modifikovany pristup Tension free vaginal tape; TVT—A modifikovany pristup
Tension free vaginal tape; TVI- Tension free vaginal tape;, TOT- Tension free transobturator tape
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Vysvéetlivky: TVT— Tension free vaginal tape; TOT— Tension free transobturator tape;, TVT-E modifikovany
pristup Tension free vaginal tape; TVT—A modifikovany pristup Tension free vaginal tape
Graf 8. Celkove skore kvality zZivota pred a po chirurgické lécbé u ceskych a cinskych zZen
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DalSim bodem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda neni zavislost mezi
kvalitou zivota pifi mocové inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota zen se stresovou

mocovou inkontinenci.

Zjistili jsme, Ze nejsilnéji koreluji pied chirurgickou lécbou domény dotazniku SF—
36 Fyziologické funkce, Mentalni zdravi a Socidlni funkce s celkovym skore dotazniku
IQOL a se vSemi jeho subskalami dotazniku IQOL. Nejsilné€jsi korelace byla zjisténa mezi
doménou dotazniku SF-36 Fyziologické funkce a doménou dotazniku IQOL Vyhybavé
chovani (ALB: r = 0,561, p < 0,001). VSechny korela¢ni koeficienty jsou kladné, to znaci,
ze pokud pacientky 1épe hodnoti kvalitu zivota pfi stresové mocové inkontinenci, pak 1épe

hodnoti i celkovou kvalitu jejich zivota.

Po chirurgické 1éCbe stresové mocové inkontinence nejsiln€ji koreluji domény
dotazniku SF-36 Fyziologické funkce, Vitalita, Mentalni zdravi a Obecné zdravi s celkovym
skore dotazniku IQOL (Total IQOL) a se vSemi subskalami dotazniku IQOL. Silné asociace
(r > 0,7) byla zjisténa mezi doménou Obecné zdravi a Psychosocidlni dopad (r = 0,752;

p <0,001).

U obecného dotazniku SF-36 bylo zjisténo, ze celkova kvalita Zivota Zen
se statisticky vyznamné zvysila ve vSech oblastech zivota, kromé domény Mentélni zdravi,
coZ muzeme pripisovat pomérné kratkému casovému horizontu (3 mésice) po operacnim
zakroku, ktery byl vyty€en respondentkdm na opétovné vyplnéni dotaznikl. U ostatnich

domén bylo zvySeni signifikantni.

V doméné Fyziologické funkce byl median hodnot naméfenych pted 1écbou 75,
po 1écbé se zvysil na 95. V doméné Limity psychického zdravi byl median pred 1é€bou 75,
po 1écbe se zvysil na 100. V doméné Limity emoc¢niho zdravi median pied 1éCbou Cinil
100 a po 1é€be¢ Cinil taktéz 100. V oblasti Vitalita byl pfed 1écbou median namétenych
hodnot 50, po 1écbé se zvysil na 55. V doméné Mentalni zdravi byl median hodnot
naméfenych pted 1écbou 60, po 1écbeé se mirné zvysil na 64. V doméné Socidlni funkce
se median namétenych hodnot pted 1€cbou vysplhal na 75, po 1écbé ¢inil 100. V doméné
Télesna bolest byl median hodnot namétenych pred 1écbou 87,5, po 1é€be se zvysil jen mirné
na 90. V doméné¢ Obecné zdravi byl median hodnot namétenych pied 1écbou 60, po 1écbé
65. Nejvetsi rozdil byl u Skaly Zdravotni zmény (primér pred 1é€bou = 47,2, median

pted 1écbou = 50, primér po 1écbé = 77,0, medidn po 1écbe = 75).
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Dale bylo zjisténo, ze vypoctem prumérnych hodnot vSech jednolivych polozek
dotazniku SF-36 a jejich porovnanim, bylo prokazano, ze po chirurgické 1écbé maji
pacientky statisticky vyznamné¢ vy$$i primérnou hodnotu skore dotazniku SF 36 hodnotici

kvalitu zivota (pramér = 80,41) nez pted chirurgickou 1écbou (primér = 67,98).

Ozdemir et al. (2018, s. 105) provedli na klinice v Sakaya v Turecku mezi roky
2011-2012 vyzkumné Setfeni zaméfené na kvalitu Zivota vdanych zen s mocovou
inkontinenci ve véku 2049 let. Stresovou mocovou inkontinenci trpélo 48 Zen (5,8 %)
z 1161 respondentek. K vyzkumu byl pouzit dotaznik 36 Health—Related Quality of Life
(SF-=36) hodnotici celkovou kvalitu zivota zacCasténych zen. Vyzkumnici v dané studii
naméfili u Zen pramérné skére v doménach dotazniku SF-36 tyto hodnoty: Fyziologické
funkce 85,0; Limity psychického zdravi 100,0; Télesnd bolest 56,8; Obecné zdravi 66,7,
Vitalita 58,3; Socidlni funkce 71,4; Limity emoc¢niho zdravi 100,0 a Mentalni zdravi 59.,4.
Tabulka 17 pfinasi porovnani nami ziskanych hodnot u &eskych Zen v Ceské republice
a hodnot ziskanych u tureckych Zen v roce 2018. Pti porovnani medidnu naméfenych hodnot
turecké studie s naSim vyzkumem pied operacni 1écbou, zjistime vyraznou podobnost
ve vSech doméndch, mimo doménu Limity psychického zdravi a Télesnou bolest. V tabulce
17 vidime, Ze turecké Zeny trpici stresovou mocovu inkontinenci maji vyssi primérné skore
v doméné Fyziologické funkce, Limity psychického zdravi a Mentalni zdravi. Naopak ¢eské

Zeny maji niz8i primérné skore v doméné Bolest.

Tabulka 17. Porovnani priimérného skore domén dotazniku SF—-36 mezi ceskymi a
tureckymi Zenami pred chirurgickou lécbou

Domény dotazniku SF-36 CR (2022) Ozdemir et al. (2018)
Fyziologické funkce 75,0 85,0
Limity psychického zdravi 75,0 100,0
Limity emoc¢niho zdravi 100,0 100,0
Vitalita 50,0 58,3
Mentalni zdravi 60,0 100,0
Socialni funkce 75,0 71,4
Bolest 87,5 56,8
Obecné zdravi 60,0 66,7

118



Limity vyzkumného Setfeni

K limitim ptredkladaného vyzkumného Setfeni bychom méli zaradit fakt, ze
vyzkumného Setfeni se Ucastnily pouze Zeny, které podstoupily naslednou chirurgickou
1écbu pomoci zavedeni tahuprosté pasky metodou TVT nebo TOT, metody jsou popsany

v kapitole 1.2.6.4 Chirurgicka lé€ba stresové mocové inkontinence.

Dalsim limitem je pomérn¢ kratka, 3meési¢ni lhiita na vyplnéni dotazniki

respondetkami po provedené chirurgické 1écbé.

Vysledky ptedlozené prace mohly byt ovlivnény i sledovanym souborem Zen, jelikoz
vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech vybranych zdravotnickych zafizenich v mésté
Olomouci (Porodnicko-gynekoligickd klinika FN v Olomouci, Gynekologické centrum
Neumed a G-Centrum), tudiz se vyzkumného Setfeni ucastnily spadové zeny prevazné
z moravského regionu. V idedlnim piipad€ by bylo vhodné zastoupeni zen napfi¢ celou

Ceskou republikou.

I ptes uvedené limity prace se dommnivam, ze predkladand vyzkumnd ¢ast prace
bude piinostna pro odbornou ¢ast verejnosti, kterd se tématem kvality zivota a mocovou

inkontinenci taktéz zabyva a pfispéje ke zlepSeni péce o inkontinentni Zeny.
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DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKOU PRAXI

Mocova inkontinence je dnes jiz dobfe 1é¢itelnym problémem, ktery vSak i v dnedni
moderni dobé velmi omezuje kvalitu zivota jedince. Jde o problém, za ktery se (nejen) zeny
stydi (Vrublova et al., 2011, s. 1).

Jelikoz lidska populace pfirozené starne a jiz nyni zaujima vice jak jednu tfetinu
populace osoby nad 60 let a soucasné se diky progresu v medicin€ vice zvyraziuji potize
spojené s mocovou inkontinenci, je zasadni, vénovat se celosvétové osveéte Siroké vetrejnosti
v této oblasti (Kolombo et al., 2008, s. 292).

Vyzkumy ukazuji, Ze nejisté Zeny, které zatim nevyhledaly odbornou zdravotnickou
pomoc k potvrzeni a naslednému adekvéatnimu lé€eni mocové inkontinence, hledaji oporu
ve své blizké roding, poté se sveéti oSetfujicimu lékafi a potiebné informace dohledavaji ¢asto
v internetovych zdrojich (Bojar et al., 2006, s. 262). Nedilnou soucasti zdravotnické praxe
by méla byt kvalitni edukace Zen jiz vramci prevence vzniku mocové inkontinence
v mladém, produktivnim véku. Jiz pfi prvnim téhotenstvi a porodu, kdy je vysoké riziko
rozvinuti moc¢ové inkontinence, by mélo byt Zendm piedstaveno a nabidnuto zkuSenym
odbornikem cviceni na posileni panevnich svalti k podpote panevniho dna (Dass et al., 2013,
s. 50).

Klientkdm s mocovou inkontinenci by m¢l byt ndpomocen Siroky multidisciplinarni
tym slozeny z vysoce odborné¢ edukovanych (Kolombo et al., 2008, s. 292) urologt,
gynekologli, geriatrli, sester specialistek, porodnich asistentek, vSeobecnych sester,
fyzioterapeutl apod. (Aoki et al., 2017, s. 11). Tito vSichni by méli byt Zenam napomocni
k osvété daného onemocnéni, jak mocova inkontinence vznikd, jaké jsou jeji rizikové
faktory, jak nemoci predchazet. Dale by jim méli umét vysvétlit moznosti diagnostiky
1 1éCby, to vSe pomoci vlidné a empatické komunikace (Vrublova et al., 2011, s. 4, 5).

Oteviena komunikace je bezpodminecné nutna. Soucasti spravné komunikace
by méla byt zachovana divérnd atmosféra mezi Zenou a zdravotnikem a méla by byt
zachovana dustojnost zeny. Zdravotnicky personal by se mél vyvarovat pfili§ odborné
mluvé, mluvit jasné, srozumitelné a dat Zené€ prostor vSe si v klidu rozmyslet, uttidit si pfijaté
informace, mit moznost se doptat na informace, které ji zajimaji ¢i trapi. K zakladnim
pravidlim komunikacnich dovednosti patii propojeni verbalni i neverbalni ¢asti komunikace
tak, aby rozhovor v pacientce vzbuzoval diivéru a profesionalitu zdravotnika, ktery rozhovor

vede (Herman et al., 2007, s. 19).
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Odborni 1¢kati by se méli vice snazit do komunikace se zenami zapojit vSeobecné
sestry a porodni asistentky, které o zeny s mocovou inkontinenci taktéz pecuji. ZkusSena
vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka dokéze zenu tzv. ,,rozmluvit®, coz je velmi piinosné
z hlediska ziskéani dalSich anamnestickych udajt, klientka mnohdy sdéli i v jejich ocich
»banalni“ potiZze, které uzce souvisi s mocovou inkontinenci a celkovou kvalitou jejiho
zivota. Dobie edukovand vSeobecnd sestra ¢i porodni asistentka po piekonani téchto
komunika¢nich bariér muze 1épe edukovat zenu v dané oblasti, o pouziti vhodnych
inkontinen¢nich pomiicek, diagnostice i 1é¢bé (Bojar et al., 2006, 262).

Proto se domnivam, Ze je velmi dilezité, aby jiz v ramci vysokoskolské vyuky
studentky vSeobecného oSetfovatelstvi ¢1 porodni asistence vramci komunikacnich
dovednosti se naulily s zenami, které trpi timto nepfijemnym onemocnénim oteviené
a empaticky komunikovat.

Vysokoskolsky vzd€lany zdravotnik, ktery ma nejen dostatek védomosti v dané
oblasti, ale i komunika¢ni schopnosti, dokaze efektivné §ifit osvétu, kterd zenam s mocovou
inkontinenci pomize zlepsit celkovou kvalitu jejich zivota vroviné biologické,

psychologické i socidlni (Vrublova et al., 2011, s. 1).
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ZAVER

Mocova inkontinence je v soucasné dob¢ velmi diskutované téma ve spojitosti
s celkovou kvalitou Zivota Zeny. Pokud neni zahajena adekvatni 1écba, miize vést tento stav
postupné az k zdmérné socidlni izolaci, ztrat¢ pratel, depresivnim naladam ¢i pocitim

ménécennosti v Zivoté dané Zeny.

Na mocovou inkontinenci je dnes jiz nahliZeno jako na soubor pfiznakd, které sami
o0 sob& neohrozuji jedince na zivote, ale miizou mu zivot zavazné ovlivnit ve smyslu kvality
zivota (Avery et al., 2004, s. 322). Zeny se potykaji s vysokymi finan¢nimi, duSevnimi

a socialnimi naklady (Deutchman et al., 2005, s. 62).

Stresova mocova inkontinence je nejcastéjSi onemocnéni, se kterym se miiZeme
setkat v ordinaci urogynekologa, zdroven je nejcastéjSim typem zZenské mocové

inkontinence (Kolombo et al., 2009, s. 11).

Dle International Continence Society je stresova mocova inkontinence v soucasnosti
béZnym stavem, ktery nepiiznivé€ ovliviiuje kvalitu Zivota. BohuZel mnoho Zen, ale 1 muza
stale povazuje mocovou inkontinenci za nevyhnutelny diisledek starnuti. AvSak soucasna
dobra dostupnost ucinnych neinvazivnich intervenci, minimalnich invazivnich postupt
a chirurgickych piistupi znamena, ze vSichni pacienti se stresovou mocovou inkontinenci

mohou byt Gspésné 1éceni (ICS, Fact Sheets, 2015, s. 15).

Téma disertacni prace zabyvajici se stresovou moc¢ovou inkontinenci u Zen a jejim
dopadem na kvalitu Zivota Zen, jsem si vybrala, jelikoz mocova inkontinence je celosvétove

stale se zvySujici problematikou, se kterou se potykéa populace napfi¢ kontinenty.

V ptedklddaném vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano, jak stresova mocova
inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota Zen pfed chirurgickym zakrokem a po chirurgickém
zakroku. Byly porovnavany tytéZz Zeny v rozmezi 3 mésicli, za pomoci vyplnéni dvou
dotaznikii. A to pomoci specifického standardizovaného dotazniku The Incontinence Quality
of Life Questionnaire (IQOL) hodnotici kvalitu Zivota u mocové inkontinence a pomoci
generického standardizovaného dotazniku 36—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)
hodnotici celkovou kvalitu Zivota. Stanovili jsme si hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile. K jednotlivym
dil¢im cilim jsme si v zacatku vyzkumného Setieni stanovili statistické hypotézy, které jsme

potvrdili ¢1 vyvratili.
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Prvnim cilem diserta¢ni prace bylo pomoci specifického dotazniku IQOL srovnat
kvalitu Zivota zen se stresovou mocovou inkontinenci pfed a po chirurgickém zakroku.

K prvnimu cili se poji hypotéza €. 1 a 2.

Prvni hypotéza, kterd zkoumd, zda neni mezi Zenami pfed a po chirurgickém
zakroku rozdil v celkovém indexu kvality zivota pfi mocCové inkontinenci namétené
dotaznikem IQOL. Vyhodnocenim specifického dotazniku IQOL bylo zjisténo, ze kvalita
zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci méfena dotaznikem IQOL se 3 mésice
po absolvovaném chirurgickém zékroku statisticky zvySila. Primérné celkového skore
kvality zivota méfené dotaznikem IQOL (Total IQOL) pied operacni 1écbou ¢inilo 39,8,
zatimco pramérné celkové skore 3 mésice po operacni 1€¢bé bylo 59,8. Statisticky vyznamné
zvySeni bylo prokdzédno i u vSech subskdl dotazniku IQOL (Vybybavé chovani,

Psychosocidlni dopad a Socialni rozpaky).

Nulovou hypotézu Hol zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Hal, jelikoz
muZeme fici, Ze mezi Zenami pied a po chirurgickém zékroku je rozdil v celkovém indexu
kvality zivota pii mocové inkontinenci hodnocené specifickym dotaznikem IQOL. Opera¢ni

lécba ma tedy vyrazny vliv na kvalitu Zivota zen se stresovou mo¢ovou inkontinenci.

Hypotéza ¢&. 2, kterd zkouma, zda neni zavislost mezi kvalitou Zivota pii mocové
inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota. Vyzkumnym Setienim byly zjiStény pied operacni
1écbou silné korelace mezi doménami dotazniku SF—-36 Fyziologické funkce, Mentalni
zdravi a Socidlni funkce s celkovym skore dotazniku IQOL a se vSemi jeho subskalami.
Pacientky, které 1épe hodnoti kvalitu zivota pfi stresové mocové inkontinenci, pak 1épe
hodnoti i celkovou kvalitu jejich Zivota. Zjistili jsme, Ze mezi kvalitou zivota pii mocové
inkontinenci a celkovou kvalitou Zivota je zavislost. Nulovou hypotézu Ho2 muzeme

zamitnout pro oznacené korelace. Cil 1 jsme splnili.

Druhym cilem disertacni prace bylo zjistit pomoci generického dotazniku SF-36
kvalitu Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci pfed a po provedeném chirurgickém
zakroku. K druhému cili se poji hypotéza €. 3, kterd zkouma, zda v celkovém indexu kvality
zivota naméfeném dotaznikem SF—-36 mezi Zenami pied a po chirurgickém zékroku neni

rozdil.

V predkladaném vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze kvalita Zivota zen meéfena
dotaznikem SF—36 se statisticky vyznamné zvysila ve vSech oblastech zivota krom& domény

Mentalni zdravi (p = 0,234). U vsSech ostatnich domén je zvySeni signifikantni. Nulovou
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hypotézu Ho3 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Ha3 pro vsechny domény
s vyjimkou domény Mentalni zdravi, v ostatnich doménéch doslo ke zvySeni kvality zivota

zen po prodélané chirurgické 1é€bé stresové mocové inkontinence.

Vypoctem pramérnych hodnot vSech jednolivych polozek dotazniku SF-36 a jejich
porovnanim, bylo prokazano, Ze po chirurgické 1é€bé maji pacientky statisticky vyznamné
vys$i primérnou hodnotu skére dotazniku SF 36 hodnotici kvalitu zivota (80,41) nez pied

chirurgickou 1écbou (67,98). Cil 2 jsme splnili.

Tretim cilem bylo zjistit vztah mezi vybranymi parametry ovlivilyjici kvalitu Zivota

Zen se stresovou mocovou inkontinenci. K tfetimu cili se poji hypotéza ¢. 4,5, 6 a 7.

Hypotéza ¢. 4 zkouma, zda vék neovlivituje kvalitu zivota métenou dotazniky IQOL
a SF-36. Ve vyzkumném Setfeni byly zjistény pouze slabé negativni korelace mezi vékem
adoménou Fyziologické funkce pted operacni 1écbou a doménou Mentalni zdravi
po operacni 1écbé. U starSich pacientek bylo zjisténo, Ze maji niz§i hodnoty skore kvality
zivota ve zminovanych doménach. Bylo zjisténo, Ze star§i Zeny hodnoti bolest Iépe. Ziejmée

bolest predpokladaji vice jako skupina mladSich Zen a jsou s ni smifené.

Dale byla zjiSténa slaba pozitivni korelace mezi vékem a bolesti po operacni 1é€bé,
coz zna¢i, ze ¢im jsou Zeny star$i, tim jsou naméfené hodnoty niz§i. Jiné statisticky
vyznamné korelace zjistény nebyly. Nulovou hypotézu Ho4 mizeme zamitnout jen pro vyse
zminéné korelace, jelikoZ vék zen ovliviiuje kvalitu Zivota naméfenou dotazniky IQOL i SF—

36.

Pata hypotéza se zabyva zménou v kvalité zivota pfi stresové mocové inkontinenci
1 celkové kvalité zivota, kterd nastala vlivem operace, zda neni kvalita Zivota zavisla na véku
pacientek. Byl posuzovan vztah mezi Skalami specifického dotazniku IQOL a obecného
dotazniku SF-36 a v€kem respondentek. Vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa slabé pozitivni
korelace mezi vékem a zménou skaly v doméné Vyhybavé chovani (ALB) z dotazniku IQOL
(r=10,169, p = 0,044). U starSich pacientek byly zmény ve smyslu zlepSeni v této oblasti
vetsi. Nulovou hypotézu HoS zamitame, pfijimadme hypotézu alternativni Ha5 na zdkladé
zjisténych vypocti. Miizeme fici, Ze zména v kvalité¢ zivota pii mocové inkontinenci
i celkové kvalité Zivota zen po prodélaném chirurgickém zékroku je zavisla na véku zen.

Sesta hypotéza se zabyvala zménou v kvalitd Zivota pfi moc¢ové inkontinenci
1 celkové kvalité Zivota, ktera nastala vlivem operace, zda nezavisi na vzdélani pacientek.

Slaba pozitivni korelace byla prokdzana pouze mezi vzdélanim zménou Skéaly v doméné
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Socialni funkce (r = 0,172, p = 0,041) a domén¢ Zdravotni zmény (r = 0,174, p = 0,039).
U vysokoskolsky vzdélanych pacientek byly vétsi zmény ve smyslu zlepSeni celkové kvality
Zivota, zatimco rodinny stav neovlivnil kvalitu Zivota pfi mo€ové inkontinenci. Nulovou
hypotézu Ho6 zamitame, pfijimame hypotézu alternativni Ha6 na zakladé zjisténych
vypocth. Mlizeme konstatovat, ze zména v kvalit¢ zivota Zen pfi mocové inkontinenci
1 celkové kvalité Zivota, kterd nastala vlivem operace, je zavisld na ukoneném vzdélani

zkoumanych zen, jelikoz jsme naméftili vétsi zlepSeni kvality zivota u vzdélanéjSich klientek.

Posledni, sedma hypotéza zjiStovala, zda zména v kvalité Zivota pii stresové
mocové inkontinenci i celkové kvalité zivota, kterd nastala vlivem operace, nezavisi
na rodinném stavu pacientek. Nebyla prokdzana zavislost velikosti zmén v kvalité Zivota
pii stresové mocové inkontinenci i1 celkové kvalité zivota, ktera nastala vlivem operace,
na rodinném stavu pacientek, p>0,05 u vSech proménnych. Rodinny stav neovlivnil kvalitu
zivota pti mocové inkontinenci. Nulovou hypotézu Ho7 nelze zamitnout. Mliizeme fici, Ze
kvalita Zivota Zen pfi mocCové inkontinenci 1 celkové kvalité Zivota po operaci nezavisi na

rodinném stavu zen. Cil 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo vyuziti vysledki vyzkumného Setfeni ve zdravotnické praxi
ave vyuce oSetfovatelskych obort, které bylo popsdno v kapitole Doporuceni
pro zdravotnickou praxi. Cil 4 jsme splnili.

Zaveérem bych chtéla podotknout, Ze tvorba disertacni prace mi poskytla nemaly
osobni piinos. Diky této nové zkuSennosti jsem se naucila pracovat v ramci kvantitativniho
vyzkumu a se statistickym zpracovanim ziskanych dat. Osvojila jsem si tvorbu teoretickych

vychodisek na zaklad¢ literarni reSerze. VE&tim, ze takto nabyté védomosti uplatnim ve vyuce

studentt 1 v dal§im budoucim védeckém ptisobeni.
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Ptiloha 1. Hodnotici nastroj IQOL

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI - I-QoL

Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy nejvystiznéjsi odpoved™:

1 — velmi, silné, vzdy

2 — pomérné dosti, znacné, ¢asto

3 — obc¢as, mirné, nékdy, ponékud

4 — vyjime¢né, malokdy, jen malo

5 — ne, nikdy
1. Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC 12345
2. Obavam se kaslat nebo kychat 12345
3. Mam strach se po delSim sezeni postavit 12345
4.V novém prostiedi me obtézuje myslenka, ze nevim, kde je WC 12345
5. Kvili uniku moci se citim depresivné 12345
6. Necitim se jista, kdyz mam na delsi dobu opustit domov (dovolena apod.)) 12345
7. Spatné snasim omezeni mych zajmu a aktivit inikem mogi 12345
8. Obavam se, ze by lidé mohli muj Gnik mo¢i rozpoznat ¢ichem 12345
9. Na problém s unikem moc¢i musim porad myslet 12345
10. Chodim ,,pro jistotu“ na WC i kdyz nemusim 12345
11. Vadi mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou ¢innost

predem peclivé planovat dle moznosti pouzit WC 12345

12. Bojim se, ze postupem véku se muj problém zhorsi 12345
13. Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC 12345
14. Kvuli uniku mo¢i zazivam pocity trapnosti a studu 12345
15. Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi 12345
16. Jsem presvédCena, ze mi 1écba pomuze 12345
17. Unik mo&i mi ubira radost ze Zivota 12345
18. Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni 12345
19. Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla 12345
20. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit 12345
21. Unik mo&i m& omezuje ve vybéru oblegeni 12345
22. Unik mo¢i nepiijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota 12345
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Piiloha 2.

Hodnotici nastroj SF-36

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplInéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vadeho zdravi. Vase odpovadi

pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé &innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite prisludnou odpovéd. Nejste-li si jisti,

jak odpovédet, odpovézte, jak nejlépe umite.

ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatne 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
a. | Mnohem lepS§i nez pred rokem 1

b. | Ponékud lep8i neZ pred rokem 2

c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3

d. | Ponékud hor§i neZ pfed rokem 4

e. | Mnohem horsi neZ pied rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

3 Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné &innosti jako je béh,

3. | zvedani téZkych pfedméta, 1 2 3
provozovani naroénych sport
Stfedné& namahavé &innosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole

5 Zvedani nebo noSeni b&Zného 1 2 3

" | nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlize po ulici nékolik set metri 1 2 3

11. | Chuize po ulici sto metri 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani

12. bez cizi pomoci 1 2 3

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | Ginnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
15. | o ) 1 2
Ginnosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych éinnostech 1 5
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?

Strana 2

SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pii bézné
denni €éinnosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo tGzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | &innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, ne? jste chtél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné 1 5
" | pozorny(a) neZ obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v 3irdi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomémé dost 4

e. | Velmisilné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c. | Mime 3

d. | Stfedni 4

e. | Siné 5

f. | Velmi silne 6

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22. poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4

tydnech. U kaZzdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
Easto

23 Jsjce se citil(a) pln(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?
Jste byl(a) velmi

24. nervdzni? ! 2 3 4 2 6
Jste mél(a) takovou

25 | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

26 Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?

27 Jste b_yl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

78 Jste_ p_ocltoval(a) 1 5 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)

29. vyterpan(a)? ! 2 3 4 2 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Uvedte, jak €asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spole¢enskému Zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obdas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urgité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Uréité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
(Jakoukoliv nemoci)
33. ponékud snadnéji nez jini 1 2 3 4 5
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
341 L dokoliv jing 1 2 3 4 5
35. Ocekgvam,}e se meé 1 5 3 4 5
zdravi zhorsi
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZen na 36-Item Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spoleénosti RAND Corporation, copyright © RAND. PrestoZe RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny pieklad nebyl spole¢nosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktl, sluZeb nebo jinych zpusobl vyuZiti,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatfiuje. Pfi pfekladu byly dodrZeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autori: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi ¢eského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka Gprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napiiklad v publikaci Testovani v rehabilitatni praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dalsi informace naleznete na webové strance: htip://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.

Strana 5 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Ptiloha ¢. 3 Informovany souhlas k vyzkumu

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci.
Obdobi realizace: 1/2021-12/2021

Resitelé projektu: Mgr. Petra Piémanova, prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Vézena pani,

obracime se na Vas se zadosti o laskavou spolupraci na vyzkumném Setteni v ramci
mé disertacni prace, jejihz cilem je zjistit jakym zptisobem stresova mocova inkontinence
ovliviiyje kvalitu Zivota Zeny pted pldnovanym chirurgickym zakrokem a 3 mésice po ném.
Po vyplnéni informovaného souhlasu Vam budou poskytnuty dva dotazniky, které se
zamétuji na kvalitu Zivota pii mocové inkontinenci u zen. Specificky dotaznik IQOL pro
mocovou inkontinenci obsahuje 22 polozek a obecny dotaznik SF-36 obsahuje 36 polozek
k zodpovézeni. Vzdy se vypliiuje pouze vyznaCenim na bodové stupnici, proto Vam
vyplnéni obou dotaznikli nezabere vice jak cca 30 minut. Soubor dotaznikli vyplnite pted
chirurgickym zékrokem a 3 mésice po ném znovu, abychom mohli statisticky vyhodnotit a
porovnat, zda doslo ke zlepSeni celkové kvality zivota v riznych oblastech ¢i nikoliv. Po
vyplnéni prosim o vhozeni souboru dotaznikii do sbérného boxu pro zachovéani Vasi

anonymity.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vs vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: Zapojeni se do vyzkumného
Setfeni, jehoz vysledky budou déle prezentovany v odborném l€karském periodiku. Pti

zachovani anonymity osobnich idaji neplynou z vyplnéni dotaznikii Zadna rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Autorka vyzkumného Setfeni
mé informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Meéla jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, méla jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro me podstatné a potiebné veédeét.
Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéna, ze

mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji

a o volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni‘).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené¢ v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu.
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Ptiloha 4. Vyjadieni etické komise FZV UP v Olomouci.

Falkulta
zdravotnickych véd

UPOL-16582/1030S-2021
Vizena pani
Mgr. Petra Picmanova

2021-01-13

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani magistro,

na zaklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Va$e vyzkumna
¢ast disertaéni prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam

sdélujeme, Ze disertaci s ndzvem ,Kvalita Zivota Zen se stresovou motovou

PR

inkontinenci®, jehoz jste hlavni feitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

[

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etickd komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 5. Souhlas Odboru kvality FN v Olomouci s vyzkumnym Setienim

( ' fAKULTNi NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
DLOMOUC ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 1B5/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze C. 1, str. 1/2

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Gcely/sbér dat

Jméno a piijmeni zadatele:  Mgr. Petra Picmanova

Datum narozeni: 13.2.1988 ~ Telefon: 723006500 E-mail: petra.picmanova@upol.cz

Kontaktni adresa: Druzebni 1, Olomouc, 779 00

Presny nazev koly/fakulty: Fakulta zdravotnickych ved, Univerzita Palackého v Olomouci
Obor studia: doktorsky studijni program Osetrovatelstvi
Forma studia: [ prezenéni > kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:
Kvalita Zivota Zen se stresovou mogovou inkontinenci

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[ ANO na pracovisti; v terminu od: do:
NE '

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O anO na pracovisti:
NE

Pracovisté FNOL dotéend prizkumem: Porodnicko-gynekologicka klinika
Ugel zadosti:
[J sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarske prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarnifodborné prace
B4 sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: {(uvedte): pro zpracovani disertadni prace

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pripadé, e Zadate! potfebuje ziskat informaci o padtech vySetieni/oSelieni a predem még souhlas konkrétniho
pracoviste, Ze talo data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nuinosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil ,Ostatnl — statistickd data“. Jinak vypini oddii ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

X] Dotaznikova akce pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondent, ktefi budou vypliovat dotaznik:  150-200
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikl: od:  15.1.2021 do:  31.12.2021

K vypinéné zadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Ptedpokladany podet kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:
Termin, ve kterem bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro téely vyzkumu/studie.
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[C] Ostatni

[ kazuistika — poéet:
[7] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacientu:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnancu: povolani:

K vypInéné zadosti je nutno doloZzit vzor rozhovoru (orientacni okruh otazek).

[] statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykonu, vysetieni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikuijte):

Za které obdobi budou data zjistovana: 2021
Kdy probéhne shér dat zadatelem: od:  15.1.2021 do: 31.12.2021

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: Zjistit jakym zpusobem stresova moc¢ova inkontinence
ovliviiuje kvalitu Zivota Zen pfed chirurgickym zakrokem a 3
mésice po chirurgickém zakroku.

Zpusob zverejnéni zavére¢né/seminarni prace: sepsani a obhajeni disertacni prace

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju die zasad GDPR pro udely evidence této zadosti.
Zavazuje se zachovat mi€enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a

sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Mgr. Petra Picmanova 9.12.2020

)
higr/difina Cahlikov, MBA
Schvalil (datum podpis): Aot OITOTT Ry ality
; i jice Olomouc?

Poznamky:
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Ptiloha 6. Souhlas G-Centrum v Olomouci s vyzkumnym Setfenim.

Fakulta
zdravotnickych véd

ZAdost o vyjadieni G-CENTRUM Olomouc s.r.o.

Horni nam. 285/8 772 00 Olomouc k vyzkumné ¢asti disertacni prace

Nazev diserta¢ni prace: Kvalita Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci.

Student/autor: Jméno a piijmeni: Mgr. Petra Pi¢cmanova
E-mail studenta: petra.picmanova@upol.cz
Obor studenta: doktorsky studijni program OSetfovatelstvi,

Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Skolitel: prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Vyzkumna &ast disertacéni prace:

Hlavni cil: Zjistit jakym zplsobem stresova mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu
zivota zen pied chirurgickym zakrokem a 3 mésice po chirurgickém zakroku.

Diléi cil: Zjistit, které parametry ovliviiuji kvalitu Zivota Zen se stresovou mo&ovou
inkontinenci.

Metodika: Kvantitativni vyzkum, strukturovany sbér dat pomoci standardizovaného
dotazniku. Specificky dotaznik s 22 polozkami IQOL (Incontinence quality of life) a
genericky dotaznik SF-36 (Item Short Form Health Survey).

Popis vybéru subjektii vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Zeny ve
véku 18-65 let, Zeny s moovou inkontinenci, Zeny navstévujici dané¢ zdravotnicke
zafizeni.

Popis sbéru, zpracovini, uchovini a prezentace, zpisob zajiSténi anonymity

dat: Zeny, které spliiuji pozadavky vybéru souboru budou osloveny s prosbou o

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

158



vyplnéni dvou dotaznikll (IQOL a SF-36). Po precteni informovaného souhlasu
vyplni respondentky dotazniky v dobé pied planovanym chirurgickym zékrokem a 3
mésice po ném. Statisticky zhodnotime, zda doSlo ke zlepSeni kvality Zivota
jednotlivych respondentek. Respondentka vyplnéné dotazniky vhodi do uzavieného
sbérného boxu. Soubor dotazniki bude obsahovat orienta¢ni pofadové Cislo, které
bude slouzit ke sparovani s druhym souborem dotaznikti za 3 mésice, aby mohlo
dojit k porovnani a vyhodnoceni dat. Statistické zpracovani bude zaji$téno

biostatistikem Mgr. Katefinou Langovou, Ph.D. z LF UP.

Mozna rizika ¢i zatéz pro ucastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky zatéze
(testovani): Délka zatéze pfi prvnim i druhém vypliovani je cca 30 minut pii
vypliiovani souboru dotazniki pred a po chirurgické lécbé.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,
zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod): Vypliiovani dotazniki
bude zcela dobrovolné, srespektovanim osobni svobody a bude mu piedchézet

seznameni se s informovanym souhlasem.

Vyjadieni G-CENTRUM Olomouc s.r.o. Horni nam. 285/8, 772 00 Olomouc.:

Souhlasim s vyzkumnym Setfenim viz. vyse.
Datum: L/ Vi ;O..Q%

Podpis:

89 ; G-CENTRUM Olomoue 8.1
| MUDE k3 SKRIVANEK ph
TN

45 1 edouer |kay i
000 ;/?Igg ndin. 285/8 .‘/75%9 Olomor(;EU
e' 111,34 4“ Ty £ e 9
" e "’;094 4, ’f:A.-:/u5 234 499

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Paiackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 7.

Souhlas Neumed v Olomouci s vyzkumnym Setfenim

Zadost o vyjadieni NEUMED gynekologicka ambulance s.r.o.

Horni Lan 1310/10A, 779 00 Olomouc k vyzkumn¢ ¢asti disertaéni price

Nizev disertadni prace: Kvalita zivota zen se stresovou moc¢ovou inkontinenci.

Student/autor: Jméno a prijmeni: Mgr. Petra Picmanova
E-mail studenta: petra.picmanoval@ upol.cz
Obor studenta: doktorsky studijni program OSetrovatelstvi,

Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci
Skolitel: prof. MUDr. Martin Prochazka. Ph.D.

Vyzkumna ¢ast diserta¢ni prace:

Hlavni cil: Zjistit jakym zpasobem stresova moc¢ova inkontinence ovliviuje kvalitu
zivota zen pred chirurgickym zdkrokem a 3 mésice po chirurgickém zakroku.

Dilei cil: Zjistit, které parametry ovlivauji kvalitu Zivota Zen se stresovou mocovou
inkontinenci. _
Metodika: Kvantitativni vyzkum, strukturovany sbér dat pomoci standardizovaného
dotazniku. Specificky dotaznik s 22 polozkami IQOL (Incontinence quality of life) a
genericky dotaznik SF-36 (Item Short Form Health Survey).

Popis vybéru subjektin vizkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Zeny ve
veku 18-63 let. zeny s mocovou inkontinenci. Zeny navitévujici dané zdravotnicke
zatizeni (FNOL).

Popis sbéru, zpracovini, uchovani a prezentace, zplsob zajiSténi anonymity
dat: Zeny, které splauji pozadavky vybéru souboru budou osloveny s prosbou o

vyplnéni dvou dotaznikt (IQOL a SF-36). Po piecteni informovancho souhlasu

ne kA 3| 775 15

www.fzv.upol.cz
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vyplni respondentky dotazniky v dob¢ pied planovanym chirurgickym zakrokem a 3
mésice po ném. Statisticky zhodnotime, zda doslo ke zlepseni kvality Zivota
jednotlivych respondentek. Respondentka vyplnéné dotazniky vhodi do uzavieného
sbérného boxu. Soubor dotazniku bude obsahovat orientacni poradové cislo, které
bude slouzit ke sparovani s druhym souborem dotaznikti za 3 mésice, aby mohlo
dojit k porovnani a vyhodnoceni dat. Statistické zpracovani bude zajiSténo

biostatistikem Mgr. Katefinou Langovou, Ph.D. z LF UP.

Mozna rizika ¢i zatéZ pro Gcastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky zatéze
(testovani): Délka zatéze pri prvnim i druhém vyplhovani je cca 30 minut pii
vypliovani souboru dotazniki pied a po chirurgicke lecbé.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,
zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod): Vyplnovani dotazniku
bude zcela dobrovolné, s respektovanim osobni svobody a bude mu predchazet

seznameni se s informovanym souhlasem.

Vyjadieni NEUMED gynekologicka ambulance s.r.o.:

Souhlasim s vyzkumnym Setienim viz. vyse.
/ P P
Datum: ./, /”,/,:'/1,7~ Zo e

Podpis: 4 /
ALaAg_~

NEUMED gynekologick ambulance $.10.
Homni Lan 1310/10A
779 00 Olomouc

tel.; 605 155 758 1CO: 29389518

001 | MUDr. David Neubert, Ph.D-

Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585632 852
www. fzv.upol.cz

161



Piiloha 8.

Souhlas Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci s vyzkumnym

Setfenim

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadieni vedeni Porodnicko - gynekologické kliniky FNOL,

1.P.Pavlova 6 Olomouc 779 00 k vyzkumné Casti disertacni prace
Nazev disertaéni prace: Kvalita zivota Zen se stresovou moc€ovou inkontinenci.

Student/autor: Jméno a piijmeni: Mgr. Petra Pi¢manova
E-mail studenta: petra.picmanova@upol.cz
Obor studenta: doktorsky studijni program OSetfovatelstvi,

Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Skolitel: prof. MUDr. Martin Prochézka, Ph.D.

Vyzkumns st disertaéni prace:

Hlavni cil: Zjistit jakym zpusobem stresova mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu
Zivota Zen pied chirurgickym zakrokem a 3 mésice po chirurgickém zakroku.

Dil&i cil: Zjistit, které parametry ovliviiuji kvalitu Zivota Zen se stresovou mocovou
inkontinenci.

Metodika: Kvantitativni vyzkum, strukturovany sbér dat pomoci standardizovaného
dotazniku. Specificky dotaznik s 22 polozkami IQOL (Incontinence quality of life) a
genericky dotaznik SF-36 (Item Short Form Health Survey).

Popis vybéru subjekti vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Zeny ve

véku 18-65 let, zeny s modovou inkontinenci, Zeny navstévujici dané¢ zdravotnické

zatizeni (FNOL).

Popis sb&ru, zpracovani, uchovani a prezentace, zpusob zajiSténi anonymity

dat: Zeny, které spliuji pozadavky vybé&ru souboru budou osloveny s prosbou o

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomauci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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vyplnéni dvou dotaznikii (IQOL a SF-36). Po piecteni informovaneho souhlasu
vyplni respondentky dotazniky v dobé pied planovanym chirurgickym zakrokem a 3
mésice po ném. Statisticky zhodnotime, zda doslo ke zlepSeni kvality Zivota
jednotlivych respondentek. Respondentka vyplnéné dotazniky vhodi do uzavien¢ho
sbé&rného boxu. Soubor dotaznikdi bude obsahovat orientacni poiadové Eislo, které
bude slouzit ke sparovani s druhym souborem dotaznikli za 3 mésice, aby mohlo
dojit k porovnani a vyhodnoceni dat. Statistické zpracovani bude zajisténo

biostatistikem Mgr. Katefinou Langovou, Ph.D. z LF UP.

MozZn4 rizika & zatéz pro éastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky zatéze
(testovani): Délka zatéZe pii prvnim i druhém vypliovani je cca 30 minut pfi
vyplhovéni souboru dotazniki pfed a po chirurgicke lecbe.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,
zai-azeni do studie osob neschopnych udglit souhlas apod): Vypliovani dotaznikt
bude zcela dobrovolné, s respektovanim osobni svobody a bude mu pfedchazet

seznameni se s informovanym souhlasem.

Vyjadieni vedeni Porodnicko-gynekologické kliniky FNOL,
prednosta: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D., vrchni sestra: Mgr. Vladislava
Marcidnova, Ph.D.:

Souhlasim s vyzkumnym Setfenim viz. vyse.
/ /
Datum: 45 72, 2020 /|

Podpis: ‘\
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Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
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