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ANOTACE

Teoreticko - prizkumna prace se zabyva problematikou stresové inkontinence mo¢i u zen a
jejim dopadem na kvalitu Zivota. Pfedkladd aktualni poznatky o rizikovych faktorech,
vysetiovacich metodach a léCebnych postupech. Definuje kvalitu zivota a moznosti jejiho
hodnoceni se zaméfenim na zeny trpici stresovou inkontinenci. Dulezitym aspektem v primarni
a sekundérni péci je role porodni asistentky a perioperacni sestry, které zaujimaji vyznamnou

roli v oblasti edukace a napomahaji zvysit kvalitu Zivota zen.

V prizkumné casti jsou prezentovana data ziskand pomoci Ceské verze standardizovanych
dotaznikii vytvofenych k hodnoceni kvality zZivota Zen se stresovou inkontinenci. Hlavnim
cilem priazkumného Setfeni bylo zjistit, jakéd je kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci
moci pfed operaci pomoci implantace transobturatorni pasky (TOT Trans Obturator Tape)
unové pouzitého materialu PVDF (polyvinylidenfluorid) a kvalita zivota Zen po implantaci

transobturatorni pasky pod mocovou trubici u vybrané¢ho souboru respondentek.

KLICOVA SLOVA

stresova mocova inkontinence, rizikové faktory, vySetfovaci metody, konzervativni 1écba,
chirurgicka 1écba, paskové operace, TVT, TVT-O, TOT, kvalita zivota, dotaznik, 1CIQ-UlI
(SF), ICIQ-LUTSqol, koitalni inkontinence



TITLE

Female stress urinary incontinence and its impact on quality of life.

ANNOTATION

The theoretical - analytical diploma thesis explores the issue of stress urinary incontinence in
women and its impact on quality of life. It presents a current knowledge of risk factors,
examination methods and possible treatments. It defines the quality of life and possibilities of
its evaluation, with the main focus on women suffering from stress incontinence. An important
aspect in primary and secondary care is the role of a midwife as well as a perioperative nurse,
playing a crucial role in patient's education, hence having a direct impact on improving the

quality of women's life.

The analytical part presents data obtained using the Czech version of standardized
questionnaires, created to assess the quality of women's life with stress incontinence. The main
goal of this survey was to determine the quality of life when effected by stress urinary
incontinence, specifically prior to surgery involving the implantation of a transobturator tape
(TOT Trans Obturator Tape) with a newly used material PVDF (polyvinylidene fluoride) and
quality of life after the implantation of transobturator tape under the urethra amongst selected

respondents.

KEY WORDS

stress urinary incontinence, risk factors, diagnostic methods, conservative treatment, surgical
treatment, sling procedures, TVT, TVT-O, TOT, TVT-S, quality of life, questionnaire, ICIQ-UI
(SF), ICIQ-LUTSqol, coital incontinence
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UvVOoD

Mocova inkontinence je povazovana za nejcastéj$i projev onemocnéni v urogynekologické
praxi. Inkontinence mo¢i predstavuje rozSifeny a vyznamny celosvétovy problém.
Dlouhodoby zajem o pochopeni této problematiky vedl Kk zalozeni ICS (International
Continence Society - Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci) v roce 1971 (Kolombo, 2008, s.
292). Mocova inkontinence je dle ICS nové definovana jako stiznost na jakykoli vuli
neovladatelny tinik moc¢i (Martan, 2015, s. 234). Inkontinence mo¢i u Zen neni chorobou ve
vlastnim slova smyslu, nybrz pfiznakem nejriznéjSich patologickych stavl, ktery mé zasadni

vliv na kvalitu zivota zen (Roztoc¢il et al., 2015, s. 286).

Vysledky rozsahlych epidemiologickych studii poukazuji na zavaznost a S§ifi této
problematiky. V prib&éhu zivota zaznamena obcCasny unik moc¢i 30 - 50 % zen.
Epidemiologické vyzkumy komplikuje skute¢nost, ze problém inkontinence stale patii mezi
tabuizovana témata. Statisticky v CR trpi mocovou inkontinenci piiblizné 510 000 Zen, ale
pouze 20 - 25 % zen vyhleda odbornou pomoc Vv priméru az po 5 - 6 letech trvani ptiznakt

mo&ové inkontinence (Spacek et al., 2018, s 344).

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci Vroce 2010 nové Klasifikovala 9 typt mocové
inkontinence dle pfiznaki dolniho mocového traktu (LUTS - Lower Urinary Tract
Symptoms). Nejcéastéjsim typem je stresova inkontinence, ktera se projevuje pasivnim unikem
moci uretrou jako nésledek zvySeni intraabdominalniho tlaku a postihuje az 50 %

inkontinentnich Zen (Martan, 2015, s. 235).

Stresova inkontinence moc¢i neohroZuje Zivot Zen, ale je pro Zeny socidlnim, hygienickym,
psychickym a fyzickym problémem, ktery vyrazné snizuje jejich kvalitu zivota (Vrublova a
Holisova, 2011, s.198). Pojem kvality zivota zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, ale
Vv globalnim pohledu téZ funkéni zdatnost, psychickou kondici, uplatnéni ve spolecnosti a
Vv zaméstnani a nenarusené rodinné vztahy (Drahoradova et al., 2003, 244). Hodnoceni kvality
Zivota patii jiz desetileti k novym trendiim vSech medicinskych obori. Mira subjektivnich
obtizi a dopad inkontinence moc¢i na kvalitu Zivota je hodnocena formalizovanym a
standardizovanym postupem pomoci specifickych dotaznikti (Drahoradova et al., 2004, s.
507). V CR vzniklo v roce 2000 sdruzeni odbornikii Inco Forum, které usiluje o zlep3eni
postaveni lidi trpicich inkontinenci. Hlavni prioritou osvétového programu je poskytnuti

podpory lidem s inkontinenci ke zvyseni kvality jejich Zivota (Cermék a Pacik, 2006, s. 94).
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické casti prace

Cilem teoretické ¢asti je priblizit problematiku stresové inkontinence a shrnout nejnovéjsi
poznatky o rizikovych faktorech, vySetfovacich metodach a moznostech aktualnich 1é¢ebnych
postupech. Dalsim cilem je definovat kvalitu zivota Zen Se stresovou inkontinenci a uvést
piehled nejvhodnéjSich nastroji  k hodnoceni kvality zivota Zzen trpicich stresovou

inkontinenci.

1.2 Cile praktické ¢asti prace
Hlavni cil:

e zjistit, jakd je kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci pied operaci pomoci
implantace transobturatorni pasky (TOT Trans Obturator Tape) unové pouzitého
materialu  PVDF (polyvinyldenfluorid) a kvalita zivota Zen po implantaci

transobturatorni pasky pod mocovou trubici
Diléi cile:
e zjistit pfitomnost rizikovych faktort podilejicich se na vzniku a rozvoji stresové
inkontinence
e zhodnotit a posoudit zavaznost symptomu stresové inkontinence a jejich dopad na
kvalitu Zivota pted operaci a po operaci

e zhodnotit dopad stresové inkontinence V zakladnich oblastech lidského zivota a

posoudit kvalitu zivota zen v jednotlivych doménach pied operaci a po operaci
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je definovana dle ICS jako mimovolni unik moc¢i pifi zvySeni
nitrobfiSniho tlaku, ktery vznikd pfi insuficienci uzévérového mechanismu, bez soucasné
kontrakce detruzoru. Pro stresovou inkontinenci je typicky #nik modi pii kasli, kychdni &
smichu. V odborné literatufe se muzeme setkat 1 sterminem ,,inkontinence vazand na
fyzickou aktivitu®, aby se vyloucila zdména s psychickym stresem (Masata, 2018, s. 29).
Etiopatogeneze této poruchy je dana bud’ hypermobilitou mocové trubice, nebo insuficienci
vnitiniho sfinkteru uretry (intrinsic sphincter deficiency), ptipadné kombinaci obou. U
zdravych Zen je mocova trubice podeptena predni st€énou posevni. V ptipadé poruSeni zavésu
pochvy dochazi k uvolnéni ptedni stény posevni a mocova trubice ztraci oporu. Pti zvySeni
intraabdominalniho tlaku pak dochazi k tiniku mo¢i (Spacek et al., 2018, s. 343). Pro

posouzeni zavaznosti inkontinence se uziva klasifikace dle Ingelmanna a Sundberga.

Tabulka 1 - Klasifikace stresové inkontinence (Slezakova et al., 2017, s. 88)

I. stupen | Inkontinence pfi kasli, kychnuti, smichu (pfi velkém zvySeni nitrobfi$niho tlaku)

IL. stupent | Inkontinence pii praci, chiizi (bez vyrazného vzestupu nitrobfisniho tlaku)

I1l. stupenn | Inkontinence i vleZe na lzku (pfi nepatrném zvySeni nitrobfiSniho tlaku)

2.1.1 Anatomie dolnich mocovych cest

Terminem ,,panevni dno* oznacujeme soubor organd uloZzenych v kaudalni ¢asti malé panve,
které spolecné s kosténym aparatem vytvareji slozity funkéni celek, jehoz normalni ¢innost je
zasadni pro kontinenci mo¢i, stolice a pohlavni zivot (RoztoCil et al.,, 2015, s. 289).

Péanevni dno Ize ¢lenit na:

e viastni organy (moc¢ova trubice, mocovy méchyf, kone¢nik, pochva, déloha)

e zdvésny aparat

e podpirny apardt

Zaveésny aparat je tvofen pojivou tkdni, kterd fixuje mocovy meéchyt, pochvu, délohu a

konecnik k panevni sténé.
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Podpurny aparat je zastoupen dvéma svalovymi jednotkami - diaphragma pelvis (musculus
levator ani) a svaly membrana perinei. Integrita panevni visceralni fascie spole¢né s dobrou
funkci svalového podplrného aparatu zasadnim zpuisobem ovliviiuje polohu a mobilitu
organt podilejicich se na kontinenci, evakuaci moci a stolice (Rozto¢il et al., 2015, s. 289).
MOCOVY MECHYR

Mocovy méchyit je duty svalovy organ ulozeny v malé panvi, jehoz kapacita je 500 ml. Sténa
méchyie se sklada ze tii vrstev hladké svaloviny (musculus detrusor vesicae). Zevni
longitudinalni vrstva ptechdzi spolu s vnitini longitudinalni vrstvou na mocovou trubici
(uretru). Vlakna zevni vrstvy prichazeji zezadu, po stranach uretry a v misté pfechodu na
uretru maji Sikmy az cirkuldrni pritbéh, tvoii zde detruzorovou smycku. Vnitini longitudindlni
vrstva detruzoru piechazi plynule na uretru a jeji kaudalni ¢ast tvoti smycku, jez je v 0pozici
ke smyc€ce zevni vrstvy. Stifedni Sikmé nebo cirkuldrni vrstva konéi u vnitfniho usti uretry,
kde jeji vlakna obkruzuji uretralni usti. RozliSeni téchto vrstev je mozné v bazi mocového
méchyte. Cast stény modového méchyfte, kterd obklopuje proximalni uretru, se nazyva kréek
mocového méchyie. Trigonum je ¢ast mocového méchyte, kterd se nachazi mezi mocovody a
vnitinim ustim mocové trubice, a mizeme na ni rozliSit vySe popsané tii vrstvy. Cévni
zasobeni k mocovému méchyti prichazi z arteria iliaca interna, jsou to arterie vesicales
superiores a inferiores. Venozni sit’ tvoti venae vesicales (zily mocového méchyie), které
odvadgji krev do vena iliaca interna (vnitini kycelni zila). Svalovina je inervovana pievazné

parasympatikem (Martan et al., 2013, s. 11).

MOCOVA TRUBICE

Mocova trubice (uretra) zadrZuje naplih mocového méchyte a zdsadnim zplisobem se podili na
mechanismu kontinence. Jedna se o 30 - 40 mm dlouhy a 6 mm Siroky duty trubicovy organ.
Podle prubéhu uretru mizeme rozdélit na tyto Casti: intramurdlni - ve sténé mocového
méchyie, stiedni cast uretry mezi méchyfem a perinedlni membranou (diaphragma
urogenitale), ¢ast prochazejici perinealni membranou a ¢ast distalni - perinealni. V uretie je
Vv proximalnich dvou tietinach vrstevnaty piechodny epitel, ktery distdln€ prechazi
v nerohovgjici vrstevnaty dlazdicovy epitel. Vendzni plexy v oblasti uretry jsou v submukoéze.
Ve stafi kavernozni pleten¢ s poklesem hladin estrogenti mizi, coz je davano do souvislosti se
zménami v uzadvérovém mechanismu uretry. Zevné se nachazi vnitini tlustsi longitudindlni a
zevni tenka cirkularni vrstva hladké svaloviny, nékdy oznaCovany jako musculus sphincter
urethrae internus. Udrzuje urcité bazalni napéti stény uretry. Uvniti hladkého svalu uretry a

V jeji stfedni Casti lezi pficné pruhovana svalovina v rozsahu 20 - 80 % jeji délky.
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Nejsilngjsi je na predni plose stiedni tretiny uretry - musculus sphincter uretrae externus.
V proximélnich dvou tfetinach jsou vldkna svaloviny orientovana pievazné cirkularné a
v distalni ¢asti tento sval obepina nejen uretru, ale i pochvu a je proto nazyvan uretrovaginalni
sfinkter. Pfi¢né pruhovana svalova vlakna I. typu (slow-twitch fibers) zpisobuji kontrakce 0
nizké intenzité s dlouhodobou rezistenci vii¢i svalové tinaveé. Tvofi vétSinu pficné pruhované
svaloviny uretry a udrzuji jeji dlouhodoby tonus. Pfiéné pruhovana svalové vldkna II. typu
(fast twitch fibers) zptsobuji kontrakce o vysoké intenzité v trvani jen nékolika sekund a maji
nizkou odolnost vi¢i unave. Zajistuji kratkodobé zvyseni intrauretralniho tlaku, coz je jejich
hlavni roli pfi nahlém zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Tepny pro uretru vychazeji z arterias
vesicales inferiores a arteria vaginalis, které jsou vétvi arteria uterina. Zevni Cast uretry je
zasobena z arteria pudenda interna. Hladky sval uretry je inervovan ptfevazné sympatickym
nervovym systémem. Pficn€ pruhovany sval je inervovan cestou nervus pudendus. Pro
zajisténi kontinence, zvlasté pak pii zvySeném tlaku, je téz nutna fixace méchyie, hrdla
meéchyfe a uretry ve spravné poloze. To zajistuji svaly a fascie panevniho dna a ligamenta
fixujici uretru k okolnim strukturdm. Dutinu b#i$ni ve spodni ¢asti uzavira diaphragma pelvis

a perinealni membrana - diaphragma urogenitale (Martan et al., 2013, s. 12 - 13).

POCHVA

Pochva je duty organ, jehoz sliznici tvoii nerohovéjici vicevrstevny epitel. Dalsi funkéni
vrstvou je hladké svalovina, kterd je se sliznici pevné spojena. Zavésny aparat pochvy, fixujici
pochvu k panevni sténé zodpovida za normalni pozici pochvy, mocového méchyie a rekta.
Lokalizace defektu v jednotlivych ¢astech zavésného aparatu je zodpovédna za vznik
klinického defektu v piislusné poSkozené ¢asti. Zaves pochvy byva nejcastéji rozliSovan do tii
urovni. Proximalni dvé tfetiny pochvy jsou zavéSeny k panevni sténé prostiednictvim
parakolpia, které lze diferencovat do dvou porci. Proximalni porce (zavésna), oznacovana
jako Level I, fixuje horni pdél pochvy. Stiedni porce (kotvici), v anglosaské literatuie
oznacovana jako Level Il, parakolpia napinaji pochvu laterdlné mezi mocovy méchyi a
rektum piimo k panevni sténé, tato jednotka hraje zasadni ulohu pro stabilizaci méchyie.
Distalni porce pochvy (Level III), je pfimo spojena s okolnimi organy, zde neni piitomno
parakolpium (Rozto¢il et al., 2015, s. 292 - 293).

ZAVESNY APARAT

Zavesny aparat lze rozdélit na fascii parietadlni a fascii viscerdlni. Fascie parietalni pokryva
pticné pruhované svaly malé panve, které jsou v kontaktu s vnitini sténou kosténé panve.

Fascie visceralni pokryva panevni organy.
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Parietdlni fascie 1ze rozlisit:

e fascia obturatoria
e fascia piriformis

e fascia musculi levatoris ani

Fascia musculi levatoris ani pokryva horni i dolni plochu musculus levator ani. Horni fascie
(fascia superior musculi levatoris ani) je spolecné s fascia obturatoria a fascia pririformis
nazyvana endopelvickou fascii. Dolni fascie diaphragma pelvis (fascia inferior musculi
levator ani) pokryva spodni stranu musculus levator ani. Viscerdlni fascie obklopuje pochvu a
¢ast délozniho ¢ipku. Jeji spojeni s parietalni panevni fascii ma tvar klinu. Strana visceralni
panevni fascie obracena k mo¢ovému méchyti je ozna¢ovana za pubocervikalni fascii, strana
obracena k rektu oznaCovana rektovaginalni fascii. V fadé odbornych publikaci se vyuziva

pro vSechny fascie malé panve termin endopelvicka fascie (Rozto¢il et al., 2015, s. 289 - 290).

PODPURNY APARAT

Pod visceralni fascii se nachazi skupina svalii levatoru oznacovana jako diaphragma pelvis.
Musculus levator ani je pficné pruhovany sval, ktery v medialni ¢afe tvofi hiatus levator ani,
jehoZz soucasti je vlastni hiatus urogenitalis. Obsahuje nckolik funkénich svalovych ¢asti
musculus puborectalis, pubococcygeus, iliococcygeus a musculus coccygeus. Pro spravnou
funkci diaphragma pelvis je tento sval nejdilezitéjsi, tvoii oporu pro vSechny organy, které
jsou uloZené v malé panvi. U zdravé Zeny vykazuje svalovina levatoru neustalou aktivitu.
Vysledkem neustalého svalového napéti je uzavieny hiatus s kompresi stény mocové trubice,
pochvy a konecniku. Porusena ¢innost miize mit za nasledek rozvoj celé fady obtizi spojenych
s poruchou udrzeni moci, stolice, a potizi pti pohlavnim styku. Musculus levator ani je

inervovan pudendalnim nervem (Roztocil et al., 2015, s. 290).

V ramci popisu svalii panevniho dna nelze opomenout vazivové svalovou plotnu napjatou
mezi rameny stydkych kosti, ktera ¢aste¢né uzavira hiatus urogenitalis - membrana perinei.
Prochazi ji pochva a uretra, za pochvou pied fitnim otvorem se Spojuje V robustni strukturu
zvanou centrum perinei. Tento celek byl v minulosti oznacovan jako diaphragma urogenitale

v moderni anatomické literatufe je nazyvan membrdana perinei (Roztocil et al., 2015, s. 291).
MIKCNI CYKLUS

Fyziologicky mikéni cyklus mé dvé zékladni faze. V prvni fazi dochédzi k hromadéni moci
vV moCovém meéchyii, poté nasleduje faze vypuzeni nahromadéného objemu. Tento cyklus je

vysledkem koordinované funkce mo€ového méchyte, uretry a panevniho dna.
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Féze plnéni je charakterizovana uvolnénim svaloviny mocového méchyfe a stazenim
svaloviny mocové trubice a svaloviny panevniho dna. Mo¢ pomalu piitékd mocovody do
mocového méchyie az se dostavi prvni pocit nuceni na moceni. Na poc¢atku moceni dochazi
k védomému stazeni svalt biisni stény a zvySuje se tlak v bfi$ni dutin¢. Uvolnénim svali
panevniho dna se uretra dostavd zklidové polohy do postaveni, které je pro moceni
vyhodnéjsi. Soucasti faze moceni je potlaceni centra pro moceni, které se nachazi v kiizové
oblasti prib¢hu michy. Tento stav vyvola stazeni svaloviny detruzoru mocového meéchyie.
Soucasny pokles tlaku v uretie s narastem tlaku v méchyfi je podstatou vyprazdnéni moci
Zz mocového méchyie pies mocovou trubici. Na konci moceni se panevni dno a vnitini svéra¢

mocové trubice kontrahuji a tok mo¢i je pferusen (Roztoéil et al., 2015, s. 293).
2.1.2 Rizikové faktory stresové inkontinence

Na vzniku a rozvoji stresové inkontinence se podili velké mnozstvi rizikovych faktord a
predisponujicich stavi, které jsou oznacovany za multifaktorialni pfi¢iny (Drabkova, 2015, s.
127). Rizikové faktory lze rozdé€lit na predisponujici: rodinnd a rasové predispozice, pohlavi,
kultura, prostiedi, anatomické, neurologické a svalové abnormality, vyvelavajici rizikové
faktory: téhotenstvi, porody, vedlejsi G¢inky chirurgickych zakroku, ozatfeni oblasti panve,
podporujici: obezita, obstipace, poruchy panevniho dna, Zzivotni styl, vyziva, plicni
onemocnéni, koufeni, chronicky kasel, 1éky, neurologicka onemocnéni a dekompenzujici:
v&k, mentalni a fyzické poruchy, vliv prostiedi (Cermak a Pacik 2006, s. 29). Belkov et al.
(2011, s. 309) zafazuji mezi podminujici rizikové faktory chronickou obstipaci, plicni
choroby spojené s chronickym kaslem. Genadry a Mostwin (2013, s. 65) zminuji faktory
Spatné zivotospravy, konzumace kavy, alkoholu a latek podporujicich tvorbu kyselin, které
drazdi mocovy méchyt. Drabkova (2015, s. 127) rozdéluje ve své publikaci rizikové faktory
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné zafazuje predevsim obezitu, nadmérnou
télesnou zatéz pii sportu (basketbal, kulturistika, gymnastika, bojové sporty) a fyzické praci,
ale také Spatnou zivotospravu (dehydratace, kofein, ndpoje sycené¢ oxidem uhli¢itym)

pfedevsim koufeni.

Vrublova (2012, s. 18 - 19) popisuje navic piidruzené a situacéné uplatiiujici se faktory: vék,
komorbidity, mocové infekce, invalidita, menopauza a vliv nékterych 1éku. Texl et al. (2015,
S. 346) ve své publikaci mezi hlavni rizikové faktory uvadi dlouhodobou télesnou namahu,
vrozenou ménécennost pojivé tkané, vaginalni porod, nedostatek estrogenti v menopauze,

chronicky kasel, predchozi operace v oblasti malé panvi, obezitu a koufeni.
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Mezi dalsi rizikové faktory patii jednostranné pretizeni, prace trvale v sed¢ a v predklonu,
nadmérna fyzicka aktivita ¢i nedostatek pohybu (Slezakova et al., 2017, s. 87). Dle Martana
(2013, s. 50) mezi nejcastéjsi pii¢iny rozvoje stresové inkontinence patii vaginalni porod.
Spacek et al. (2018, s. 344) zatazuji mezi nejrizikovéjsi faktory inkontinence porod a t&zkou
fyzickou praci, dale pak vysoky vék, zenské pohlavi, operace v malé panvi a onemocnéni
dolnich cest mocovych. Nékteré z téchto faktort jsou neménné a v podstaté neovlivnitelné,
ale u fady z nich mize byt vhodnymi a v€asnymi opatfenimi dany rizikovy faktor pfiznivé
ovlivnén. Povédomi o téchto rizicich je proto dilezité nejen pro zdravotniky, ale pro ohrozené

klientky (Kolombo et al., 2008, s. 295).
2.1.2.1 Hlavni rizikové faktory - predisponujici faktory

POHLAVI

Pohlavi je nejvice zkoumany predisponujici faktor. Prevalence stresové inkontinence je vys$si
u zen. U Zen nad 60 let je vyskyt inkontinence 1,5 - 2krat vyssi neZ u muzl. V mladsi vékové
skuping je vyskyt 3krat - 7krat vyssi nez u muzi (Cermak a Pacik, 2006, s. 30). Rozdil se
ztraci v pozdnim véku, kdy se u muzi objevuji obtize s inkontinenci v disledku onemocnéni
prostaty (Roztocil et al., 2015, s. 289).

VEK

Problémy s inkontinenci moci se vyskytuji ve vSech vékovych skupinach, jak u dospivajicich
divek a mladych Zen jako pozdni nasledek uroinfekce po zapoceti sexualniho Zivota, tak i u
zen v pokrocilejsim veéku vlivem dlouhodobého pilisobeni rizikovych faktorti a nékterych
chorob. K vyznamnému narGstu piiznaki nedobrovolného uniku moéi dochazi predevsim v 5.
az 6. dekadé zivota (Novackova a Chmel, 2006, s. 141). AvSsak mocovou inkontinenci lze
zejména u Zen v mladém a stfednim v€ku povazovat za dynamicky neZz trvaly symptom.
Stoupajici vyskyt inkontinence v zavislosti na véku je v souladu s vysledky zahrani¢nich
studii (Chmel et al., 2004, s. 342). Jeden z nejreprezentativnéjSich epidemiologickych
vyzkumi v oblasti inkontinence mo¢i ,,Epicont” u 28 000 zen potvrdil zvysujici se prevalenci
mocoveé inkontinence u Zen kolem stfedniho véku (30 - 40 %) a setrvaly vzestup u starsi
populace (30 - 50 %), kdy 53 % zZen trpé€lo stresovou inkontinenci (Vrublova a Kubenkova,
2017, s. 170). Podle udaji Ceského statistického tiadu se v CR kazdoroéné prodluzuje délka
Zivota o nékolik mésicti. Zeny se doziji v priméru az 80, 6 roku, coz tedy také souvisi se

stoupajicim poctem pacientek s mocovou inkontinenci (Brtnisky et al., 2017, s. 30).
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RASOVA PREDISPOZICE
Americké studie prokazaly vétsi sklon bélosskych zen ke stresové inkontinenci nez

afroameriCanky a asijské zeny (Vrublova, 2017, s. 168).

RODINNA PREDISPOZICE

Genetické faktory a dédi¢nost mohou hrat vyznamnou roli pii rozvoji stresové inkontinence
(Cermak a Pacik, 2006, s. 30). Vliv hereditarnich faktorti na rozvoj inkontinence byl zji§tén
v norské epidemiologické studii: ,,Epicont“(Epidemiology of Incontinence in the Country of
Nord - Trendelag). U Zeny, jejiz matka nebo starsi sestra trpi inkontinenci moci, je riziko
trojnasobné zvysené. Pokud se inkontinence prokazala u matky a babicky, je riziko pro vznik
a rozvoj inkontinence jesté vyssi (Kolombo, 2008, s. 295). Pfi studiu familiarni incidence
bylo potvrzeno, Ze u Zen trpicich mocovou inkontinenci bude néktery ¢len jejich rodiny trpét
podobnymi problémy (Martan et al., 2013, s. 52). Studiem dvojcat se prokazala statisticky
vyznamna podobnost pfi rozvoji SUI mezi monozygotnimi dvojcaty oproti dizygotnim. Byla
prokéazana i dédi¢nost mobility uretry a hrdla mocového méchyte. Studie potvrdila souvislost

genetickych faktorti na rozvoji mo€ové inkontinence (Huvar, 2014, s. 153).

ANATOMICKE ABNORMALITY

Vrozené defekty dolnich mocovych cest postihujici oblast pochvy, mocové trubice,

mocovodu jsou spojeny s predispozici k mo¢ové inkontinenci (Kolombo et al., 2008, s. 295).

NEUROLOGICKE ABNORMALITY

Vrozené, urazové a degenerativni postizeni mozku (cévni mozkova piihoda, Parkinsonova
nemoc, demence, mozkova atrofie a nddorova onemocnéni), michy (miSni poranéni, vyhiez
meziobratlové ploténky, poliomyelitida, uzky patefni kanal, herpes zoster, lymska nemoc,
Guillain-Barré syndrom...), periferniho nervového systému (poranéni pelvického nervového

plexu, diabeticka neuropatie...) ovliviluji rozvoj mocové inkontinence.
2.1.2.2 Lokalné se uplatiiujici rizikové faktory

TEHOTENSTVI

Tehotenstvi ma prokazanou souvislost s vyskytem stresové inkontinence. Prevalence stresoveé
inkontinence v prabéhu téhotenstvi je az 85 % (Cermak a Pacik, 2006, s 30). Ikdyz se
prevalence mirné¢ méni dle zem¢ plivodu, designu studie a rozsahu vzorku, vSichni autofi se
prakticky shoduji, Ze prevalence jednoznacné nartistd po 36. tydnu t¢hotenstvi a vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota vSech téhotnych Zen v 54,3 % (Sangsawang, 2014, s. 27).

V téhotenstvi se projevuji fyziologické zmény ve funkci mocovych cest.
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Tlakem rostouci d€lohy se snizuje kapacita mocového méchyie, coz vede ke zvySeni
frekvence moceni, objevuje se nykturie, zhorSuje se krevni pritok a inervace méchyie vlivem
zvyseného nitrobiiSniho tlaku piisobiciho na oblast svalti panevniho dna (Huvar, 2014, s. 153
- 154). Dalsim faktorem jsou zmény kolagenu, sniZeni jeho pevnosti v tahu, ¢imz dochazi
Kk ochabnuti zavésného aparatu, rozvolnéni kloubl a panevnich ligament (Sangsawang B. a
Sangsawang N., 2013, s. 902 - 912). V téhotenstvi dochazi také k vyznamnym hormonalnim
zménam, kdy nartstajici hladina progesteronu pusobi relaxacné¢ na hladkou svalovinu
mocového traktu. DalSim hormonem hrajici roli v udrzeni kontinence v téhotenstvi je relaxin,
ktery stimuluje tkanovy rast a tim zvysuje uretralni tlak. Zpocatku gravidity prudce nartsta a
kolem 17. - 24. tydne klesa na polovi¢ni hodnotu a snizuje tak uretralni tlak s naslednym
rozvojem stresové inkontinence (Huvar, 2014, s. 152 - 154). V téhotenstvi se uplatituje hlavné
pfi rozvoji stresové inkontinence moc¢i vymizeni zadniho uretrovezikdlniho uhlu, vétsi

mobilita hrdla mocového méchyie a proximalni uretry (Martan et al., 2013, s. 52).

POROD

Mezi nejcastéjsi priciny rozvoje stresové inkontinence patii vaginalni porod. Béhem porodu je
panevni dno vystaveno tlaku naléhajici ¢asti plodu a tlaku vypuzovacich sil matky, coz mize
vést k anatomickym ¢i funkénim zménam nervu, svala a pojivé tkané. Foldspang et al. popsali
vyraznou korelaci mezi vyskytem SUI a vedenim porodu per forcipem ¢i vakuumextrakei.
Holberg et al. poukéazali na vztah mezi porodni hmotnosti plodu a rozvojem SUI. Pfi porodni
hmotnosti > 4000g a pii kombinaci této porodni hmotnosti s mediolateralni epiziotomii je
riziko rozvoje stresové inkontinence podstatné vySSi. Instrumentdlné vedeny porod
S epiziotomii zvySuje 1,5krat riziko vzniku mo€ové inkontinence oproti spontdnnimu porodu a
3,1krat ve srovnani s cisafskym fezem (Vrublova, 2017, s. 169). Dalsi rizikové porodnické
faktory spojené se vznikem stresové inkontinence jsou popisovany: prvni porod, prodlouzena
druha doba porodni, porod per forcipem, ruptura tietiho stupné, v€k nad 30 let pfi prvnim
porodu, BMI s hodnotou nad 30 (Martan et al., 2013, s. 50 - 51). Po porodu dochazi u velké
¢asti zen k tpravé stavu kontinence. Studie vSak prokazuji, ze u mnoho Zen, které rodily se
vyskytuje v pozdéjsim véku inkontinence. U 42 % Zen, u kterych se projevila inkontinence v
prvnim té€hotenstvi a zlepSeni nastalo do 3 mésict, dojde po 5 letech k recidivé potizi a vzniku
inkontinence. U Zen, u kterych nedojde ke zlepSeni po 3 mésicich po porodu, se po 5 letech
projevi inkontinence v 92 % piipadii (Cermak a Pacik, 2006, s. 30 - 31). Elektivni cisaisky fez
ma relativné preventivni efekt na rozvoji SUI. Pii tfech a vice cisafskych fezech je vyskyt SUI

stejny jako u Zen, které rodily vagindln¢ (Martan et al., 2013, s. 52).
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PARITA

Dal$im rizikovym faktorem je multigravidita. Zavéry fady studii podporuji souvislost
zvySeného rizika inkontinence u Zzen, které absolvovaly 4 a vice spontannich porodi
(Kolombo, 2008, s. 295). U multigravidit dochazi ke snizeni kontrakéni efektivity od 20.
tydne t€hotenstvi o 35 % trvajici po celé obdobi Sestined¢li. Pricinou jsou piedeslé porody, pfi
kterych muze dojit k posSkozeni pudendélniho nervu, panevni fascie a jejim zavésnym
aparatem, kaudalni ¢asti levatora ¢i analniho svérace. VSechny uvedené komplikace mohou
zpusobit insuficienci kontrak¢éni efektivity v dalSim t€hotenstvi a zvysit rozvoj vzniku SUI
(Huvar, 2014, s. 153). Zahumensky (2012., s. 11) a Krémaft (2014, s. 503) ve své publikaci

uvadéji, ze prvni vaginalni porod ma zasadni vyznam na vznik SUI (Vrublova, 2017, s. 169).

PANEVN{ OPERACE

Béhem nékterych operacnich vykond jako je napiiklad hysterektomie, nizkd resekce ci
amputace rekta, mize dojit k posSkozeni svalovych a nervovych struktur panve a svalového
panevniho dna (Kolombo, 2008, s. 295). Nékolik studii poukazuji na fakt, ze hysterektomie a
dalsi operace v panevni oblasti zvySuji riziko prolapsu panevnich orgdnd. V této oblasti je

vSak nezbytny dal$i vyzkum (Thuroff et al., 2011, s. 75).

RADIOTERAPIE
Toxicita zafeni srozvojem postradiacniho funkéniho poSkozeni svalovych a nervovych

struktur panve a panevniho dna (Kolombo, 2008, s. 295).

PROLAPS PANEVNICH ORGANU

Jedna se ptfedevSim o vagindlni prolaps, muze byt naruSena podpora tkani v pfednim
segmentu (cystocele) nebo v zadni ¢asti (rektocele). Prolaps d€lohy je ¢asto indikaci
k provedeni hysterektomie (Kolombo, 2008, s. 295). V otazce hysterektomie jako rizikového
faktoru existuji protichlidné dilkkazy (Thuroff et al., 2011, s. 74).

2.1.2.3 Podporujici, pfidruZené a situacné se uplatiiujici faktory

KOMORBIDITY

U inkontinentnich pacientek se casto vyskytuje diabetes mellitus, kardiovaskularni a
cerebrovaskularni onemocnéni, méstnava srdecni slabost, zhorSena mobilita pii polyartroze a
mnoho dalSich onemocnéni (Kolombo, 2008, s. 296). Vétsina studii zahrnuje mezi rizikové
faktory diabetes mellitus (Truroff et al., 2011, s. 2011). Gesta¢ni diabetes mellitus patii
k nejcastéjsim rizikovym faktortm SUI v téhotenstvi a po porodu. Vysoka prevalence je ¢asto

spojovana se soucasnou obezitou t¢hotnych zen (Sangsawang, 2014, s. 30).
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OBEZITA

Obezita je velmi vyznamny podporuji faktor vzniku stresové inkontinence. ZvySeny
intraabdominalni tlak pfi nadvaze zptsobuje trvalé pietizeni a piepéti svalstva panevniho dna
a nasledné oslabeni vSech struktur. Vyssi vyskyt inkontinence je spojen s nartistem BMI
(body mass index). Obézni zeny trpi stresovou inkontinenci 4,2krat vice nez Zeny s normalni
hmotnosti (Hunskaar et al. 2005, s. 277; Cermak a Pacik, 2006, s. 31). Mezinarodni institut
mediciny doporucuje zvyseni té€lesné vahy béhem téhotenstvi o 11,5 - 16 kg u zen s BMI 18,5
- 24,9 kg/m?, s BMI 25 - 29,9 kg/m? 0 7 - 11,5 kg. Obéznim tShotnym Zenam s BMI 30kg/m?

a vice je doporucovano zvysit té€lesnou vahu maximalné o 7 kg (Sangsawang, 2014, s. 29).

OBSTIPACE (ZACPA)

Chronicka obstipace s opakovanym namdhanim vSech struktur panevniho dna a usilovna
defekace muze zpusobit neuromuskuldrni postizeni se vznikem inkontinence. Starsi
inkontinentni Zeny trpi ¢ast&ji obstipaci neZ zeny bez inkontinence (Cermék a Pacik, 20086, s.
31). V téhotenstvi trpi zacpou az 38 % zen, piedev§im z divodu hormonalnich zmén, kdy

progesteron vyznamné snizuje stievni peristaltiku (Sangsawang, 2014, s. 30).

PLICNi ONEMOCNEN]{ A KOURENI

Podle klinickych studii je prokazana spojitost koufeni s inkontinenci. Zeny kufalky trpi
inkontinenci 2 — 3krat castéji nez nekufacky. Koufeni ma antiestrogenni efekt, je
predisponujicim faktorem vzniku chronickych plicnich onemocnéni, a z dlivodu usilovného
chronického kasle dochazi k trvalému zvySeni intraabdominalniho tlaku. Plicni onemocnéni
jako je chronicka bronchitida, plicni emfyzém vedou K ireverzibilnimu zvySeni nitrobfi$niho

tlaku a Cast€j$i inkontinenci (Kolombo et al., 2008, s. 296).

INFEKCE MOCOVYCH CEST

Akutni mocova infekce je spojend s projevy urgentni a stresové inkontinence moci ve 25 %
ptipadt (Cermak a Pacik, 2006, s. 32). Chronické a Casto recidivujici modové infekce
negativné ovliviuji funkci dolnich mocovych cest. Uniky moci pii inkontinenci mohou

zpusobovat maceraci kiize a s ndslednym vznikem infekce (Kolombo et al., 2008, s. 296).

DEMENCE A KOGNITIVNI PORUCHY
Demence a naruseni kognitivnich funkci jsou prokazatelné spojeny se zvySenym vyskytem
inkontinence. V tad¢ ptipadi mize byt zcela naruSena schopnost volni kontroly mikce

(Cermak a Pacik et al., 2006, s. 34).
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DROGY A MEDIKAMENTY

Mnoho bézné uzivanych 1é¢iv ma vedlejsi Géinky, které maji vliv na projevy inkontinence.
Alfa-adrenergni antagonisté mohou zptsobovat inkompetenci uretry a tim i projevy stresové
inkontinence. Diuretika mohou narazové zvysit objem moci a zhorsit frekvenci a urgenci na
moceni. ACE inhibitory (angiotensin konvertujici enzym) mohou vyvoldvat kasel a
zpuisobovat zvySeni intraabdomindlniho tlaku. Psychotropni latky, anestetika maji sedativni
ucinky a zpiisobuji mocovou retenci. Nesteroidni antirevmatika zptisobuji obstipaci, kterd ma
piimy vliv na poruchy kontinence. Antihypertenziva ze skupiny alfa-blokatort zhorSuji
stresovou inkontinenci. Rada 16kt (analgetika, antacida, kalcium atd.) mohou zptsobovat
zacpu se vSemi dopady na panevni dno a kontinenci. Alkohol muze vést k sedaci, naruSeni

mobility za sou¢asného diuretického efektu (Kolombo et al., 2008, s. 296).

MENOPAUZA

Menopauza a estrogenni deficit mtize vést k atrofii sliznic v oblasti pochvy a uretry. Kromé
dyspareunie (bolestivy pohlavni styk) a suchosti vaginalni sliznice, tak muze pfispivat ke
zvySené nachylnosti k mocovym infekcim se vSemi negativnimi dopady na funkci dolnich
mocovych cest (Kolombo et al., 2008, s. 298). Navzdory dfivéjsimu presvédéeni menopauza
nepiedstavuje tak zavazny rizikovy faktor vzniku inkontinence (Thuroff et al., 2011, s. 74).

2.1.3 VySetiovaci metody

Cilem vysetrovacich metod je potvrdit, Ze Zena je inkontinentni. Podstatné je ur€it, zda unik

moci nebyl jen prechodny ¢i zplisoben jinou vaznou pficinou (Martan et al., 2013, s. 38).
2.1.3.1 Anamnéza

Zakladem kazdého vySetteni v medicin€ je podrobna a kvalitni anamnéza. Anamnéza zacina
obvykle rodinnou (vyskyt inkontinence a anomalii mocovych cest a v oblasti sakralni michy),
osobni (vyskyt internich, neurologickych onemocnéni a farmakoterapie) a gynekologicko -
porodnickou anamnézou (zanétlivé procesy a operaéni vykony v malé panvi, udaje o
menstruacnim cyklu, poctu a zplsobu ukonceni téhotenstvi, hmotnosti porozenych déti,
menopauza, hormonalni terapie). Secidlni (abuzus alkoholu, kavy, koufeni) a pracovni
anamnéza (fyzicka naro¢nost povolani, psychicka zaté¢z) ma také svou dillezitost. Podrobné
se vénujeme rizikovym faktorim a detailni analyze stavajicich obtizi (Slezakova et al., 2017,
s. 89; Spacek et al., 2018, s. 345). Urogynekologickd anamnéza nis informuje o moznych
bolestech ¢i tlaku nad sponou, pocitu sestupu a tize rodidel, o pocitu nedostate¢ného

vymoceni, pfitomnosti urgenci, po¢tu mikei za den (polyurie - vice nez 8krat za den).

26



Dale pak ziskavame informace 0 pfitomnosti nykturii (jiz jedno probuzeni na moceni za noc),
dysurii (bolest pii moceni), uniku moci pii stresovém manévru (kasel) nebo bez n&j po
predchozi atace urgence (Martan et al., 2013, s. 38). Vyznam dobfe a cilen¢ kladenych dotazii
porodni asistentky a lékafe je pro stanoveni diagndzy zcela zasadni. Zadné pfistrojové
vybaveni nefekne 1ékafi, jak konkrétni zZena sviij zdravotni stav vnimé a do jaké miry potize
ovliviluji jeji zivot (Hor¢icka et al., 2012, s. 4). Pfi hodnoceni inkontinence moc¢i pouzivame
standardizované dotazniky, které mohou obtize Castecné objektivizovat. Z nejpouzivanéjSich
dotaznikd pti hodnoceni inkontinence moci je ICIQ-UI (SF): International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence (Short Form). Roztocil et al. (2015, s. 298)
uvadi, ze pravdépodobnost SUI se podafi diagnostikovat zhruba az v 70 % pomoci podrobné
anamnézy. Pacientky uvadéji unik malého mnozstvi moc¢i synchronné s fyzickou zaté€zi jako
je kasel, kychnuti, smich, tlaceni, zvedani bfemene, chtize do schodt ¢i z kopce. Cilenymi
otazkami muzeme stanovit i stupeil inkontinence. Vhodnou pomtickou jsou mikcni karty a
mikcni denik, kdy zena zaznamenava piijem tekutin a vydej moci za 24 hodin po dobu 3 dnil

(Slezakova et al., 2017, s. 89).
2.1.3.2 Fyzikalni vySetreni

V urogynekologické ambulanci by kazda Zena méla mit zméteny krevni tlak, télesnou teplotu,
pulz, vysku, vahu a vypocitané BMI. Dale hodnotime celkovy stav pacientky, véetné hlavy,
krku, srdce, plic, bficha. ZjiStujeme pfitomnost poruch pojiva a zaznamenavame jizvy po

abdominalnich operacich (Spadek et al., 2018, s. 345).
2.1.3.3 Gynekologické vySetieni

Vlastni gynekologické vySetieni za¢iname inspekci a nasledné provadime palpaci. V§imame
si introitu poSevniho, stavu hraze, jizev po pfedchozich epiziotomiich, rupturach, sledujeme
zevni usti uretry, sestup stén posSevnich a délohy. Lékat musi téZ orientacné vySetfit andlni
reflex, perinedlni Citi a bulkokavernozni reflex (Martan et al., 2013, s. 40). Inspekci
provadime jednak v klidu a jednak pii Valsalvové manévru (pii zatlaceni). Pozornost
vénujeme piipadnym unikiim moci, zda mo¢ unika synchronné se stresovym manévrem nebo
az s jistou latenci. Ulohou palpace gynekologického vy3etfeni je posouzeni stavu zavésného a
podptrného systému v klidu 1 pii zatlaceni. Ve vétsin¢ piipadi, je-li Zena vybidnuta provést
kontrakci panevniho dna, zapojuje jiné svalové skupiny (hyzd’'ové svaly, piimé btisni svaly a
adduktory DK). Pouze 60 % inkontinentnich Zen je schopno provést volni kontrakci a relaxaci

panevniho dna (Rozto¢il et al., 2015, s. 300).
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2.1.3.4 Klinické testy
V urogynekologii vyuzivame specifické klinické testy k posouzeni funk¢énosti panevniho dna.

Pad weight test

Kratkodoby (1 h) a dlouhodoby (12 h, 18 nebo 24 h) test vazeni vlozek slouzi k objektivizaci
a kvantifikaci stupné inkontinence (Spadek et al., 2018, s. 346). Pacientka vypije 500 ml
tekutin, poté provadi sérii raznych ukont (30 minut chodi, v¢etné¢ chiize do schodt, pak
nasleduje béhem 15 minut stoj ze sedu - 10 x, kaSel - 10 x, béh na misté - 1 minutu, ohnout se
a zvednout maly pfedmét z podlahy - 5x, umyt si ruce v proudici vodé - 1 minutu) a zhruba po
1 hodin¢ vazi vlozky (Martan et al., 2013, s. 41). Podle vahového pfirastku lze usuzovat na
stupen inkontinence (< 2 g - Zadna inkontinence, 2 - 10 g L. stupeii: lehka forma inkontinence,
10 - 50 g II. stupeii: stfedné tézka inkontinence, > 50 g III. stupeni: t€zka inkontinence). Pti

dlouhodobém testu se neprovadéji standardizované aktivity (Rozto¢il et al., 2015, s 301).
Stress test (Cough test - kaslaci test)

Test, pii kterém pacientka s naplnénym mocovym méchyiem (300 ml sterilni tekutiny)
provede stresovy manévr (Valsalviiv manévr - zakaslani). VySettujici 1ékat sleduje unik moci
zevnim ustim uretry. Pfi jakémkoli tiniku moci je test hodnocen jako pozitivni. Test se
provadi vleze v pribéhu gynekologického vySetieni (Marshalliv test) a slouzi k objektivizaci
stresové inkontinence (gpaéek etal., 2018, s. 346; Martan et al., 2013, s. 41).

Froewisiiy test

Mocovy méchyi se naplni sterilni tekutinou (300ml) a Zena se vyzve, aby zakasSlala. Pacientce

se stresovym typem inkontinence moci pii zakaslani ve stoje odtéka moc.

Bonneyuv test

Pii vySetfeni dvéma prsty zavedenymi do pochvy ¢i otevienymi Alisovymi kleSt€émi mirné
podepieme piedni sténu poSevni v misté uretrovezikalni junkce. Test je pozitivni, nedojde-li
k tiniku mo¢i pfi stresovém manévru (kasli).

Q-tip test

Test slouzi k hodnoceni mobility mocCové trubice pomoci zaslepené cévky nebo vatové
Stéticky. Sterilni cévka ¢i Stéticka namocena v mezokainu se zavede do oblasti hrdla

mocového meéchyie, nasledné je pacientka vyzvana K provedeni stresového manévru. Pii

hypermobilité uretry Stéticka ¢i cévka opisuje polokruh smérem vzhtiru.
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Jako pozitivni se test hodnoti pii vychyleni §téticky ¢i cévky o vice nez 30°. Tento test je dnes

nahrazen ultrazvukovym vysetienim (Martan et al., 2013, s. 41, gpaéek et al., 2018, s. 346).

2.1.3.5 VySetfeni moci

Pted kazdym urodynamickym vySetfenim je nutno kultivatnim vySetfenim vyloucit infekci
mocovych cest. Preexistujici infekce byva pifitomna az u 1 % pacientek pfed urodynamickym
vySetfenim. V pfipadé negativniho vysledku kultivace moce a soucasné urgentni
symptomatologie je nutné provést stér na chlamydiové a mykotické infekce (Roztocil et al.,
2015, s. 301).

2.1.3.6 Urodynamické vySetieni

Urodynamické vysSetfeni je soubor nckolika funkénich vySetfeni dolnich mocovych cest
provadénych v urogynekologické ambulanci béhem jediné navstévy. Standardni casti
urodynamického vysetieni je plnici cystometrie, profilometrie uretry a uroflowmetrie (Spacek
et al., 2018, s. 346). Pacientka pfichazi na ambulanci s pfiméfené¢ naplnénym mocovym
méchyfem a vySetfeni se zahajuje volnou uroflowmetrii (bez cévky), po které nasleduje
zméteni postmikéniho rezidua (PVR) cévkou, piipadné ultrazvukem. Dale vySetfeni

pokracuje plnici cystometrii nebo dal§imi vySetfovacimi metodami Se zavedenymi katetry.
Uroflowmetrie

Kvalitativni 1 kvantitativni vySetfeni hodnotici mocovy proud. Provadime tzv. volnou
uroflowmetrii (spontanni - bez katetru), optimalné v mistnosti se zajiSténim soukromi pro
pacientku. Kvantitativni parametry jsou mikéni objem (V), maximalni (Qmax) a stfedni
(Qave) hodnota rychlosti mocového proudu a doba mikce (t). Kvalitativné se hodnoti tvar
ktivky - kiivka mlze byt plynuld ¢i preruSovand, pfitomnost ,,pseudoplateau” (typické pro
zvySeny intravezikalni odpor). Vzhledem Kk velké zavislosti rychlosti moceni na vymoc¢eném

objemu lze tento vztah nejlépe vyjadiit grafem - monogramem (Masata, 2018, s. 32).
Méieni postmikéniho rezidua

Postmikéni reziduum je objem moci, ktery ziistdva v moc¢ovém méchyii po dokonceni mikce.
Hodnota PVR je klamné vyssi pfi opozdéném méfeni, nebot’ mo¢ nadale pfitéka z ledvin
rychlosti 1 - 14 ml/min do mocového méchyte. Ultrazvukem mlZeme zméfit reziduum ihned
po vymoceni. Dal$i mozZnosti je zméfit reziduum kratkou jednordzovou cévkou. Pfi
okamzitém méfeni PVR (vaginélni ultrazvuk) se doporucuje jako horni limit normalu 30 ml.
Vysledky studii uvadéji vyssi horni limit normélu (50 az 100 ml) pii cévkovani, nebot
odklad méteni je az 10 minut (Masata, 2018, s. 32).
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Cystometrie

Cystometrii vySetfujeme reakci moc¢ového méchyie na plnéni tekutinou. Vysetieni provadime
pomoci dvoucestného (Iépe 3cestného) katétru zavedeného do mocového mechyte. Balonkova
sonda je zavedena do pochvy ¢i rekta k méfeni nitrobfiSniho tlaku. Plnici cystometrie za¢ina
zahajenim plnéni a konc¢i v momenté¢ ,,svoleni k mikci“ od vysetiujiciho lékafe. Mocovy
méchyi plnime rychlosti 50 - 100 ml/ min fyziologickym roztokem. Zmény detruzorového
tlaku (rozdil intravezikdlniho a nitrobfisniho tlaku) jsou zaznamendvany do grafu
(cystometrogram) béhem postupného plnéni mocového méchyie, ve snaze zachytit
abnormalni detruzorovou kontrakci. Prvni nuceni na moceni byva pii naplni 100 - 200 ml,
silna urgence pii 300 - 400 ml, maximalni kapacita mocového méchyte je 350 - 600 ml
(Masata, 2018, s. 3; Spadek et al., 2018, s. 347). Cilem plnici cystometrie je uréeni
detruzorové aktivity, pocitli, kapacity mocového méchyie a compliance, coz je vztah mezi

zménou objemu méchyte a zménou detruzorového tlaku (Martan et al., 2013, s. 42).
Profilometrie (uretrdlni tlakovy profil)

Poskytuje informaci o tlaku v mocové trubici. Konstantni rychlosti extrahujeme cévku
Z mocového méchyte a soucasné métime tlak v uretfe. Zaznamenavame funkéni délku uretry,
klidovy tlak v uretie, stresovy tlak v uretré pii stresovém manévru (kasel) a maximalni
uzavérovy tlak uretry. VySetfeni zpravidla rozSifujeme o méfeni transmisniho faktoru
(procento intraabdomindlniho tlaku pfeneseného na uretru), kdy pii extrakci sondy je Zena
vyzvana, aby zakaslala (Spagek et al., 2018, s. 347). Pokud na zaznamu tlak v mo¢ovém
méchyfi prevysi intrauretrdlni tlak, je potvrzena diagndza inkompetence uretry - stresova

inkontinence (Martan et al., 2013, s. 42).
Elektromyografie

Elektromyografie zaznamenava zmeény bioelektrickych potenciald svalovych vldken. Podle
uloZeni elektrod hodnotime celkovou aktivitu svali panevniho dna (povrchové elektrody)
nebo jednotlivych svali (jehlové elektrody). Nejcastéji je tato metoda pouzivana k diagnostice
neurogenné podminénych poruch dolnich mocovych cest (uretrovezikalni dyssynergie) a

k hodnoceni funkce panevniho dna pii zatéZovych testech (Spacek et al., 2018, s. 349).
Leak point pressure

Leak poin pressure oznacuje intravesikalni tlak, pfi kterém unika moc z uretry. Nejcastéji se
sleduje tzv. abdominal leak point pressure - tlak pii kterém unikd mo¢ pifi zvySeni

intraabdominalniho tlaku bez sou¢asné kontrakce detruzoru.
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Zvyseni intraabdominalniho tlaku dosdhneme bud’ Valsalvovym manévrem (Valsava leak
point pressure - VLPP) nebo kaslem (cough leak point pressure - CLPP). Hodnota VLPP < 60
cm H,O prokazuje ISD (intrinsic sphincter deficiency). Pozorovani tniku moci: pti UZ

vySetieni, pfimé pozorovani, fluoroskopicky (Martan et al., 2013, s. 43).
2.1.3.7 Zobrazovaci metody

Existuje celé skala zobrazovacich metod umoznujicich ziskat informaci o morfologii ¢i funkci
mocového traktu. Mezi endoskopické metody uzivané v urogynekologii patii
cystouretroskopie, ktera je povazovana za velmi dilezitou v diagnostice vyskytu tumoru
mocového méchyfe. Za indikaci ktomuto vySetfeni povazujeme zejména hematurii,
symptomy urgence, uretrdlni divertikly a piStéle. K rentgenologickym metoddm patii
intravenozni vylucovaci urografie uzivana k detekci ureterovaginalni pisele, ktera nejcastéji
vznikd po panevnich chirurgickych operacich. Toto vysetieni a dals$i formy zobrazeni hornich
¢asti mocového systému nejsou rutinné indikovany k uréeni ptic¢in vzniku inkontinence moci.
Videocystourografie a videourodynamika je kombinaci mikéni cystografie s cystometrii a
uroflow se zaznamem. Po fadu let dominovala zobrazovaci technice v urogynekologii
Fetizkovd bocni uretrocystografie, kdy se po naplnéni mo¢ového méchyie 200 ml kontrastni
latky zavede fetizek do uretry a nésledné se zhotovi dva bo¢ni snimky (v klidu a pfi
maximalnim zatlaceni ¢i stahu panevniho dna). K zobrazovacim metodam patii i kontrastni
radiografie, ktera mtize byt staticka ¢i dynamicka a zahrnuje mikéni kolpo-cysto-uretrografii,
defekografii, perineografii a panevni skiaskopii. VV dnesni dobé jsou tato vysetieni v urologii
vyuzivana minimaln¢ a zcela nahrazena ultrazvukovym vySetienim (Martan et al., 2013, s. 43
- 44).

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetfeni patii k hlavnim zobrazovacim metodam v urogynekologii pro jeho
jednoduchost, neinvazivnost a bezpeénost. V CR byla provedena standardizace
ultrazvukového vySetfeni vroce 1997. Doporucuje se provadét transabdominalni,
transperinedlni, introitalni a endoanalni sonografii. Ultrazvuk umoziiuje komplexni vySetieni
dolniho urogenitalniho traktu: uloZeni hrdla mocového méchyte, postmikéni reziduum,
panevni patologie, abnormality uretry a moCového meéchyie, sestup panevnich organi a
defekty levatord pomoci 3D a 4D zobrazeni. Hodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla a baze

méchyie slouzi k posouzeni typu a pfi¢in inkontinence.
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Dale dle ultrazvukového vysetfeni lze urcit pti¢iny opera¢niho neuspéchu jako je naptiklad
nespravna pozice a tah pasky po TVT (Tension Free Vaginal Tape) operacich (Martan et al.,
2013, s. 44; Masata, 2018, s. 38).

Velmi kvalitni informace o strukturach panevniho dna, jeho funkci a defektech podava
magnetickd rezonance. Nevyhodou této metody je vysokd financni a Casovd nérocnost.

Vysetieni je vhodné u komplikovanych piipadii pred reoperaci (Martan et al., 2013, s. 46).

2.1.4 Lécba stresové inkontinence

Prvofadym cilem IléCby stresové inkontinence moci je obnoveni kontinence, zmirnéni
obtézujicich symptomu, omezeni vzniku komplikaci a zlepseni kvality zivota (Slezakova et
al., 2017, s. 90). Lécba je indikovana, kdyz stresovd inkontinence zasdhne do kvality Zivota
pacientky (Martan et al., 2013, s. 169). Lécebné postupy se stale rychle rozsifuji, nebot
stresovd inkontinence pfedstavuje celosvétové nariistajici, spoleCensky 1 ekonomicky
problém. Evropska urologicka asociace vydava pokyny a doporuceni pro hodnoceni a 1é¢bu
inkontinence na zakladé dostupnych dikazi - medicina zalozena na dikazech, a konsenzu
svétovych odbornikl z fad urologli, gynekologti a fyzioterapeutll (Thuroff et al., 2011, s. 72 -
73).

2.1.4.1 Konzervativni lé¢ba stresové inkontinence

U Zen se stresovou inkontinenci zahrnuje primarni postup konzervativni 1écby tzv.
Behaviordlni terapie (rezimova doporuceni) tykajici se zasad spravné vyzivy, redukce
hmotnosti, upravy pracovniho rezimu, eventudlné¢ pievedeni do méné namahavého
pracovniho zafazeni, uUprava pohybovych aktivit, gymnastika svali panevniho dna pod
dohledem zkusSenych fyzioterapeuti (Horcicka et al., 2017, s. 6). Néktera doporuceni jsou
zalozend na kvalitnich diikazech, ale celd fada ptfedstavuje pouze hypotézy, které je stale
nutno ovéfit ve kvalitnich studiich. Standardnim postupem v Klinické praxi je indikovat
nejprve konzervativni léCbu a teprve v piipadé jejiho neuspéchu pfistoupit k operacnimu

vykonu (Truroff et al., 2011, s. 82; Roztocil et al., 2015, s. 305).

FYZIOTERAPIE

Podle doporu¢eni WHO (Svétova zdravotnicka organizace) je fyzioterapie prvni volbou 1é¢by
mirného a stfedniho stupné inkontinence (Holanova et al., 2015 s. 22). Fyzioterapie zaméfena
na cviceni se svaly panevniho dna je nedilnou soucasti konzervativni 1écby inkontinence

moci.
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V pripad¢ stresové inkontinence, kdyz predpokladame, ze hlavni pfic¢inou vzniku obtizi jsou
oslabené svaly panevniho dna, muze fyzioterapie vést az KUplnému vymizeni obtizi
(Hor¢icka et al. 2017, s. 7). Bo ve své studii uvadi az 17krat vétsi pravdépodobnost vyléceni
inkontinence fyzioterapii ve srovnani s pacebem (,,no treatment®). Zaklad soucasné moderni
fyzioterapie svali panevniho dna se datuje do minulého stoleti, jeho autorem je americky
gynekolog Arnold Kegel, ktery propagoval tzv. izolovany stah svalii panevniho dna (Horcicka
et al., 2017, s. 7). Technika spocivala v rychlych kontrakcich svali panevniho dna za sebou,
jejichz intenzita byla kontrolovana prstem zavedenym do vaginalniho introitu. Kegel

propagoval az 84 % uspésnost této metody.

V poslednim desetileti se vSak koncept posilovani svalli panevniho dna vyrazné proménil,
klade diraz na komplexnost, optimalizovat stav celého pohybového apardtu. Fyzioterapie
vychéazi z kineziologického rozboru a je individudlné pfizplisobena kazdému pacientovi
(korekce postury, uvolnéni spazmu a blokad, posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému,
nacvik spravného dychani apod.). Opustén je jiz koncept fyzioterapie smétujici k prostému
zvySovani svalové sily panevniho dna (PD), cilem fyzioterapie je Vv dne$ni dobé naucit
pacientku vyuzit cilené kontrakce svali PD v zatéZovych situacich (Krhut et al., 2015, s. 135).
Doporucena délka 1é¢by zkuSenym fyzioterapeutem je 6 mésict,, zahrnuje 10 terapii, poté
nasleduje kontrolni kineziologické vySetfeni a pacientka je odesldna ke kontrole
Kk doporucujicimu 1ékati pro zhodnoceni 1é¢by. Vysledek fyzioterapie je zavisly na spolupraci
pacientky. V piipadé, Ze pacientka piestane spolupracovat po zlepSeni symptomatologie,
obtiZe se zpravidla znova objevi po urcité dobé (HorcCicka et al., 2017, s. 9). Efekt 1€cby se

zvySuje S pouzitim elektrostimulace, vaginalnich konust, biofeedbacku.

ELEKTROSTIMULACE

Podstatou je nepfima elektrostimulace nervosvalovych struktur panevniho dna, uretry
a detrusoru pomoci vaginalné nebo rektalné umisténé sondy, piijimajici elektrické impulsy
z kapesniho pfistroje, ktery si pacientky mohou zakoupit. Elektrostimulace je doporu¢ovana

specialistou a muze se opakovat pti pomalu odeznivajicim efektu 1€Cby.

VAGINALNI KONUSY

Posilovani svalstva panevniho dna pomoci pfedméti (sada n€kolika zavazi konického tvaru),
které zena nosi zavedené v pochvé. Po urcité dobé¢, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou
ménény za dals$i o vétsi hmotnosti. Denné je pacientka musi nosit 20 minut. ZlepSeni je

udavano kolem 50 % (Hor¢icka et al., 2017, s. 10).
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BIOFEEDBACK (zpétna vazba)
Zakladnim principem této metody je ziskdni povédomi o Cinnosti jednotlivych svalovych
skupin k nacviku izolované kontrakce ¢i relaxace svalti pfi blizicim se stresovém manévru

(Spacek et al., 2018, s. 353).

PESAROTERAPIE

Vaginalni pesary maji redukovat ¢i odstranit stresovou inkontinenci moci tim, ze upravuji
porusené anatomické poméry nebo zvySuji vytokovy odpor uretry. K dispozici je Siroky
sortiment novych pesarti riznych velikosti a tvarti - kruhové, kostkové, které jsou vyrobeny
Z rozmanitych materiald. Mechanismus uc¢inku je velmi podobny principtim chirurgické 1écby
stresové inkontinence. Z tohoto diivodu byva pesaroterapie alternativou k operaci. Pesary je
mozné pouzivat pifechodné pfed planovanou operaci, intermitentné¢ napiiklad pfi urcitém
druhu sportu ¢i k dlouhodobé 1é¢bé pacientek, u nichZ neni opera¢ni 1é¢ba mozna, anebo je
odmitana. Vhodna je soucasna vaginalni aplikace krému s estriolem. U pacientky je vhodné

provadét vySetieni gynekologem minimalné jednou za 6 mésict (Hor¢icka et al., 2017, s. 10).

MEDIKAMENTOZNI LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Cilem farmakoterapie stresové inkontinence je zvysit intrauretralni uzaviraci sily zvySenim
tonu hladkych svall uretry nebo ovlivnénim tonu pificné pruhovanych svalil uretry (Martan et
al., 2013, s. 169). Léky zvysujici uretralni uzaviraci tlak - alfa-sympatomimetika, tricyklicka

antidepresiva, estrogeny.
Alfa-sympatomimetika

V hrdle mocového méchyte a proximalni uretry jsou lokalizovany alfa-adrenergni receptory,
jejichz stimulace zvySuje uretralni tlak (Horcicka, 2017, s. 10). NejznaméjSim zastupcem této
skupiny 1€kt je efedrin s vyraznym uU¢inkem na pievodni systém srdecni, s vyraznym
vazokonstrikénim a bronchodilata¢nim uc¢inkem. Mé4 vysoké riziko navyku vzhledem
k centralnim stimulanim a&inkaim (Spacek et al., 2018, s. 354). K praktickému uZiti je pouze
midodrin hydrochlorid (al-selektivni agonista), u kterého jsou vedlej$i ucinky vyrazné

oslabeny. Nazev a davkovani: Gutron 2,5 - 5 mg/den (Hor¢icka et al., 2017 s. 10).
Tricyklicka antidepresiva

V terapii stresové inkontinence je moZné vyuzit jejich adrenergni stimulaci hladkych
svalovych vlaken v uretfe ke zvySeni uzaviraciho tlaku. Dostupny je dnes pouze Imipramin 25
mg (Melipramin) davkovani: 2x1 tableta denn¢ (Horc¢icka et al., 2017, s. 10). Tricyklicka

antidepresiva (TCA) nejsou Siroce uzivana pii 1é€bé stresové inkontinence.
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Maji velmi cCasty vyskyt nezadoucich ucinkti (sucho v ustech, rozostfené vidéni, zacpa,
retence moci, ortostaticka hypotenze). U pacientti s anamnézou srde¢niho selhavani mohou
tricyklicka antidepresiva vyvolat poruchy srdecniho rytmu a pii pfeddvkovani mohou byt

smrtelné (Martan et al., 2013, s. 172).
Estrogeny

Objektivné je mozné prokazat v menopauze pii 1éCbé estrogeny vzestup prokrveni pochvy
a zvysSujici se vaginalni transsudat. Protoze ma pochva a uretra spole¢ny embryondlni zaklad,
je mozné predpokladat pfi podavani estrogent zlepseni prokrveni také v kapilarnich plexech
uretry avzestup uretrdlniho uzaviraciho tlaku diky zvySeni vrstvy urotelu vzhledem
k mitogenni stimulaci (Hor¢icka et al., 2017, s. 10). Lécbu estrogeny muzeme volit jak
celkovou, tak 1 lokédlni. Mechanismus plsobeni estrogent pii 1écbé stresové inkontinence je
vSak sporny. Nékteré studie prokazuji subjektivni zlepSeni pfiznaktll, coz mize byt zpisobeno
faktem, Ze estrogeny zlepsuji celkovou pohodu zeny. Systémové podavani estrogenti vede ke
zhor$eni inkontinence pfi strovnani s efektem placeba, naopak pti lokalnim uziti estrogenti
bylo zaznamenéano zlepSeni. U postmenopauzdlnich Zen, které trpi opakovanymi mocovymi

infekcemi je prokazan preventivni ti€inek na vznik téchto infekei (Martan et al., 2013, s. 173).

Svétovy vyzkum na poli medikamentozni 1écby stresové inkontinence ptinesl nové
terapeutické moznosti. V soucasné dob€ je hlavné v zahrani¢i pouzivan k medikamentdzni
1é¢bé mirného stupné stresové inkontinence novy ptipravek Yentreve (duloxetin) - inhibitor
zpétného vychytivani serotoninu a noradrenalinu, davkovani: 2x 40 mg na/den (Martan et
al., 2013, s. 17). Statisticky signifikantné sniZzuje pocet vyskytu epizod inkontinence a zvysuje
kvalitu Zivota (Spagek et al., 2018, s. 354). Z nezadoucich uéinki byly uvadény: nauzea - 23
%, bolesti hlavy - 15 % sucho v tstech - 12 %, zavraté - 8 %. Duloxetinem by mély byt
léCeny Zeny, které nemohou ¢i nechtéji provadét gymnastiku svalii panevniho dna, nebo
pacientky pro které neni vhodny chirurgicky vykon, anebo vykon chtéji odlozit (Martan et al.,
2013, s. 177).

HODNOCENI USPESNOSTI KONZERVATIVNI LECBY:

Za ucinnou lécbu stresové inkontinence je povazovano zlepSeni potizi pacientky po
tiimé&sicnim 1éceni o vice nez 50 % za pouziti dotazniku hodnoticiho kvalitu Zivota. Pokud
pacientka spokojena neni ¢i je potiebnd stald preskripce absorpcnich prostiedkil, je nutné

doporuceni ke specializované 1é¢bé (Horc¢icka et al., 2017, s. 10).
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V roce 2015 byly publikovany vysledky metaanalyzy zahrnujici 1281 Zen trpicich stresovou
inkontinenci. Cilem studie bylo zhodnotit efektivnost cviceni svalli panevniho dna
V porovnani s zadnou lécbou, s placebem a jinymi léCebnymi metodami. U Zen, které
podstoupily PFMT (pelvic floor muscle trainning) doslo k vylé¢eni ¢i podstatnému zmirnéni
symptomul stresové inkontinence. Vysledky potvrzovaly i lepsi kvalitu zivota v sexualni

oblasti (Dumoulin et al., 2015, s. 300 - 308).

S ohledem na dobu trvani u¢inku PFMT uvadi randomizovana kontrolovana studie vysledky
sledovani po 15 letech. V dlouhodobém horizontu bylo dodrzovani lécebného rezimu ze

strany pacientek velmi Spatné a vice nez polovina podstoupila operacni 1é¢bu (Lucas et al.,
2015, s. 75 - 76).

Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii z roku 2016 zkoumajici konzervativni
lécbu stresové inkontinence potvrdila vliv vysoké uUCinnosti PFMT pii 1écbé stresové
inkontinence. Kombinace biofeedbacku se cvicenim panevniho dna zaznamenaly lepSi
vysledek testu (,,pad test™), ackoli se zvySenou heterogenitou. Skupinova terapie nebyla méné
ucinnd nez individudlni. Elektostimulace (vaginalni i povrchovd) byla G€innéj$i nez zadna
1é¢ba a zvySovala kvalitu zivota. Vyuziti vaginalnich konusi pii 1écbé dosahovaly nepiesnych
vysledkt. Kombinace intravaginalni stimulace s PFMT zvySovala ucinnost 1é¢by a zlepSovala

kvalitu zivota Zen se stresovou inkontinenci (Moroni et al., 2016, s. 97 - 111).
2.1.4.2 Chirurgicka lécba stresové inkontinence

Cilem chirurgické lécby stresové inkontinence je obnoveni kontinence uZitim operacnich
metod minimalné invazivnich a zaroven vysoce efektivnich. Z vice nez 200 typt operaci pro
SUI jsou na zaklad¢ védeckého hodnoceni vybirany a doporucovany operacni postupy, které
maji nejvyssi 1éebny efekt a nejmensi procento peroperacnich a pooperacnich komplikaci
(Martan et al., 2013, s. 54). V minulosti byla vyvinuta cela fada opera¢nich postupti, obvykle
pojmenovanych po svych autorech. V roce 1913 byla popsana prvni operace: predni poSevni
plastika s plikaci podle Kellyho. Dalsi metody s cilem podpory hrdla mocového meéchyie
nebo uretry jsou Berkow, Ingelman-Sundberg. Mezi kolposuspenzni techniky patfi
Marshall-Marchetti-Krantz, Parent, Pareyra, Stamey a dalsi. Dale byla vyvinuta cela fada
slingovych technik. Tyto typy operaci se v dnesni dob& provadéji minimaln€, zejména pii
recidivach stresové inkontinence (Jurakova et al., 2017, s. 66). Velmi vyznamnym postupem,

vvvvvv

SUI je zavés pochvy a hrdla mo¢ového méchyie tzv. kolposuspenze podle Burche.
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Pti tomto vykonu je zachycena endopelvicka fascie az do vaginalni submukézy v Grovni hrdla
mocového mechyie na obou stranach, asi 2 cm od stfedu uretry, dvéma pary nevstiebatelnych
stehd, které jsou fixovany k ligamentu Cooperi = ligamentum iliopectineum (Martan et al.,
2015, s. 240). Tento postup je vzhledem k rozvoji dalsich technik na tGstupu, i piesto Ze doslo
k jeno modernizaci. Z invazivniho abdominalniho pfistupu na méné invazivni pfistup
laparoskopicky. Uspé&snost této metody je v rozmezi 68, 9 % - 88, 0 %, V prvnim roce po
operaci 85 - 90 %, po péti letech 70 %. Moznymi komplikacemi jsou krvaceni, hematom,
poranéni mocového meéchyie, retence moci, rozvoj de-novo urgence a vznik enterokély

(Jurdkova et al., 2017, s. 67).

VAGINALNI TAHUPROSTE PASKOVE OPERACE

Vroce 1995 doslo k prevratné zméné v operacni 1€Cbé stresové inkontinence. Z prace
Ulmstena a Petrose vyplynuly zcela nové moznosti opera¢ni techniky pomoci tahuprosté

(“tension free*) pasky vedené za symfyzou a umisténé pod stfedni uretru.
Tahuprosta vagindalni paska TVT (Tension-free Vaginal Tape)

Prvni generaci byla retropubicka transvaginalni paska TVT. Cilem této minimalné invazivni
techniky je nahradit poskozena puborektalni ligamenta a piispét k podpoie stfedni uretry
(Martan et al., 2013, s. 62). B€hem operace se v lokalni, spinalni nebo celkové anestezii incizi
na predni poSevni sténé¢ pomoci dvou jehlovych vodici zavedou oba konce pasky
retropubickym prostorem a vyvedou suprapubicky (SUKL, 2016, s. 2). Paska je pruzna,
utkana z polypropylenovych vldken a diky malym bodciim na okrajich se paska neposouva a
neni proto nutné pasku pfiSivat, zustava volné ulozena pod uretrou. Tento typ operace je
spojen s prunikem jehly naslepo retropubickym prostorem a z toho plynoucimi moznymi
komplikacemi, jako je perforace mocového méchyie, poskozeni stieva a cév. Vyskyt téchto
komplikaci lze minimalizovat dodrZzenim doporuc¢eného operacniho postupu, spravnou
polohou dolnich konéetin pacientky a dostate¢nou infiltraci opera¢niho prostoru roztokem
s vazokonstriktorem (akvadisekci). Tento postup je vzhledem k riziku poranéni mocového
méchyie provazen cystoskopii (Jurakova et al., 2017, s. 67). Lécebny efekt TVT operace je 80
- 90 %, subjektivni hodnoceni efektu operace je o néco nizsi. Tento typ operace je v soucasné
dob¢é doporucovan u pacientek s ISD (intrinsic sphincter deficiency) a mensi pohyblivosti
uretry (Martan et al., 2013, s 66).

Transobturdtorovd paska TOT, TVT-O (Transobturator Tape)

Druhou generaci byla transobturatorova paska TOT (Tension-free Obturator Tape).

37



Uvedena do praxe v roce 2001 Delormem, ve snaze vyhnout se komplikacim spojenym se
slepym vedenim trokarti v retropubickém prostoru (Martan et al., 2013, s. 67). Delorme
popsal techniku naloZeni transobturatorové pasky zpusobem ,,outside to inside (zvenku -
dovniti), kdy paska je zavadéna smérem z tiisla do pochvy kolem ischiopubického ramene
pubické kosti. V roce 2003 De Leval popsal druhou moznost zavedeni transobturatorové
pasky TVT-O (Tension-free Vaginal Tape Obturator) metodou ,,inside to outside* (zevniti -
ven), z pochvy smérem ven do oblasti tiisel (PySkytlova, 2017, s. 244). Komplikace jsou ve
srovnani s TVT technikou méné Casté, ale pfesto se muzeme Setkat S vétSim krvacenim
z vaginalni incize. Pomérné¢ cCastou pooperacni komplikaci jsou bolesti v tfislech,
pravdépodobné zpusobenych traumatizaci vEétvi nervus obturatorius béhem operace, které
zpravidla ustoupi béhem 3 - 7 dni. Usp&snost této operace je piiblizné stejna jako u operace
TVT, pohybuje se mezi 80 - 94 % (Martan et al., 2013, s. 74).

Pasky 7 jedné vagindlni incize - SIS, minipdsky - SIMS (Single Incision Sling, Mini-sling)
Tieti a posledni generaci ve vyvoji paskovych operaci pii 1é€bé stresové inkontinence
ptedstavuji pasky aplikované z jedné vaginalni incize. Cilem tohoto opera¢niho postupu byla
snaha o snizeni mnozstvi implantované¢ho materidlu, redukce mnozstvi vpichi, vyhnuti se
slepému priniku retropubickym a ¢aste¢né transobturatorovym prostorem (Piskytlova, 2017,
S. 244). Prvni z téchto SIS minipasek byla TVT-S (Tension-free Vaginal Tape Secure),
kterou bylo mozno zavadét do pozice ,,U retropubicky nebo do pozice ,,H* Hammock do
musculus obturatorius internus. Paska dosahovala nizsi efektivity (70 %) ve srovnani s jinymi
paskovymi operacemi, méla piedem definovanou délku 8 cm, coz nevyhovovalo vSem
pacientkdim a vsadé byl robustni zavadé¢, ktery zplsoboval cévni traumata v oblasti
retropubického prostoru a foramen obturatum, proto se tento typ operace v CR uz neprovadi
(Martan et al., 2013, s. 75; Jurakova et al., 2017, s. 68). Dalsim ptikladem minipasek je
MiniArc, ktera je zakoncena malymi plastovymi kotvami umoznujici jeji fixaci do musculus
obturator internus pomoci specialniho vodic¢e (Martan, 2015, s. 240). V roce 2008 byla téz do
této skupiny miniinvazivnich paskovych operaci zatfazena metoda AJUST s vylepSenym
kotvicim systémem, ktery ma zajistit nejen trvalou a bezpecnou fixaci pasky, ale také
pohodlnou aplikaci operatérem. Nastavitelnd délka pasky umoziuje individualizaci
implantatu k zajisténi co nejvyssi efektivnosti 1écby. Vyhodami SIS jsou mensi bolestivost
Vv pooperatnim obdobi a rychlejsi rekonvalescence. Podle poslednich metaanalyz
randomizovanych studii je AJUST pii 1éCbé stresové inkontinence stejné efektivni jako

standardni transobturatové pasky, v rozmezi 81, 3 - 93, 5 % (Jurdkova, 2017, s. 68).
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Retropubické tahuprosté pasky RT-TVT (Tension-free Vaginal Tape Retropubic),
TVT-EXACT, TVT-ADVANTAGE)

V soucasné dobé¢ jsou také pouzivany retropubické RT-TVT pasky. Postup je podobny jako
pouziti. Na uzky trokar je navléknut plastovy kryt, ktery je spojen s paskou, a tak se paska
1épe zavadi (Martan, 2015, s. 241). Tento typ pasky je preferovan hlavné u pacientek s ISD
(intrinsic sphincter deficiency) a u zen s malou pohyblivosti uretry ¢i u reoperaci diive
provedené transobturatorné umisténé pasky. I u téchto vykoni se vyjimecné¢ mohou

vyskytnout komplikace (Martan et al., 2017, s. 60).

BULKING AGENTS

Operaéni postup s pouzitim tzv. bulking agents piedstavuje dal$i miniinvazivni moznost
feSeni stresové inkontinence mo¢i u Zen. V klinické praxi je nejcastéji pouzivan
neresorbovatelny material S minimalni tendenci migrace polyakrylamid-hydrogel s
obchodnim nazvem Bulkamid. Aplikace gelu se provadi transuretralné do oblasti vnitiniho
svérace uretry v lokalni anestezii, pod uretroskopickou kontrolou. Tento postup je vhodny u
pacientek, u kterych je diagnostikovana SUI (stresova inkontinence) vznikla primarné na
podkladé oslabeni vnitiniho svérace uretry, ISD - intrinsic sphincter deficiency (Jurakova et
al., 2017, s. 68). Nekteti autofi doporucuji podani bulking agents jiz jako prvni volbu pfi
feSeni SUI, déle u pacientek, které odmitaji ¢i nejsou vhodné k tradi¢ni chirurgické 1écbé
(mladé Zeny planujici t€hotenstvi, obézni a polymorbidni pacientky), a také pro pacientky po
netspéiné antiinkontinentni operaci (Martan et al., 2013, s. 91). Uginnost tohoto postupu je
udavana v rozmezich 41 - 82 %. Komplikacemi mohou byt infekce mocovych cest, bolest
v misté aplikace nebo selhani metody pii ruptufe sliznice a odplaveni hydrogelu (Jurdkova et

al., 2017, s. 68).

Urologové pak jesté zvazuji nahradu vnitiniho svérace uretry jako posledni feSeni stresové
inkontinence.

HODNOCENI{ USPESNOSTI CHIRURGICKE LECBY:

Uspésnost paskovych operaci pro stresovou inkontinenci je vieobecnd vysoka. Paskové
operace se staly zlatym standardem v terapii stresové inkontinence moci (PiSkytlova, 2017, s.
244). Kazdou operaci je nutné piizpisobit individudlnim potfebam pacientky a zkuSenostem

pracoviste.
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Pouze spravné zvoleny a kvalitné provedeny operacni postup da pacientkdm vysokou miru

jistoty ve vyléceni SUI a vyznamné zlepSeni kvality zivota (Jurdkova et al., 2017, s. 68).

V CR se zabyvaji antiinkontinentnimi operacemi urologové a gynekologové. Uz nékolik let
existuje Registr implantati, ktery vede Urologicka spoleénost CR. Podle poslednich
zvefejnénych vysledki bylo vroce 2013 implantovano 2070 tahuprostych pasek.
Retropubickych 215, coz ¢ini 10 % z celkového poctu implantati pro inkontinenci moci.
Transobturatornich pasek bylo implantovano 1753 kust (83 %). Operace byly provadéné ve
viech 24 centrech. Minipasek se v roce 2013 v CR pouzilo 102 kusti (5 %). Zbyla procenta
prezentuji zastoupeni bulking agents (Gartner, 2015, s. 366 - 367).

Vroce 2015 byla provedena metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii
srovnavajici ucinnost a komplikace mezi retropubickym a transobturatornim piistupem pii
lécbeé SUI u Zen. Celkem bylo vyhledano 612 studii, ale pouze 16 studii spliiovaly kritéria pro
zatazeni do vyzkumu. Studie zahrnovala vysledky 2646 Zen. Transobturatorni pfistup byl
spojen sniz8§imi riziky perforace mo¢ového méchyie a vaginalnim hematomem. Riziko
bolestivosti stehen a slabin bylo vSak vys$i ve skupiné zen, u kterych byla stresova
inkontinence feSena transobturatornim pfistupem (Sun et al., 2015, s. 220 - 229). Ke stejnému
zavéru dospéli Novara et al. v metaanalyze studii tahuprostych vaginélnich pasek. Vysledky
dosud nejdelsiho intervalu hodnoceni (12 let po operaci) G¢innosti TVT pések publikoval
Nilson, ktery prokazal, Ze nedoslo k vyznamnym zménam v efektivnosti provedené operacni
1é€by. Komparativni analyza neodhalila Zzadny statisticky signifikantni rozdil v mife

objektivnich ani subjektivnich vysledkd u metod TVT a TVT-O (Pushkar, 2012, s. 27 - 36).

Dalsi provedend metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii porovnavajici operacni
techniky SIMS-AJUST a TVT-O/TVT byla zvefejnéna v roce 2015. Do studie bylo zafazeno
678 Zen se stresovou inkontinenci. Vysledky metaanalyzy nevykazovaly signifikantni rozdil
v efektu 1é€by uvedenych opera¢nich technik ani ve specifickych oblastech hodnoceni
pooperacnich komplikaci jako je napf. pooperacni bolest, poranéni mocového méchyte, de
novo urgence (naléhavost), eroze vaginalni pasky ¢i nutnost opakovani opera¢niho feSeni
SUIL dle vysledkl neexistuje vyznamny rozdil mezi SIMS-AJUST a TVT-O/TVT. Zavérem
studie je zhodnocena metoda AJUST jako bezpena a velmi GCinna pii 1écbé stresové
inkontinence s kratsi dobou trvani opera¢niho vykonu a niz§im vyskytem bolesti svala
v tfislech nez u metody TVT-O/TVT, ovSem jeji dlouhodoba tuéinnost vyzaduje dalsi
sledovani (Zang et al., 2015, s. 1 - 7).
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2.2 Kyvalita zivota

., Zivot neznamend jen byt zZiv, ale Zit v pohode *“.

Martialis

Termin ,kvalita zivota™ byl poprvé v historii zminén ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti
s uvahami o ekonomickém rozvoji. Byl diskutovan zejména vliv statnich dotaci na kvalitu
zivota chudcich lidi. Zacalo se ukazovat, ze soustavny ekonomicky rist nevede ke zvyseni
spokojenosti lidi, Ze prosta kvantita zbozi (how much) neni ukazatelem spole¢enského blaha,
ale to, jak dobfe se lidem zije za urCitych podminek (how good). Od pradavna se lidé snazi o
vystiznou definici pojmu ,kvalita zivota“. V odborné literatuie existuje celd fada definic
kvality zivota, nebot’ tento pojem je velmi tézko uchopitelny pro svou komplexnost a
multidimenzionalnost. O kvalité zivota se hovofti v nejrizngjsich védnich oborech jako napf.
psychologii, sociologii, kulturni antropologii, medicing, coz je také jedna z pfic¢in nazorové

neshody definovani pojmu ,kvalita zivota“ (Payne et al., 2005, s. 205 - 208).

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice z roku 1948 opirajici se o pojeti zdravi
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kdy zdravi neni chapano pouze jako
nepfitomnost nemoci ¢i poruchy, ale jako stav ,,fyzické, psychické a socialni pohody* (well -
being). Definice zachycuje nejen objektivni fyzickou dimenzi zdravi, ale zdliraziuje i dimenzi
socialni, tedy otazky subjektivniho uspokojovani zakladnich lidskych potieb. Vyznamové se
tak velmi pfiblizuje dneSnimu chapani kvality Zivota (Hefmanova, 2012, s. 32). Nejcastéji se
operuje spojmem ,health related quality of life“, kvalita zivota ovlivhéna zdravim
(HRQoL). Subjektivni pocit pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i urazem, lé¢bou a jejimi
vedlejsimi G¢inky. Vedle klinickych ukazateld tspéchu terapie se sleduji subjektivni a
objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta jako je napt. bolest, schopnost

sebeobsluhy, prozivana mira tizkosti a napéti (Payne et al, 2005, s. 212).

Od 70. let byl termin ,kvalita zivota“ uzivan v mediciné a zacinal se pouzivat v klinickych
studiich. Nejvétsi rozkvét vyzkumu kvality zivota, zivotniho stylu a hodnotovych orientaci
byl zaznamenan v 90. letech 20. stoleti (Hefmanova, 2012, s. 17). V CR zagala byt sledovéana
spokojenost pacientl a stala se nezbytnou soucasti managementu kvality zdravotnické péce a
sluzeb. Vysledky sledovani se staly zakladni zpétnou vazbou pro I€kate, oSetiujici personal 1
pro vedeni zdravotnického zafizeni. Spokojenost pacientl vSak nelze zaménovat Cci
ztotoznovat s klinickou kvalitou péce, definovanou podle objektivné meétitelnych ukazatelt.

Spokojenost pacienti miize do ur€ité miry ovlivnit klinicky efekt 1écby.
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Pacienti, ktefi jsou spokojeni s prubéhem 1écby, vice duveruji 1ékaiim i sestram a vefi v jejich
snahu a kompetenci. To mulze pozitivn¢ ovlivnit aktivitu a miru spoluprace pacientli
v prib¢hu 1écby a vyznamné determinovat i dosazené klinické vysledky a kvalitu Zivota.
V praxi jsou tedy pacienti zadani, aby kvalitu péfe ohodnotili. V mediciné se snazime
uplatnovat nejnovéjsi védecké poznatky tzv. “Evidence Based Medicine“ (medicina zaloZena
na védeckych dikazech) a piistupy, které jsou potvrzeny validnimi klinickymi studiemi

(Payne et al., 2005, s. 264).

V dnesni dob¢ se pifi zkoumani kvality Zivota obraci pozornost na jeji subjektivni aspekty,
které by zméfily pocit Stésti a miru zivotni spokojenosti. Faktem je, ze v soucasnosti vyrazné
pfevysuji vyzkumy vénované subjektivnimu hodnoceni kvality zivota zaméfené na 3 hlavni
tématické oblasti. Celkova spokojenost se Zivotem, spokojenost s dil¢imi oblastmi Zivota
(rodina, prace, bydleni, socialni vazby...) a hledani faktorii, jak zlepsit subjektivni pocit

kvalitniho a smysluplného zivota (Hefmanova, 2012, s. 17).
2.2.1 Rozsah pojeti kvality zivota

Hovofime-li o kvalit¢ Zivota a mame na mysli zivot jednotlivého clovéka (individua),
vybirame z celé problematiky jen jeji dil¢i €ast. Problematiku kvality Zivota mapuji autofi
Engel a Bergsma (1988) do 3 hierarchicky odlisnych rovin. V makro-roviné se zamysli nad
otazkami kvality zivota velkych spolecenskych celkli (dané zemé, kontinentt...), jde o
nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality Zivota - absolutni smysl Zivota. Problematika
kvality Zivota se tak stdva soucasti politickych uvah o epidemiich, hladomoru, chudobé,
terorismu a podobné. V mezoroviné se jedna o otazky kvality zivota v malych socialnich
skupinach (3kole, nemocnici, petovatelském domé...). Redi otazky respektu k moralni
hodnoté zivota ¢lovéka, socidlniho klimatu, vzdjemnych vztahli mezi lidmi (tym lékait a
sester) ale 1 uspokojovani a frustrace zakladnich potieb kazdého ¢lovéka. Osobni (persondlni)
rovina je definovana nejjednoznaénéji. Patii sem kvalita zivota individualniho jednotlivce
(pacient, l1ékaf, sestra...). Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Hodnoceni kvality Zivota vychazi

z osobnich hodnot jednotlivee, jeho pfedstav, pojeti, nad€ji, o¢ekavani.

Je tedy velice nutné si uvédomit pii hodnoceni kvality Zivota, které roviny se bude hodnoceni
tykat a jakou zvolit spravnou otdzku pro definovani kvality zivota napt. otazka: ,,Co se
zmenilo v dusledku lécby?* Jedna se o otazky kvality Zivota vystupujici z hodnoceni

efektivity urcitych lékaiskych zasahli (Ktivohlavy, 2002, s. 164).
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2.2.2 Dotaznikové Setieni

K méfeni kvality zivota a spokojenosti pacienti byla vyvinuta cela fada instrumentd,

prevazné dotaznikového typu. Pouziti této oblibené metody mé vSak fadu uskali.

Existuje mnoho metodologickych faktort, které ovliviiuji validitu ziskanych vysledki:

vvvvvv

ma zasadni vyznam konstrukce dotazniku (obsahovd strdnka dotazniku, formulace
jednotlivych polozek). Z metodologického hlediska jsou hlavnimi faktory validita (platnost,
pravdivost) a reliabilita (spolehlivost) dotazniku. Validita a reliabilita jsou koncepty tykajici
se toho, Vv jaké mife dany dotaznik skute¢né méfi to, co méfit ma a to dostateéné spolehlivé.
K dal$im aspektim patii obsahové zaméieni dotazniku (napt. posouzeni zmény v dusledku
pobytu v nemocnici, do jaké miry byla splnéna ofekavani a prani pacientt), délka/rozsah
dotazniku. Dlouhé dotazniky obsahujici vice nez 30 polozek jsou pacienty odmitany, pacienti
ztraci trpélivost a zajem, sniZzuje se navratnost dotaznikd a moznost ziskat dostatecny vzorek
respondentt. Prili§ kratky dotaznik neposkytuje dostatek informaci o vsech relevantnich
oblastech. Vytéznost a validitu dotazniku zvySime, kdyz zatadime n¢kolik otevi‘enych otazek,

umoziujicich kvalitativni analyzu.

Vysledky analyzy konkretizujici poznatky ziskané kvantitativnimi postupy. Dilezité jsou také
nazory postoje a zkusenosti pacientti napi. s dosavadni 1éCebnou péci (Payne et al., 2005, 271

- 274).

Je velice dulezité si uvédomit, ze pfi hodnoceni spokojenosti pacienti maji vliv i nékteré
demografické charakteristiky jako napt. pohlavi, dle vyzkumnych studii je zndmo, Ze Zeny
jsou Casteji hospitalizované nez muzi. Ackoliv Ziji v priméru o 5 - 7 let déle nez muzi,
nemocnost zen je pravdépodobné vyssi nez U muzi a inklinuji k vétsi kriti€nosti a mensi
spokojenosti. DalSim vyznamnym faktorem je wvzdéldani. Mezi vzdélanim pacientli a
spokojenosti s 1é¢ebnou péci je prokdzan urcity vztah. Pacienti s vy$§im vzdélanim jsou ve
srovnani s pacienty s niz§im vzdélanim Castéji kritictéjsi a o néco méné spokojeni. Tyto
rozdily jsou Casto na Urovni statistické vyznamnosti. Ze vSech demografickych charakteristik,
které nejprikaznéji determinuji spokojenost je vék. Naro¢nost a pozadavky s vékem klesaji a
narusta pocit vdé¢nosti, starsi lidé maji tendenci byt vice spokojeni (Payne et al., 2005, s. 274
- 276).
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2.2.3 Kyvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci

Kwvalita zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zkouma
psychologické, socidlni, duchovni, ale i materidlni podminky pro zdravy a Stastny zivot.
Mocova inkontinence je problematika nesmirn¢ zavaznd, kterd ovliviiuje vSechny oblasti
lidského zivota - fyzické, socidlni, psychické a v neposledni fad¢ sexudlni. Nejvétsi dopad se
projevuje v psychosocialnich aspektech. Zeny prozivaji pocity ménécennosti, nejistoty, studu
a strachu ze ztraty distojnosti. Mnoh¢é zeny se vzdavaji bézného zivotniho stylu, omezuji své
dosavadni aktivity a disledkem jejich chovani dochazi k poskozeni jejich socidlnich vazeb,
partnerskych a sexudlnich vztah, profesniho zatazeni a celkové spokojenosti (Sochorova a
Vranova, 2008, s. 263). Je stale alarmujici fakt, Zze pouze 20 - 25 % Zen vyhleda odbornou
pomoc, a to zpravidla po 5 - 6 letech stradani (Spacek et al., 2018, s. 344). Nékteré Zeny
povazuji mocovou inkontinenci za normalni proces starnuti (Mallah et al., 2014, s. 13).
Vysledky rozséhlé studie v Ciné potvrzuji skuteénost, ze velmi malo Zen trpicich stresovou
inkontinenci ve véku 30 - 50 let vyhleda 1ékate, Zeny dokonce véfi, Ze by si své problémy

s inkontinenci mély vyfesit samy (Ng et al., 2014, s. 65).

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS) doporucila urcovat kvalitu zivota jako soucast
klinickych studii. Méfeni kvality Zivota je velice u¢innou pomiickou ke stanoveni zdvaznosti
stavu jedince ¢i souboru pii mocové inkontinenci. V kombinaci s objektivnimi metodami
tvofi ucinny komplex, postihujici celkovy stav pacienta v maximalni mire. Velice dulezité a
podstatné je povazovano subjektivni hodnoceni jedince, tak jak sam vnima vlastni zdravotni

situaci (Huvar, 2003, s. 22).

K hodnoceni kvality zivota jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na b&ézny
zivot nemocného standardizovanym a formalizovanym postupem. V ramci klinické praxe je
vytvofena celd fada dotaznikii K posuzovani kvality zivota, pfi¢emz jejich psychometricka
vypoveédni hodnota a spolehlivost byly testovany podle souc¢asnych standardli (Sochorova a
Vranova, 2008, s. 263). Rozeznavame dva zékladni typy dotaznikii: generické a specifické.
Generické dotazniky (vieobecné, nespecifické) 1ze vyuzit k hodnoceni jakéhokoliv symptomu
¢i onemocnéni, nejsou tedy schopny odhalit klinicky dilezité zlepSeni v kontinenci
sledovanych Zen (napf. dotaznik SF 36 - Item Health Survey, Europian Quality of Life
Questionnaire - Version EQ - 5D, WHOQOL - BREF). Specifické ndstroje méieni kvality
zivota jsou vysledkem snahy o co nejpiesnéjsi identifikaci faktord, které bezprostfedné
souvisi s konkrétnim onemocnénim a jsou vytvofené tak, aby mohly byt pouZzitelné formou

samostatného vypliovani, tedy bez asistence dalsi osoby.

44



Mnohé studie potvrzuji, ze nastroje obsahujici specifické domény maji vyssi vypoveédni
hodnotu, statistickou vyznamnost a jsou klinicky relevantnéj$imi néstroji hodnoceni kvality
Zivota, vychazeji ze zasad mediciny zaloZzené na dikazech - ,,Evidence Based Medicine*
(Gurkova, 2011, s. 149). Nejvétsi vyznam méfeni kvality Zivota ma pocatecni hodnoceni
vlivu inkontinence a jeji zlepSeni nasledujici 1é¢bou (Horcicka, 2006, s. 1). Dotazniky jsou
hodnoceny dle 3 kritérii (validita, spolehlivost a prikkaz zmény) a rozdéleny do kategorie A,
kdy dotaznik spliiuje vSechna tii kritéria ,,vysoce doporuceny“, B pouze dv¢ kritéria
,,doporuceny* a C ,,potencionalni trial* spliiuje pouze jedno kritérium. Dotazniky by m¢ly byt
validovany pro konkrétni cilovy jazyk, kterym pacient/ka hovoii (Lucas et al., 2015, s. 62).
Zasadnim aspektem hodnoceni je volba spravného dotazniku, posoudit jeho statistické

vlastnosti a vhodnost pouziti pro cilovou skupinu pacienti (Zachoval et al., 2006 s. 288).
2.2.3.1 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

V ramci provedenych statistickych studii byly u téchto dotaznikli sledovany parametry:
validita, senzitivita, specifita, spolehlivost, reprodukovatelnost, citlivost a neposledni fadé
konzistence. VSechny jsou v anglické verzi, ve které byly ovéteny. Neékteré z nich byly
ptelozeny do jednoho ¢i vice jazyki. Pro piehlednost uvadim pouze dotazniky hodnotici
dopad stresové inkontinence na kvalitu zivota zen, které jsou vysoce doporucovany a

zatazeny do skupiny A (,,vysoce doporuceny“) v klinickych studiich.

KHQ (King's Health Questionnaire)

Byl vytvofen vroce 1997 jako soucast velké longitudinalni studie kvality Zivota v King's
College Hospital v Londyné. Tento dotaznik vykazuje velmi dobré statistické vlastnosti, a
proto je doporucovan pro Zeny i muze se stresovou i urgentni inkontinenci. Sklada se z 21
otazek. Prvni sekce obsahuje 2 otdzky obecného hodnoceni vlivu obtizi na celkové zdravi.
Druha ¢ast obsahuje 19 otazek vénovanych doménam kvality zivota: omezeni V oblasti
fyzicke, psychické, socialni aktivity a mezilidskych vztahd, vliv na celkovou tnavu a spanek,
stupen zavaznosti symptomil a opatieni vyvijena ke zvladani dosavadnich obtiZi. Dotaznik je

k dispozici ve 26 jazycich.

CONTILIFE

Tento dotaznik byl vytvofen Ameroencem et al. vroce 2003 a je vhodny pro Zeny se
stresovou inkontinenci. Obsahuje 28 poloZek v 6 doménach hodnoticich stav v poslednich 4
tydnech. Otazky hodnotici vliv mocové inkontinence na bézné denni aktivity a aktivity

spojené s namahou, emocionalni dusledky, sexualitu, sebevédomi a celkovou spokojenost.
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Dotaznik je rovnéz vyuzivan k hodnoceni Uc¢innosti operacni 1écby stresové inkontinence

pomoci polypropylenové TVT pasky (Tensin-free Vaginal Tape).

ICIQ-UI (SF)

(International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form)

Struéna forma dotazniku ICIQ-Ul slouzi k hodnoceni cetnosti, zavaznosti a dopadu
inkontinence mo¢i u muzi a zen na kvalitu zivota (QoL) ve vyzkumné a klinické praxi po
celém svété. Tento kratky a jednoduchy dotaznik je také uzitecny praktickym lékaifim a
klinickym Iékaiim v ustavech primarni i sekundarni péce pro screening inkontinence, ziskani
inkontinence a pro usnadnéni diskuse s Iékafem. Obsahuje 4 otdzky hodnotici: frekvenci,
mnozstvi tniku moci, pfi jaké ¢innosti dochdzi k tiniku moci, a celkovy dopad obtizi v
kazdodennim zivoté. Tento kratky dotaznik je doporuovan pouzit v kombinaci s jinymi

modely ICIQ jako napi. ICIQ-LUTSqol, ICIQ-FLUTSsex. Je ptelozen do vice nez 48 jazyku.

ICIQ-LUTSqol
(International Consultation on Incontinence Questionnaire - Lower Urinary Tract Symptoms - Quality of Life)

Tento velice specificky, psychometricky dotaznik, ktery hodnoti kvalitu zivota (QoL) zZen i
muzii s mocovou inkontinenci je vysoce doporuceny nastroj pro pouziti ve vyzkumu a
klinické praxi po celém svété. ICIQ-LUTSqol je King's Health Questionnaire (KHQ)
ptizpisobeny pro pouziti ve struktufe ICIQ (International Consultation on Incontinence
Questionnaire). Dotaznik umoZiiuje posoudit dopad inkontinence moci na kvalitu Zivota
jedince ve vSech oblastech zkouméni se zvla$tnim ohledem na socialni aspekty. ICIQ-
LUTSqol je idedlni nastroj méfeni a posouzeni efektivnosti 1éCby a kvality zivota jedinci pred
a po operacni intervenci. Obsahuje 20 poloZek, které lze rozdéelit do jednotlivych domén a
posoudit tak dopad moc€ové inkontinence na konkrétni oblast z4jmu, jak bude popséano dale ve
vyzkumné &asti diplomové prace. Uroven validace podle doporugeni ICI stupné je hodnocena

znamkou A, tedy spolehlivost, citlivost a pfesnost méteni. Je prelozen do vice nez 26 jazyka.

INCONTINENCE - QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (I-QOL)

Dotaznik byl vytvoien V roce 1996 Wagnerem et al., a sklada ze z 22 otdzek. Hodnoti kvalitu
Zivota pacientll se zaméfenim na socidlni a psychosocialni dopad ve smyslu omezovani se
v obvyklych dennich ¢innostech. Vykazuje velmi dobrou spolehlivost a validitu, vyuziva se
pfedevSim pfi hodnoceni klinickych studii zaméfenych na lécebné intervence stresové

inkontinence.
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UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (UDI, UDI-6)

Tento dotaznik byl vytvofen v USA s cilem zhodnotit stupent zdvaznosti symptomti mocové
inkontinence a do jaké miry tyto symptomy zatézuji kvalitu zivota. Hodnoti 19 priznaki
dolnich mocovych cest. Koreluje s vysledky urodynamického vysetieni, je vhodny zejména u
pacientli se stresovou inkontinenci, obstrukénimi poruchami a u star§ich pacientl s

hyperaktivitou detrusoru.

Zkracena verze dotazniku UDI-6 byla testovana u muzi a zen v ambulantnich zatizenich jako
soucast rozhovoru lékaie s pacientem. Dle klinickych studii byla prokdzana vyssi mira

subjektivniho sdéleni v dotazniku nez pfi rozhovoru s pacientem.

INCONTINENCE IMPACT QUESTIONNAIRE (11Q, HQ-R, 1IQ 7)

Dotaznik byl vytvofen Shumajerem et al. v roce 1994 k posouzeni psychosocialniho dopadu
mocové inkontinence u zen. Obsahuje 30 poloZek hodnoticich pocity pacientek a omezeni
Vv oblasti fyzickych a socialnich aktivit. V roce 2000 byla vytvofena nova verze (IIQ-R) van
der Vaartem et al., kterd ma lepsi statistické vlastnosti. Uebersax et al., vytvofili zkracenou
verzi - 7 otazek pro snadnéjsi vyplnovani dlouhého dotazniku, ktery vykazuje rovnéz dobré

statistické vlastnosti.

V roce 2005 byla vytvoiena Ceskd verze tohoto dotazniku. Robinson a Shea v roce 2002
vytvofili novou verzi ptidani 2 otazek, ktera je pouzitelna i pro hodnoceni inkontinence u
muzil.

URINARY INCONTINENCE SEVERITY SCORE (UISS)

Dotaznik vytvoteny v roce 2001 Stach-Lempinenem et al., zahrnuje 10 poloZek rozdélenych
do 3 domén: socialni interakce, fyzické aktivity a sexualni funkce, s vizudlni analogovou
stupnici (VAS) pro zhodnoceni subjektivniho omezeni vykonavat bézné denni aktivity.
Dotaznik je velmi casto pouzivan v klinické praxi. Dotazniky hodnotici vliv ur¢itého
symptomu ¢i onemocnéni na kvalitu Zivota by mély piedevs§im vystihovat jejich dopad, jak na

fyzicky a duSevni stav pacientil, tak na jejich socialni aktivity (= QoL métfend pacientem).

Existuje cela fada metodik zcela specificky zaméfenych na zjiStovani kvality Zivota lidi
trpicich ur¢itym typem onemocnéni. Zasadnim momentem hodnoceni je volba sprdavného

dotazniku pro hodnoceni konkrétni studie.
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2.3 Péce o Zeny se stresovou inkontinenci

Zdravotnicky personal ma v rukou nejkrasnéj$i humanni poslani, pomahat lidem, udrzovat a
upeviiovat jejich zdravi, které je nejvyS$i hodnotou lidského zivota. Porodni
asistentky/vSeobecné sestry zaujimaji vyznamné postaveni ve zdravotnickém tymu ve
slozkach preventivné-1écebné péce. Jejich zakladni roli v modernim oSetfovatelstvi je role
pecovatelky, edukatorky, obhajkyné, koordinatorky pii diagnosticko-terapeutickych
¢innostech (Stankova, 2002, s. 11).

2.3.1 Priméarni péce

Porodni asistentky maji vyznamnou roli v pé¢i o zeny se stresovou inkontinenci zejména
v oblasti edukace a vychovy ke zdravi. Kazdy ¢lovék by mél mit pfimétené znalosti a
védomosti, jak o své zdravi pe¢ovat. Porodni asistentka poskytuje lidem dostatek informaci o
moznostech a zptisobech, jak piredchdzet nemocem, uci zdravému zivotnimu stylu, motivuje
jedince k aktivnimu zajmu a odpovédnosti za své zdravi (Celedova a Cevela, 2010, s. 9 - 13).
Vyuzivd poznatki z mnoha védnich obort Iékatskych, pedagogickych, socidlnich a
v neposledni fadé psychologickych. Dulezitou soucasti pracovni naplné porodni asistentky je
edukace v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence. V roli edukatorky by méla mit
kazda porodni asistentka teoretické znalosti a praktické dovednosti, schopnost empatie, snahu,
ochotu a z4jem pomoci, verbalni a neverbalni komunika¢ni schopnosti, dokéazat ziskat diivéru
a motivaci ke spolupraci, a Vneposledni fad€ vytvofit vhodné prostiedi pro edukaci

(Slezékova et al., 2017, s. 16).

Role porodni asistentky pii diagnostice stresové inkontinence. Primarni vyhledavani
pacientek se stresovou inkontinenci zac¢ind v ambulancich praktickych 1ékaili a gynekologt.
V ramci kazdé prohlidky je doporuovano kldast aktivni otdzky K vyhledavani problému
mocové inkontinence: ,,Doslo béhem poslednich mésicti k nechténému uniku moci?* Pokud
pacientka odpovi ano, nasleduje dal§i dotaz: “Dochazi k uniku moci pii kasli, kychnuti,
smichu ¢i poskoku?* V piipadé stresové inkontinence pacientky zpravidla odpovi ano. Poté
nasleduji specidlni dotazy kupfesnéni vyvolavajicich faktort a poruch inkontinence
(Hor¢icka et al., 2017, s. 27 - 32). Porodni asistentka je zpravidla prvni osobou s Kterou se
vétSina pacientek setkd a je tedy vyznamnym c¢lankem diagnosticko-lé¢ebného algoritmu a
jeji ptistup jeden z hlavnich pfedpokladii uspesné 1é€by. Vyznam cilenych dotazli 1ékare a
porodni asistentky je pro stanoveni diagndzy zcela zasadni. Podrobnou anamnézu dopliuji

mik¢ni deniky a dotazniky.
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Dotazniky, které ndm pomahaji posoudit vyvoj onemocnéni, symptomu, ucinnost 1écby.
K hodnoceni psychosocialni zatéze pouzivame dotazniky kvality Zivota, které ndm pomahaji
zlepsit organizaci péCe o inkontinentni zeny a Iépe porozumét jejich problémim. Porodni
asistentka predklada dotazniky klientkdm/pacientkdm, dokéze posoudit vhodnost pouziti,
nebot’ je velice dulezité pouzit specifické dotazniky k objektivnimu zhodnoceni subjektivnich
obtizi kvality zivota (Rusavy et al., 2017, s. 130). Nejvétsi klinicky vyznam maji dotazniky
validované, které prosly dukladnym statistickym hodnocenim vcetné piekladu do daného
jazyka. Porodni asistentka dale provadi odbéry biologického materidlu (chemické a kultivaéni
vySetfeni moci vcetné mocového sedimentu), edukuje pacientku o zplsobu provedeni
specialnich vySetrovacich metod a testi, asistuje lékari a podili se na vyhodnocovani
diagnostickych postupu (klinické testy, urodynamické vySetfeni, ultrazvukové vysetteni...).
Vysetieni jsou zpravidla provadéna za pouziti specializovanych pfistrojli a jsou vyhrazena pro

specializovana pracovisté (Horc¢icka et al., 2017, s. 27 - 46).

Role porodni asistentky pii 1é¢bé stresové inkontinence. Zésadni vyznam pfi 1éCb¢€ stresové
inkontinence je edukacni cinnost porodni asistentky/vSeobecné sestry v primdrni péci.
Stavebnim kamenem 1é¢by u vétSiny pacientek je uprava zivotniho stylu. Dodrzovani spravné
zivotospravy spociva predevsim v redukci télesné vahy, zakazu koufeni, konzumace alkoholu,
kofeinu, piti sycenych népoji, kotfenénych a silné aromatickych jidel. Neni tfeba omezovat
pitny rezim z obavy pied astou potiebou uziti toalety, ale je dulezité si pouze osvojit spravné
navyky v pfisunu tekutin (pit vice béhem dne, nepfijimat tekutiny 2 - 3 hodiny pfed spanim),
aby se snizila potfeba moceni v noci. K prevenci obstipace pfijimat stravu bohatou na
vlakniny. Pfiméfend fyzicka aktivita je nedilnou soucésti spravniho Zivotniho stylu (Horc¢icka
et al., 2017, s. 83). V oblasti fyzioterapie porodni asistentka mize doporucit vazbu na
zkuSen¢ho fyzioterapeuta, ktery se specializuje na problematiku stresové inkontinence.
Pacientku je dulezité upozornit, ze vysledky 1éCby lze ocekavat az po 8 tydnech a predejit tak
pfipadné ztrat€¢ motivace a spoluprace pacientky. Cilem fyzioterapie je naucit pacientku
vyuzivat cilené kontrakce svall PD v zatéZovych situacich. Efekt je dostatecné prokéazan
v fadé studii (Krhut et al., 2015, s. 135). Déle porodni asistentky doporucuji: vyloucit vSechny
aktivity doprovazené zvedanim ¢i noSenim t€zkych bifemen (nosit nakupy v batohu na zadech,
déti chovat v sed€), vyloucit nevhodné sportovni aktivity (skakéni na trampoling, zadrzovani
dechu, zvedani zavaZzi apod.), upravit pracovni rezim ¢i pievedeni na mén¢ namahavou praci.
Porodni asistentka/vSeobecnd sestra edukuje Zeny o moznosti uzZivani specialnich pomiicek:

vaginalnich konust, kolpexinu, elektrostimulace, biofeedbacku k pocileni ucinku fyzioterapie.
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Informuje pacientku o moznosti pesaroterapie. K 1é¢b¢é stresové inkontinence jsou
nejvhodnéjsi kubické pesary nebo kruhové s olivkou, vhodna je soucasnd vaginalni aplikace
krému s estriolem (Spagek et al., 2018, s. 353). Porodni asistentky déle doporuduji zvolit
spravny druh a velikost protetické pomucky (vlozky, podlozky, vlozné pleny...). Pouziti
absorp¢nich pomtcek je indikovano vétSinou u pacientek ocekavajici vySetieni, chirurgicky
zakrok a pro pacientky, které podepsali informovany souhlas s odmitnutim ucinnéjsi 1écby.
Ekonomicky se jedna o velmi naro¢nou variantu, vzdy je mnohem lepsi podporovat pacientky
v umyslu se vylé¢it a pomoci zlepsit jejich kvalitu zivota. Porodni asistentka dale doporucuje
klientkam/pacientkam kontakt na odborné spolecnosti a organizace péce o inkontinentni
pacientky (Urogynekologicka spoleénost CR a Sekce urogynekologie CGPS -
www.urogynekologie.com, Ceska urologicka spole¢nost - www.cus.cz, Incoforum z. s. -

www.incoforum.cz, UNIFY CR - www.unify-cr.cz ...).

2.3.2 Sekundarni péce
Sekundarni péci provadi specializované urogynekologické pracovisté, ambulantni ¢i lizkoveé
zafizeni. Péce je vzdy provadéna na zdkladé doporuceni praktického l€kaie ¢i oSetiujiciho

gynekologa (Hor¢icka et al., 2017, s. 27 - 46).

Role perioperacéni sestry. K prvnimu kontaktu perioperacni sestry s pacientkou piichazejici
Kk opera¢nimu vykonu pro stresovou inkontinenci dochazi zpravidla az po jejim pfichodu na
operacni oddéleni. V né€kterych zdravotnickych zatizenich provadéji perioperaéni sestry také
edukaci pacienti piedvecer opera¢niho vykonu (Wichsova et al., 2013, s. 133). Dalsim
krokem perioperacni sestry je piijeti pacientky na operacni sal. Pacientka je pfivezena
sanitafem v doprovodu sestry z odesilajiciho oddéleni a piedana ve vstupnim filtru pro
pacienty sdlovému sanitafi, perioperacni nebo anesteziologické sestie €1 anesteziologovi.
Pacientka se svlékne, piekryje pouze prostéradlem a pielozi na salovy vozik. Perioperacni
sestra se predstavi pacientce a prubézné ji informuje o vSech jejich intervencich. Zkontroluje
dokumentaci a stav pfipravenosti pacientky z odesilajiciho oddéleni (pacientka ma
identifikacni naramek, je bez Sperki, hodinek, sponek, nalakovanych neht, bez zubni
protézy, vlasy ma zakryté ¢epickou, je vymocend, dolni koncetiny zabandédzované, ma peclivé
vycisténou pupecni jizvu, prostor pod nehty, oholené operacni pole...). Po ulozeni pacientky
na operacni stil je proveden prvni krok periopera¢ni bezpecnosti procedury (identifikace
pacientky, kontrola alergie, predpokladaného opera¢niho vykonu, ozna¢eni mista...). Pokud
bude pouzita monopolarni koagulace musi byt pfilozena neutralni elektroda na télo pacientky.

Perioperacni sestra se dale podili na zajisténi spravné polohy pacientky.
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Pouziva vhodné ochranné pomucky (gelové, pénové, nafukovaci) s ohledem na rizika
prolezenin. Na ptani lékafe nékdy zavede mocovy katetr. Dalsim krokem pfiipravy je
antisepse ktze a sterilni kryti (rouskovani) operacniho pole. Po zarouskovani zacina
intraoperacni faze, druhy krok bezpecnosti procedury (vSichni Clenové tymu uvedou své
jméno a ulohu, potvrdi identitu pacientky, misto a typ operac¢niho vykonu...) Zavadéni
tahuprasté vaginalni pasky se zpravidla provadi v celkové anestezii. Perioperacni sestra plni
své povinnosti dle stanovenych kompetenci (instrumentarka x obihajici sestra). Po ukonceni
opera¢niho vykonu probiha posledni faze periopera¢niho bezpecnostniho procesu (potvrzeni
provedeného vykonu, souhlas vSech ndstroji a materidlu, poopera¢ni medikace...). Pacientka
je predana do dalsi péce a pievezena na dospavaci pokoj (Wichsova et al., 2013, s. 133 - 138).
Pacientka je zpravidla hospitalizovana do druhé¢ho dne po operaci, provadi nacvik
jednotlivych technik (technika kasle, nacvik brani¢niho dychani, zapojeni svalli panevniho
dna), které se naucila jiz pfed operacnim vykonem. Porodni asistenka/vSeobecna sestra
dohlizi na pacientku pii provadéni lehkého kondi¢niho cvi¢eni hornich a dolnich koncetin,
které slouzi i jako prevence tromboembolické nemoci (Horéicka et al., 2017, s. 82). Pokud
pacientka nemd obtiZe s vypradiovanim moci, provadi se kontrola postmikéniho rezidua
zpravidla 24 hodin po operaci. Pacientka je pfed propusténim z nemocnice poucena o
poopera¢nim rezimu v domécim prostfedi a omezeni fyzické ndmahy (doporuc¢end maximalni
zatéZ pii zvedani predmétl je 3 - 5 kg do kazdé ruky a to dozivotné po provedené operaci),
sexualni aktivity a omezeni pracovniho zafazeni. Pracovni neschopnost je diileZitou soucasti
pooperaéni péce po antiinkontinentnich operacich a to i v pfipad¢, ze operace byla provedena
vV rezimu tzv. jednodenni (ambulantni) chirurgie. Délka trvani pracovni neschopnosti po tzv.

paskovych operacich je doporu¢ovana 14 dni (Hor¢icka et al., 2017, s. 132).

Perioperacni sestra uplatituje holisticky pfistup a vychazi z individualnich potieb pacientek
se stresovou inkontinenci. Realizuje planovanou pé¢i, chrani distojnost a soukromi pacientek,
respektuje jejich prani a kulturni zvyklosti. Zajistuje bezpeéné prostiedi, dodrzovani
hygienickych predpisi a vyuziva vhodné kontrolni mechanizmy. Podporuje a prosazuje
efektivni tymovou spolupraci zaloZenou na porozuméni a vzajemném respektu k dosazeni
pozadovaného vysledku péfe o pacienta v perioperatnim prostiedi. Perioperacni sestra je
soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se v zasad€ podili na zlepSeni kvality zivota Zen se

stresovou inkontinenci (Wichsova et al., 2013, s. 52 - 56).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Formulace problému

Stresovd inkontinence moci pfedstavuje velmi rozSifeny a vyznamny problém, ktery
neohrozuje zivot pacientek, ale zasadn€ vSak muze ovlivnit kvalitu Zivota ve vSech oblastech.
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci definuje stresovou inkontinenci jako mimovolni tinik
moci pii zvySeni nitrobifiSniho tlaku bez kontrakce detruzoru. Implantace transobturatorni
pasky (TOT Trans Obturator Tape) pod stfedni ¢ast mocové trubice je minimalné invazivni

vykon, ktery problém s inikem moc¢i mize zcela vyftesit a zlepsit tak kvalitu zivota.

3.2 Priazkumné cile, otazky a hypotézy

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, jakéd je kvalita Zivota Zen se
stresovou inkontinenci moci pied operaci a kvalita Zivota zen po implantaci transobturatorni
pasky pod mocovou trubici. Diléimi cily bylo zjistit, zda jsou pfitomny nékteré rizikové
faktory stresové inkontinence U respondentek, zhodnotit a posoudit zavaznost symptomu
stresové inkontinence, zhodnotit dopad stresové inkontinence v zakladnich oblastech lidského

zivota a posoudit kvalitu Zivota Zen v jednotlivych doménéch pied a po operaci.
Prizkumné otdzky a hypotézy vychéazi z vymezenych cill a ze studia odborné literatury:

VO ¢. 1: Ovlivnila operace zdvazinost symptomii stresové inkontinence a kvalitu Zivota?

Ho €. 1:  Mezi subjektivnim hodnocenim zavaznosti symptomil stresové inkontinence neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci.

Ha €. 1: Mezi subjektivnim hodnocenim zavaZnosti symptomil stresové inkontinence je

statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci.

VO ¢. 2: Jaky dopad ma stresova inkontinence na Zeny v oblasti plnéni roli pii provadéni
domdcich a béZnych innosti? Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v plnéni roli?

Ho €. 2:  Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti plnéni roli neni statisticky
vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUL

Ha €. 2:  Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti plnéni roli je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pred operaci a po operaci pro SUI.

VO €. 3: Jaky dopad ma stresovda inkontinence na Zeny v oblasti fyzickych aktivit a

cestovani? Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v oblasti fyzickych aktivit?
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VO Z¢. 4:

VOZ¢. 5:

Ho ¢. 5:

HA ¢. 5:

VO Z¢. 6:

Ho ¢. 6:

HA ¢. 6:

VO¢. 7:

Ho ¢. 7.

Ha €. 7:

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti fyzické aktivity neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUL
Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti fyzické aktivity je

statisticky vyznamny rozdil u zen pted a po operaci pro SUIL.

Jaky dopad ma stresova inkontinence na Zeny v oblasti spoleCenského a
rodinného Zivota? Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v socialni oblasti?

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti socialni neni statisticky
vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUI.

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti socidlni je statisticky

vyznamny rozdil u zen pied operaci a po operaci pro SUL

Jaky dopad ma stresovd inkontinence moci na Zeny v oblasti partnerského a
sexudlniho Zivota? Ovlivnila operace kvalitu zivota v osobnich vztazich?

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti osobnich vztahi neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUL

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zzivota v oblasti osobnich vztahd je

statisticky vyznamny rozdil u zen pted a po operaci pro SUL

Jaky dopad ma stresova inkontinence na emoce Zen?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota v oblasti citovych prozitkii?

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti emoci neni statisticky
vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUIL

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti emoci je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUI.

Jaky dopad ma stresova inkontinence moci na spanek a energii Zen?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota v oblasti spanku a energie?

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti spanku a energie neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci pro SUL

Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti spanku a energie je

statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci pro SUIL

Jaky dopad ma stresovd inkontinence na zdvaznost stavu?
Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v hodnocent zavaznosti stavu?
Mezi subjektivnim hodnocenim zévaznosti stavu a kvality zivota neni statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUIL
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Ha €. 8: Mezi subjektivnim hodnocenim zavaznosti stavu a kvality Zivota je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUI.

VO 9:  JakKd je kvalita Zivota Zen pied operaci a po operaci?
Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen?

Ho €. 9:  Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota Zen neni statisticky vyznamny rozdil
pted operaci a po operaci pro SUI.

Ha €. 9: Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota je statisticky vyznamny rozdil u zen

pied operaci a po operaci pro SUI.

3.3 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani prizkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci standardizované ¢eské verze dotaznikd ICIQ-UI (SF) - (Pfiloha F, s. 123) a ICIQ-
LUTSqol (Priloha G, s. 124) uréenych k hodnoceni kvality Zivota u pacientii s inkontinenci
moci. Respondentky byly nejprve pisemné informovany o téelu pouziti dat (Ptiloha C, s. 119)
a vlastnoruénim podpisem souhlasily se zpracovanim osobnich udaju (Pfiloha D, s. 120).
Byly yjistény, ze vSechny udaje budou anonymizovany a skartovany. Soucasti dotaznikii byly
otazky vlastni tvorby tykajici se faktorii, které mohly ovlivnit vznik a rozvoj stresové
inkontinence (Pifiloha E, s. 122) a zvysit tak kvalitu prizkumného Setfeni (vek, dosazené
vzdélani, vaha, vySka, pocet a zplisob porodu, pifidruzené choroby, dosavadni lécba a
spokojenost s dosavadni 1é¢bou inkontinence, zda byla provedena hysterektomie ¢i operace
pro inkontinenci nebo sestup panevnich organd, zda je pacientka kufdk, zda mé problémy se
zacpou).

Dotaznik ICIQ-UI (SF)

Obsahuje celkem 6 otazek. Prvni dva dotazy se tykaji demografickych udaju (vék+pohlavi),
dalsi tfi dotazy (mik¢ni frekvence, mnoZstvi tniku moci a do jaké miry pacientkam tinik moci
vadi v kazdodennim zivoté¢) hodnoti zdvaZznost symptomi a dopad inkontinence na kvalitu
zivota (Qol). Body u t&chto 3 polozek se séitaji a vysledné skére je v rozmezi 0 - 21bodti. Cim
vysSi pocet bodu, tim vétSi je intenzita obtizi a tim niz§i Uroven kvality Zivota Zeny.
V posledni otazce ,,Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* je mozné zaSkrtnout vice odpovédi,
slouzi pouze k upfesnéni diagnostiky inkontinence, do celkového skére kvality Zivota se
nezapocitava. Tento kratky dotaznik je dle ICIQ doporuc¢ovan pouzit v kombinaci s jinymi
dotazniky. Originéalni znéni tohoto dotazniku bylo pielozeno, validizovano a standardizovéano

ve vice nez 48 zemich, patii k nejpouzivanéjSim psychometrickym dotaznikim.
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Dotaznik ICIQ-LUTSqol

Tento velice specificky, psychometricky dotaznik, ktery hodnoti kvalitu zivota (QoL) zen i
muzi s moc¢ovou inkontinenci, je vysoce doporu¢ovany nastroj pouzivany ve vyzkumu a
klinické praxi po celém svété. Dotaznik umoziiuje posoudit dopad inkontinence moci na
kvalitu zivota jedince ve vSech oblastech zkoumani, se zvlaStnim ohledem na socialni
aspekty. ICIQ-LUTSqol je idealni nastroj méfeni a posouzeni efektivnosti 1éCby a kvality
zivota jedinct pfed a po operacni intervenci. Obsahuje 1 otdzku tykajici se veku a 20 polozek,
které¢ lze rozdélit do 7 domén hodnoticich omezeni roli, fyzické, socidlni, emociondlni,
partnerskych vztahi, poruchy vnimani sebe sama, spanek/energie a umoznuje posoudit tak
dopad mocové inkontinence na konkrétni oblast zajmu. Kazdd polozka obsahuje 2 otazky
(otazka typu a a b), otazky typu ,,a* jsou uzaviené a Zeny zaskrtavaji pouze 1 polozku dle
intenzity vnimanych obtiZi za obdobi poslednich 4 tydnt. Otazky typu ,,b* jsou pro vSechny
polozky stejné, otazka zni: “Jak moc vam to vadi?*, respondentky zaSrtavaji hodnotu 0 (viibec
ne) - 10 (velmi), odpovédi na otazky typu b se do celkového skore hodnoticiho kvalitu zivota
nezapocitavaji. Jednotlivé domény jsou vyhodnocovany dle pravidel specifické metodiky
statistického zpracovani dat (Pfiloha H, s. 130). Urovenr psychometrickych parametri
dotazniku je hodnocena dle ICS znamkou A, pro svou spolehlivost, citlivost a piesnost

meéfeni. Je preloZzen do vice nez 26 jazykd.
3.4 Charakteristika souboru

Do souboru prizkumného Setfeni bylo celkem zafazeno 73 Zen ve vékové kategorii 24 - 79
let, které mély urodynamicky prokazanou stresovou inkontinenci moc¢i. VSechny pacientky
podstoupily pfed operaci kompletni urogynekologické vysetieni (klinické, urodynamické a
sonografické vySetfeni) a pokud spliovaly kritéria a souhlasily s vyzkumem byly jim
predlozeny standardizované dotazniky kvality zivota ICIQ UI-SF a ICIQ-LUTSqol. Soucasti
dotaznikového Setfeni byly 1 zakladni demografické udaje a otadzky tykajici se faktoru, které
mohou ovlivnit vznik a rozvoj stresové inkontinence. Dotazniky vyplilovaly pouze Zeny
s diagnostikovanou stresovou inkontinenci, den pfed operaci a 3 mésice po implantaci
transobturatorni pasky TOT. Pacientky hodnotily stav béhem poslednich 4 tydni. Celkem
bylo rozdano 152 dotaznikl (76 pied operaci a 76 po operaci). Do studie prizkumného Setfeni
mohlo byt zafazeno pouze 146 dotaznikid (73 pred operaci a 73 po operaci), 6 dotaznikt

muselo byt pro netiplnost vyplnéni nékterych polozek vytazeno.
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3.5 Priibéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo od ¢ervna 2019 do tnora 2020 na zakladé schvaleni naméstkyn
pro osetiovatelskou pééi ve 2 klinikach ve Vychodnich Cechach. Po ovéfeni srozumitelnosti
otazek byly dotazniky rozdavany zenam na porodnicko - gynekologickém oddéleni den pied
implantaci tahuprosté¢ vaginalni pasky TOT. Soucasti dotazniku byla pisemna zadost o jeho
vyplnéni a informace o ucelu pouziti dat, dale souhlas se zpracovanim osobnich udaju dle
zékona €. 110/2019 Sb. Respondentky byly ujistény, Ze vSechny udaje budou anonymizovany
a po zpracovani dat skartovany. Zeny hodnotily prostiednictvim dotazniki jejich subjektivni
stav v poslednich 4 tydnech. Pacientky byly pii propusténi z nemocnice vyzvany ke kontrole
stavu za jeden a tfi mésice po operaci v urogynekologické ambulanci. Béhem 3 mésicni

kontroly jim byly ptedlozeny opét stejné dotazniky k hodnoceni kvality zivota.

3.6 Analyza dat

Ziskana data byla nejprve zpracovana pomoci deskriptivni analyzy, byly vytvoreny tabulky
s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi. Absolutni ¢etnost (nj) udava pocet respondentek z
celkového poctu pozorovanych ve zkoumaném souboru a relativni ¢etnost (fj) uvadi relativni
pocet respondentek v procentech, kdy celkovy pocet probandu predstavuje 100 %. K
tabulkdm byly také vytvoreny grafy. Pro tvorbu tabulek a grafii byly pouzity programy
Microsoft Office Excel 2016 a software Statistica. Po zpracovani zakladni popisné analyzy,
nasledovala analyza dat pomoci induktivni statistiky. Byly stanoveny pracovni hypotézy,
jejichz platnost byla ovéfovana pomoci tzv. testll statistické vyznamnosti. Nejdiive byla
formulovéna tzv. nulova hypotéza (Hp), ktera predpoklada, ze mezi zkoumanymi polozkami
tzv. proménnymi neexistuje Zadny statisticky vyznamny vztah, zavislost nebo rozdil. Zaroven
existuje ke kazdé nulové hypotéze (Ho) hypotéza alternativni (Ha), ktera naopak tvrdi, ze mezi
danymi proménnymi existuje néjaka statisticky vyznamna zavislost, vztah, respektive rozdil.
Statisticky test vyznamnosti zjiStuje, zda je vysledek vyzkumu statisticky vyznamny
(signifikantni), anebo je zplsobeny ndhodn&. Na zdkladé statistického testu vyznamnosti
nulovou hypotézu (Ho) zamitame, a nebo nezamitame. V ptipad¢ zamitnuti nulové hypotézy
(Ho), pfijimame hypotézu alternativni (Ha). Vysledkem testovani je hodnota p tzv. p-value.
Jeli hodnota p mensi nez hladina vyznamnosti a, tzn. p < a je mozné nulovou hypotézu (Ho)
zamitnost, mezi testovanymi promeénnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Jestlize je p >
a, Ho zamitnout nemliZeme, mezi hodnotami neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil.

Hodnota a byla stanovena na hodnotu 0,05, tzn. 5 %.
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3.7 Interpretace vysledkii

V kapitole jsou prezentovany a nazorn¢ zpracovany informace ziskané timto pruzkumem.

3.7.1 Charakteristika souboru pomoci popisné statistiky (rizikové faktory)

Tabulka 2 - Zastoupeni respondentek podle veku

Vékové kategorie n; fi (%0)
21 - 40 let 10 13,70
41 - 60 let 44 60,27
61 - 80 let 19 26,03
Celkem 73 100,00

Ve sledovaném souboru 73 (100 %) respondentek pied implantaci tahuprosté vaginalni
transobturatorové pasky TOT bylo zastoupeno ve vékové kategorii 21 - 40 let 10 (13,70 %)
zen, 41 - 60 let 44 (60,27 %) zen a 61 - 80 let 19 (26,03 %) Zen. Nejmladsi zena, ktera
podstoupila operaci pro SUI bylo 21 let a nejstar$i 79 let. Primérny vek vSech tazanych

respondentek byl 51 let.

Tabulka 3 - Zastoupeni respondentek podle BMI

BMI N;j fi (%)
norma 30 41,10
nadvaha 20 27,40
obezita I. stupen 14 19,18
obezita Il. stupen 7 9,59
obezita I11. stupen 2 2,74
Celkem 73 100,00

Sledovany BMI (body mass index - celosvétové pouzivana metoda hodnoceni obezity) déli
WHO do nékolika kategorii dle vypoctu vzorce: vaha (kg)/ vyska (mz). BMI je velmi casto
povazovan jako faktor ovliviiujici vznik a rozvoj stresové inkontinence. Béhem priizkumného
Setfeni byly zastoupeny tyto kategorie BMI: normalni hmotnost (18,5 - 24,99) u 30 (41,10 %)
zen, nadvaha (25 - 29,99) u 20 (27,40 %) zen, obezita I. stupné (30 - 34,99) u 14 (19,18 %)
zen, obezita Il. stupné (35 - 39,99) 7 (9,59 %) Zzen a dokonce velmi tézka obezita III. stupné
(40 a vice) byla zastoupena u 2 (2,74 %) respondentek. Je zajimavé, ze az u 43 Zen
z celkového poctu 73 Zen (100 %) byly naméfeny vyssi hodnoty BMI nez jsou stanoveny

hodnoty BMI pro normalni hmotnost.
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Tabulka 4 - Zakladni demograficka data respondentek

Proménné Pocet Primér | Sm. odchylka | Minimum | Maximum
veék 73 51,2 12,3 24,0 79,0
véaha 73 78,8 16,9 52,0 140,0
vyska 73 167,8 7,1 147,0 180,0
BMI 73 28,0 55 18,6 45,2

v

kg a nejvyssi hmotnost byla naméfena 140 kg. V souboru byla i 1 Zena o vysce 147 cm.

Tabulka 5 - Zastoupeni respondentek podle vzdélani

Vzdélani N;j fi (%)
zéakladni 0 0,00
vyucena 29 39,73
stfedoskolské 35 47,95
vysokoskolské 9 12,33
Celkem 73 100,00

Nejpocetné€jsi skupinu tvorilo 35 (47,95 %) zen se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, 0 6
zen méné (29 zen - 39,73 %) bylo vyuéeno, zakladni vzdélani neuvedla zadna ze 73 (100%)

respondentek a vysokoskolské vzdélani uvedlo 9 (12,33 %) Zen.

Tabulka 6 - Zastoupeni respondentek podle poétu porodi

Pocet porodii n; fi (%)
0 4 5,48
1 16 21,92
2 45 61,64
3 8 10,96
Celkem 73 100,00

Dle klinickych studii je velmi vyznamnym faktorem ovliviiyjici vznik a rozvoj stresové
inkontinence porod a cCetnost porodu. Nejvice zastoupenou skupinu tvofily zeny, které
absolvovaly 2 (45 %) porody. Z celkového pocétu 73 (100 %) respondentek nerodily 4 Zeny
(5,48 %), 8 (10,96 %) Zen rodilo tiikrat, 1 porod uvedlo 16 (21,92 %) respondentek.
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Tabulka 7 - Zastoupeni respondentek podle zptsobu 1. porodu

Zpisob 1. porodu n; fi (%)
spontanni porod 57 82,61
cisaisky fez 10 14,49
vex 1 1,45
Klestovy porod 1 1,45
Celkem 73 100,00

Z tabulky €. 7 je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny, které poprvé rodily spontanné
57 (82,61 %) vaginalni cestou, cisai'sky fez (operacni vybaveni plodu abdominalni cestou) byl
proveden u 10 (14,49 %) Zen. Vakuumextrakce (vex) hlavicky plodu ve II. dobé porodni byla
provedena u 1 (1,45 %) zeny. Klestovy porod, extrakce hlavicky plodu ve II. dobé porodni
pomoci porodnickych klesti, byl indikovan u 1 (1,45 %) Zeny z celkového poctu 73 (100 %)

respondentek.

Tabulka 8 - Zastoupeni respondentek podle zptisobu 2. porodu

Zpisob 2. porodu n; fi (%)
spontanni porod 42 79,25
cisaisky fez 9 16,98
vex 1 1,89
kleste 1 1,89
Celkem 73 100,00

Ze 73 respondentek absolvovala vétSina spontanni porod 42 (79 %)zen, cisaisky fez 9 (16,98
%), zen, vex 1 (1,89 %) Zena a kleStovy porod byl proveden u 1 (1,89 %) z zen, které podruhé
rodily.

Tabulka 9 - Zastoupeni respondentek podle zptsobu 3. porodu

Zpiisob 3. porodu n; fi (%)
spontanni porod 8 100,00
Celkem 73 100,00

Z celkového poctu 73 (100 %) respondentek, které rodily potieti, obsolvovalo spontanni

porod vaginalni cestou 8 (100 %) Zen.
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Tabulka 10 - Pfidruzené choroby u respondentek se SUI

PiidruZené choroby N; fi (%)
hypotyredza 2 2,74
DM 4 5,48
zadné choroby 32 43,84
hypertenze, DM 3 4,11
hypertenze 20 27,40
AB 8 10,95
ICHS 1 1,37
AB, DM 1 1,37
hypertyredza 1 1,37
hypertenze, ICHS 1 1,37
Celkem 73 100,00

Na otdzku, zda respondentky trpi n¢kterymi ze specifickych chronickych onemocnéni, které
mohou ovlivnit rozvoj stresové inkontinence (SUI) odpovidaly dle piehledu v tabulce ¢. 10.
Nékteré Zeny dokonce trpély soucasné se SUI vétsSim poétem pridruzenych chorob. Nejvice
zeny uvadély vysoky krevni tlak (hypertenzi: 20 Zen - 27,40 %), astma bronchiale (AB: 8 Zen
- 10,95 %) a diabetes mellitus (DM: 4 Zeny - 5,48 %). Poruchami §titné zlazy, ve smyslu
snizené funkce (hypotyredza: 2 zeny - 2,74 %) a zvySené funkce (hypertyredza: 1 zena - 1,37
%), trpé€ly celkem 3 Zeny. Ischemickou chorobu srde¢ni - ICHS uvedla 1 (1,37 %) Zena.
Nejpocetngjsi skupinu tvotilo 32 respondentek (43,84 %) z celkového poétu 73 (100 %) Zen,

které neuvedly zaddnou pfidruzenou chorobu.

Tabulka 11 - Dosavadni 1é¢ba stresové inkontinence (SUI)

Dosavadni 1é¢ba SUI N fi (%)
zadna 24 32,88
cviceni 40 54,79
medikamentdzni 6 8,22
jina 3 4,11
Celkem 73 100,00

Ze souboru 73 (100 %) respondentek posilovalo panevni dno specialnimi cviky 40 (54,79 %)
zen pied operaci. Peroraln¢ léky uzivalo 6 (8,22 %) zen, 3 (4,11 %) zeny podstoupily jiz
v minulosti operatni 1é¢bu pro stresovou inkontinenci moéi (SUI). Zadnou 1é¢bu

neabsolvovalo 24 (32,88 %) zen.
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Tabulka 12 - Spokojenost s dosavadni 1é¢bou SUI

Spokojenost n; fi (%)
ano 16 21,92
ne 57 78,08
Celkem 73 100,00

Na otazku, zda jsou respondentky spokojené s dosavadni 1éCbou stresové inkontinence
odpovédélo 57 (78,08 %) zen zaporné a 16 (21,92 %) Zen z celkového poétu 73 (100 %)

respondentek bylo spokojeno s dosavadni 1é¢bou, ale doslo k navraceni symptomu SUIL

Tabulka 13 - Provedena operace pro SUI

Operace pro SUI n; fi (%)

ano 18 24,66

ne 55 75,34

Celkem 73 100,00

Tabulka 14 - Provedena hysterektomie u respondentek

Hysterektomie n; fi (%)

ano 20 27,40

ne 53 72,60

Celkem 73 100,00

Celkem bylo v minulosti operovano pro SUI nebo sestup panevnich organi 18 (24,66 %)
respondentek a hysterektomie (odstranéni délohy) byla provedena u 20 (27,40 %) Zen.

Tabulka 15 - Ozateni pro gynekologicky tumor

Ozareni n; fi (%)
ano 3 411
ne 70 495 89
Celkem 73 100,00

Ze 73 respondentek podstoupily ozafeni pro gynekologicky tumor pouze 3 (4, 11 %) Zeny.
Soucasti dotazniku vlastni tvorby byla otazka, zda klientky koufi cigarety, a zda trpi zacpou.
Celkem 11 (15,07 %) zen se ptiznalo ke kufactvi, pocetn&jsi skupina 62 (84,93 %) Zen
odpovédéla, Ze nekoufi. Zacpou trpélo v poslednich 4 tydnech 10 (13,70 %) Zen a obtize

S vyprazdnovanim stolice neméla zbyvajici vétSina 63 (86,30 %) Zen.
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3.7.2 Prezentace vysledku dotazniku ICIQ-UI (SF)

Tato kapitola se zabyva odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1, ktera zni:
VO:  Ovlivnila operace zdavaZnost symptomii stresové inkontinence a kvalitu Zivota?

Dotaznik obsahuje specifické otazky (€. 3.4,5), jejiz body se celkové séitaji (minimum 0 bodu
- maximum 21 bodu) a nasledujici otazka (¢. 6) slouzi pouze k upfesnéni diagnostiky stresové
inkontinence moci (Pfiloha CH, s. 13). Na otazky zeny odpovidaly v dotazniku den pied
operaci a 3 mésice po implantaci tahuprosté vaginalni pasky TOT. Subjektivn¢ hodnotily sviij

stav v poslednich 4 tydnech. V tabulkach jsou uvedeny vSechny odpovédi, pro pirehlednost

vvvvvv

Tabulka 16 - ICIQ-UI (SF) otazka & 3

»Jak Casto se stane, Ze Vam unikne mo¢?* pred operaci PO operaci

Nj fi (%) Nj fi (%)

nikdy 0 0,00 47 64,38

asi jednou tydné nebo méné Casto 6 8,22 17 23,29

dvakrat nebo tiikrat tydné 12 16,44 4 5,48

asi jednou za den 7 9,59 4 5,48

nékolikrat denné 46 63,01 1 1,37

stale 2 2,74 0 0,00
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového poctu 73 (100 %) respondentek uvedlo 46 (63,01 %) zen pi‘ed operaci tinik moci
nékolikrdt denné, 12 Zen (16,44 %) zaznamenalo unik moci dvakrat ¢i tfikrat tydné, pouze 2
zeny (2,74%) si zté¢Zovaly na trvaly unik moci a zddna z Zen neuvedla, Ze mo¢ nikdy neunika.
Po operaci odpovédélo 47 (64,38 %) Zen, Ze nikdy uz mo¢ neunika, 17 (23,29 %) zen uvedlo,
ze moc¢ unikd jednou nebo méné Casto nez jednou tydné a zZadné z zen neuvedla, ze by moc

stale unikala.

Tabulka 17 - ICIQ-UI (SF) otézka &. 4

»Jak velké mnozstvi mo¢i Vam pred operaci PO operact
unikne?* n; fi (%) N fi (%)
zadné 1 1,37 51 69,86
malé mnozstvi 50 68,49 21 28,77
stfedn€ velké mnozstvi 18 24,66 1 1,37
velké mnozZstvi 4 5,48 0 0,00
Celkem 73 100,00 73 100,00
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Ptesné znéni otazky: ,,Kolik mo¢i Vam podle Vaseho ndzoru unikne? Jak velké mnoZstvi
moc¢i Vam obvykle unikne (at’ uz pouzivate ochranné prostiedky nebo ne)?* Malé mnoZstvi
moci pi‘ed operaci unikalo dle odpovédi 50 (68,49 %) zenam, 18 (24,66 %) respondentkam
stiedné velké mnozstvi, 4 (5,48 %) Zeny uvedly velké mnozstvi a inik zddného mnozstvi
moéi uvedla 1 (1,37 %) Zena z celkového souboru 73 respondentek. Zddny iinik modi po
operaci uvedlo 51 (69,86 %) zen, malé mnozsvi zaznamenalo pomérné vysoky pocet

21(28,77 %) zen, velké mnoZzstvi tiniku moci po operaci neuvedla Zadna ze 73 respondentek.

Do jaké miry Vam tnik moci obvykle vadi ve vasem kaZdodennim Zivoté?

Na tuto specifickou otazku (€. 5) zeny odpovidaly zakrouzkovanim hodnot 0 (vibec ne) az 10
velmi). Pied operaci Cislo 0, 1, 2 (0 %) nezakrouskovala zadna ze 73 (100 %) respondentek,
¢islo 3 oznacila 1 (1,37 %) respondentka, ¢islo 4 zakrouskovalo 5 (6,85 %) zen, ¢islo 5 (6,85
%) také 5 Zen (6,85 %), 6 - 5 (6,85 %) zen, 7 také uvedlo 5 (6,85%) Zen, 8 oznacilo 7 (9,59
%) zen, 9 - 8 (10,96 %) Zen a velmi vadil unik moci v kazdodennim zivoté 37 (50,68 %)
zenam, které zakrouzkovaly ¢islo 10.

Po_operaci zakrouzkovalo 52 (71,23 %) Zen na hodnotici Skale ¢islo 0 (viibec ne), ¢islo 1
oznacily 3 (4,11 %) Zeny, Cislo 2 (0,00 %) neoznacila zadna z respondentek, ¢islo 3 - 3 (4,11
%) Zeny, Cislo 4 pouze 1 (1,37 %) zena, taktéz ¢. 5 zakrouskovala 1 (1,37 %) Zena, stejné tak
hodnotila 1 (1,37 %) respondentka ¢islem 6, 7 zakroSkovaly 3 (4,11%) Zeny, 8 - 6 (8,22 %)
Zen, ¢islo 9 bylo znaéeno 2 (2,74 %) Zenama, a unik moci velmi vadil - ¢. 10 v kazdodennim

zivote po operaci pouze 1 (1,37 %) Zené.

Do jaké miry Vam unik mo¢i obvykle vadi ve vaSem kazdodennim Zivoté?
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Obrazek 1 - ICIQ-UI (SF) otazka ¢. 5
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Tabulka 18 - Hodnoty zakladni popisné statistiky dotazniku ICI1Q-UI (SF)

Proménné | Pofet | Primér | Median | Modus | Cemost | \in | Max. | SM.
modu odchylka

JCIQUL 1 2g 144 | 150 | 160 16 | 70 | 210| 34

pred operaci

ICIQ-UI

00 operaci 73 29 0,0 0,0 46 0,0 | 16,0 47

V tabulce ¢. 18 jsou vysledné hodnoty dotazniku ICIQ-UI (SF) dosazené u 73 respondentek
pted a po operaci, hodnotici zdvaZnost symptomii a kvalitu Zivota Zen. Dle spolecnosti ICIQ
je bodovy systém specifikovan tak, ze ¢im vyssi celkovy pocet bodl, tim vyraznéj$i jsou
symptomy stresové inkontinence a niz$i kvalita zivota (0 bodt - 21bodt). Primérny pocet
bodl 14,4 pted operaci byl znacné vyS$si nez primérny pocet bodi 2,9 po operaci, coz znaci
niz8i zdvaznost symptomtl stresové inkontinence a tim vyssi kvalitu zivota respondentek po
operaci. Median neboli stifedni hodnota byla u vSech odpovédi, hodnoticich zavaznost
symptomu pied operaci 15,0 a po operaci 0,0. Modus znaci, ktera hodnota byla nejcetné;si.
Z tabulky vyplyva, ze nejcetnéjsi hodnotou pied operaci byla 16,0 a po operaci 0,0 - tedy
zavaznost symptomu klesla na 0 a to u 46 respondentek. Minimum a maximum je nejmensi a
nejvetsi hodnota dosazeného bodového skoére u 73 respondentek. Mimimalni pocet 7 bodu a
maximalni pocet 21bodu pied operaci, bylo tedy dosazeno maximalnich hodnot, nejzavaznéjsi
projevy symptomt mocové inkontinence. Po operaci byla minimalni hodnota zavaznosti

symptomil 0 a maximalni 16. Smérodatna odchylka urcuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny

¢i odchyleny od priméru. Smérodatna odchylka pted operaci byla 3,4 a po operaci 4,7.

Pro srovndni, primér a medidn se v obou ptipadech lisi, nelze tedy usuzovat na symetrické
rozlozeni dat. Odchylka od priméru je vétsi nez 1/3 priméru pted operaci (nevejde se do
priméru 3x), nenalezen tedy zatim dikaz homogenity. Primér, median, minimalni a
maximalni naméfena hodnota je vyrazné vyss$i pfed operaci neZ po operaci. Variabilita
sledovand smérodatnou odchylkou je po operaci vysSi neZz pied operaci. Rozdily mezi

hodnotami jsou tedy patrné jiz na zakladnich ukazatelich.

Z tabulky ¢. 18 je tedy patrné, ze u pievazné vétSiny respondentek se neobjevuji po operaci
zadné obtize (symptomy) spojené s nechténym unikem moci. Pozitivni vysledky je mozné
vidét i v predchozich grafech a tabulkach. Na zakladé€ téchto skutecnosti 1ze konstatovat, ze
doslo diky implantace tahuprosté vaginalni pasky u vétSiny zen K uplnému odstranéni

symptomit mocove inkontinence a zlepSeni kvality Zivota po operaci.
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Krabicow graf: ICIQ-UI (SF)
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Obrazek 2 - Hodnoceni zavaznosti symptomul

Kabicové grafy potvrzuji vyrazny pokles hodnoty medidnu z 15,0 pied operaci na 0,0 po
operaci. Z grafu je patrné, ze vice nez polovina hodnot po operaci je rovna 0. Stiedni hodnota,
dolni kvartil i minimum je rovno 0 po operaci. Ze zna¢ného rozdilu mediand pied operaci a
po operaci Ize predpokladat, ze doslo k vyraznému zlepSeni symptomu stresové inkontinence
a zlepSeni kvality zivota. Vyska obou krabic je téméf stejnd, znézoriiuje mezikvartilové
rozpéti. Odlehlé hodnoty po operaci, které se oznacuji pokud je vzdéalenost bodu od
dolniho/horniho kvartilu o vice nez 1,5 nasobek mezikvartilového rozpéti (vysky krabice),
jsou zndzornény u 5 méfeni. Data v dotazniku byly pfezkoumany, nedoSlo k chybnému
zaznamu ani pochybeni, data tedy byla ponechana. Odlehlych hodnot je po operaci vice, které

vznikly vzhledem k tomu, Ze se median razantné snizil (z 15 na 0).

Celkem 5 respondentek zaznamenalo, ze nedoslo Kk podstatnému subjektivnimu zlepSeni

symptomu a kvality Zivota po implantaci tahuprosté vaginalni pasky jako u ostatnich 68 Zen.

Pro srovnani: Minimum skore ICIQ-UI (SF) je pied operaci 7 a po operaci 0, dolni kvartil je
pied operaci 12 a po operaci 0, median je pied operaci 15 a po operaci 0, horni kvartil je pred
operaci 16 a po operaci 4, maximum hodnoceni je pfed operaci 21 a po operaci 16, coz je ale
odlehla hodnota. Odlehlych hodnot je po operaci vice, které vznikly tim, Ze se median
razantné snizil (z 15 na 0).Z krabicového grafu lze konstatovat, ze dle snizeni celkového
bodového skore u vétSiny respondentek doslo ke zmirnéni symptomii a zlepseni kvality Zivota

Zen po implantaci tahuprosté vaginalni pasky TOT.
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Pro zjisténi, zda se jedna o statisticky vyznamnou zménu zavaznosti symptomui a zlepSeni

kvality zivota pied a po operaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim zdvaznosti symptomu stresové inkontinence neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci.
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim zdvaznosti symptomil stresové inkontinence je

statisticky vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5%. Pro vhodny vybér testu je tieba zjistit, zda se
jedna o data s normalnim rozlozenim. Pro ucely vizualniho posouzeni normality dat Ize pouzit
histogramy. Normalitu dat 1ze také posoudit pomoci statistickych testt, které rozhodnou o
piesnosti naseho predpokladu. Naméfené hodnoty z dotazniku ICIQ-UI (SF) pied operaci a
po operaci jsme tedy podrobili testim, které hodnotily rozlozeni dat. K vypoctu byl zvolen

Kolmogorov - Smirnoviiv test, Lillieforsiiv test a Shapiro -Wilkiiv pdrovy test.

Histogram ICIQ-UI Histogram: ICIQ-UI
K-S d=.17081, p<.05 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.35992, p<.01 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
94658, p=.00380 66131, p=.00000
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Obrazek 3 - Histogramy ICIQ-UI (SF) pted operaci a po operaci

Z grafu lze usuzovat, Ze rozlozeni dat neni symetrické ani u jedné skupiny. Histogramy
znazornuji naméfené hodnoty ICIQ-UI (SF) pted operaci a po operaci hodnotici zavaznost
symptomu stresové inkontinence a kvality zivota. Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 ¢ili
5%. Pred operaci - Shapiro-Wilkav test: p = 0,00380; Kolmogorov-Smirnoviv test: p < 0,05;
Lilliefors test: p < 0,01. Po operaci - Shapiro-Wilkuv test: p = 0,00000; K-S: p < 0,01;
Lilliefors test: p < 0,01; Ze statistickych testil je patrné, ze p - hodnota u obou testl je mensi
nez 0,05. Pouzité statistické testy zamitaji normalitu souborit dat, proto pro dalsi analyzu
pouzijeme neparametrické testy. K testovani stanovenych hypotéz pouzijeme neparametricky
parovy test dvou zavislych vzorkti — Wilcoxonitv pdarovy test, ktery je vypocitdn pomoci

softwaru Statistica.
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Tabulka 19 - Vysledek testu hypotézy ICIQ-UI (SF)

Wilcoxoniiv parovy test
oznaceng¢ testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice « ,
proménnych Pocet platnych T Z p - hodnota
ICIQ-UI
pred operaci a 73 15,00000 7,289590 < 0,001
po operaci

Testovano bylo celkem 73 Zen, které vyplnily dotaznik ICIQ-Ul (SF) pied operaci a po
implantaci tahuprosté vagindlni péasky. Dotaznik byl zaméfen na subjektivni hodnoceni
zavaznosti symptomu stresové inkontinence a hodnoceni kvality Zivota. Byly porovnavany
hodnoty pfed a po operaci. Vysledek Wilcoxonova parového testu byla hodnota < 0,001. (T -
testovana statistika, Z - asymptotickd testovana statistika = rozdily mezi parovymi
hodnotami). Vzhledem ktomu, ze tato hodnota je vyrazné niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, testovana nulova hypotéza byla zamitnuta a byla piijata Ha Testovanim
byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim zéavaznosti
symptoml a kvality Zivota pfed operaci a po operaci. Pfed operaci byla naruSena kvalita
Zivota zavaznosti symptomu inkontinence a po operaci Zeny vykazovaly statisticky vyznamné

zlepSeni kvality Zivota a vymizeni symptomii stresové inkontinence.
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3.7.3 Prezentace vysledku jednotlivych domén (ICIQ-LUTSqol)

Kvalita Zivota Zen pied operaci a po operaci se hodnotila pomoci dotazniku ICIQ-LUTSqol,
Tento dotaznik hodnoti dopad inkontinence na kvalitu Zivota v 7 doménach. Kazda doména je
zpracovana dle metodického pokynu pro vypocet jednotlivych domén vydaného spole¢nosti
ICIQ (Priloha H, s. 131). Cilem je porovnat kvalitu zivota Zen pied operaci a po operaci

Vv jednotlivych doménach.

Doména 1: Omezeni role

Tato doména slucuje druhou a tfeti otdzku dotazniku ICIQ-LUTSqol tykajici se omezeni pii

provadéni domdcich praci a béznych Cinnostech provadénych mimo domov.

VO: Jaky dopad mda stresovd inkontinence na Zeny v oblasti plnéni roli p¥i provadéni

domdcich a béZnych ¢innosi? Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v plnéni roli?

Tabulka 20 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 2a

»Do jaké miry Vas problémy s moc¢enim pred operaci po operaci
omezuji pii provadéni domacich praci

(nap¥. uklid, nakupovani atd.)?* ni fi (%) ni fi (%)
vubec ne 0 0,00 53 72,60

trochu 15 20,55 15 20,55

stiedné 39 53,42 4 5,48

hodné 19 26,03 1 1,37
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového poctu 73 (100 %) respondentek neodpovédéla zadna (0 %) zena pied operaci ze
by ji problémy s mocenim neomezovaly pii provadéni domacich praci jako je uklid,
nakupovani a podobné. Nejvice zastoupena skupina 39 (53,42 %) Zen odpovédéla, Ze je unik
moci omezuje sti‘edné, 19 (26,03 %) Zzen hodné a 15 (20,55 %) respondentek pocitovalo své
problémy s tinikem moci jako trochu omezujici v plnéni roli pfi béznych dennich ¢innnostech.
Situace se vyrazné zménila po operaci, kdy 53 (72,60 %) Zen uvedlo, ze neciti vithec zadné
omezeni pti provadéni domacich praci a 15 (20,55 %) Zen oznacilo své obtize jako trochu
omezujici napf. pii Uklidu ¢i nakupovani. Vykonavani domécich praci sttedné¢ omezovaly
potize s tinikem moci 4 (5,48 %) zeny a 1 (1,37 %) respondentka oznalila své obtize jako
hodné¢ omezujici 1 po implantaci tahuprosté vagindlni pasky. Z vysledkt vyplyva, Ze

respondentky subjektivné hodnotily zlepseni kvality Zivota po operaci v plnéni roli.
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Tabulka 21 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 3a

»Omezuji Vas problémy s mocenim pri pied operaci po operaci
praci nebo pri béZnych kazdodennich

¢innostech provadénych mimo domov?“ Ni fi (%) Ni fi (%)
vubec ne 0 0,00 49 67,12

trochu 14 19,18 19 26,03

stiedné 39 53,42 2 2,74

hodné 20 27,40 3 4,11
Celkem 73 100,00 73 100,00

Pied operaci omezovaly obtize s moCenim 39 (53,42 %) Zen stifedné pii provadéni
kazdodennich ¢innosti mimo domov. Polozku hodné oznacilo 20 (27, 40 %) respondentek a
trochu 14 (18,18 %) z celkového poétu 73 (100 %) Zen. Zadna Zena neuvedla, Ze by je obtize
neomezovaly pii plnéni roli béhem b&znych ¢innosti mimo domov. Po operaci nejpocetnéjsi
skupina 49 (67,12 %) zen nepocitovala vithbec zadné omezeni pfi praci a béznych ¢innostech.
M¢éné pocetna skupina 19 (26,03 %) zen oznacila své obtize za trochu omezujici. Problémy
s mo¢enim stfedné omezovaly 2 (2,74 %) zeny a dokonce 3 (4,11 %) z celkového poctu 73
(100 %) zen pocitovaly symptomy inkontinence jako hodné omezujici pii plnéni roli
v kazdodennich ¢innostech provadénych mimo domov. | z této tabulky cetnosti vyplyva

zlepSeni plnéni roli u respondentek po implantaci tahuprosté vaginalni pasky.

Tabulka 22 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 1 (omezeni plnéni roli)

Cetnost Min. Max. Sm

Proménné Pocet | Prumér | Median | Modus :
modu odchylka

Dogie | [ 68.9 66,7 66,7 32 333 | 1000 | 193
pred operaci

Doména 1 73

00 operaci 13,2 00 | 00 48 | 00 | 1000 | 226

Z tabulky ¢. 22 zobrazujici zakladni ukazatele popisné statistiky domény 1 v oblasti plnéni
roli jsou patrné rozdily namétenych hodnot pted a po operaci. Primérny pocet bodt 68,9 pred
operaci byl zna¢né vyssi nez 13,2 po operaci. Stiedni (medidn) i nejéetn€jsi (modus) hodnota
po operaci klesla na 0,0. Omezeni p#i provadéni domdcich praci a ¢innosti mimo domov
klesla na 0 bodt a to u 48 respondentek (Cetnost modu) z celkového poctu 73 Zen. Minimalni
pocet 33,3 bodu pied operaci a 0,0 bodt po operaci. Maximalni pocet 100,0 bodt po operaci
byl dosazen u respondentek, které stale pocitovaly Unik moci jako velmi omezujici pfi

provadeéni béznych Cinnosti, pravdépodobné nedoslo u nich ke zlepSeni obtizi.
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Krabicovy graf: Doména 1
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Obrazek 4 - Hodnoceni omezeni roli (doména 1)

Z krabicového grafu je patrny vyrazny pokles hodnoty medianu z 66,7 pied operaci na 0,0 po
operaci. Vice nez polovina hodnot po operaci je 0. Odlehlé body, které dosahuji maximalniho
poctu bodt 100,0 byly prozkoumény (vcetné 1 odlehlého bodu pted operaci), zda nedoslo
k chybnému zéznamu ¢i pochybeni. Dle zaznamu v dotazniku skuteéné u 2 Zen nedoslo
K podstatnému zlepSeni potizi a unik moci je stale po operaci omezoval ve vykonavani
béznych praci a Cinnostech mimo domov. VSechny odlehlé body byly tedy ponechany
k dalsimu testovani. Divodem odlehlych hodnot je také skutenost, Ze median se razantné
snizil (z 66,7 na 0), coz znaci, Ze doslo po operaci k podstatnému zlepseni pinéni roli v oblasti

kazdodenich cinnosti a ke zlepsSeni kvality jejich Zivota.

K posouzeni, zda se jedné o statisticky vyznamnou zménu kvality Zivota v oblasti plnéni roli

pted operaci a po operaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti plnéni roli neni statisticky
vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti plnéni roli je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUIL

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani a = 5 %. Pro vizualizaci dat a zjisténi
ocekavaného rozlozeni byly vytvofeny histogramy, ddle naméfené hodnoty podrobeny
statistickym testim hodnotici normalitu dat: Kolmogorov - Smirnovav test, Lillieforstv test a
Shapiro - Wilkav parovy test. Testy byly zpracovany pomoci analytického statistického

softwaru Statistica.

70



Hostogram: Doména 1 Histogram: Doména 1

K-S d=.23200, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=, K-S d=.37892, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
89537, p=.00002 64507, p=.00000
40 55
50
35
- N
2 F 2
c c 35
,8 25 ’8 .
o} o
a 15 T A 20 \\\
- ~ \
10 15 . 8
/ = 10 \\
’ = : . st .
ob——"1 o m— |
20 30 40 50 60 70 80 20 100 -20 0 20 40 60 80 100
pfed operaci po operaci

Obrazek 5 - Histogramy domény 1 pied operaci a po operaci

Z grafu je patrné asymetrické rozlozeni dat u obou soubort, rozpad souborit do sloupct
s odlehlymi hodnotami. Histogramy znézortiuji namétené hodnoty pted operaci a po operaci
v doméné 1 hodnotici kvalitu Zivota v oblasti plnéni roli pii domacich praci a schopnost
kazdodennich ¢innosti provddénych mimo domov. Hladina vyznamnosti je stanovena 0,05.
Pred operaci: Shapiro - Wilkuv test: p = 0,00002; Kolmogorov - Smirnovuv test: p < 0,01;
Lilliefors test: p < 0,01. Po operaci: Shapiro - Wilktuv test: p = 0,00000; Kolmogorov —
Smirgov test: p < 0,01; Lilliefors test: p < 0,01; Ze statistickych testi je patrné, Ze p - hodnota
u obou testll je mensi nez 0,05. PouZzité statistické testy zamitaji normalitu souborii dat, proto
pro dal$i analyzu pouzijeme neparametrické testy. K testovani stanovenych hypotéz
pouzijeme neparametricky parovy test dvou zavislych vzorkt - Wilcoxoniiv parovy test, ktery

je vypocitan pomoci softwaru Statistica.

Tabulka 23 - Vysledek testu hypotézy (doména 1)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice . .
proménnych Pocet platnych T 7 p - hodnota
Doména 1
pied operaci a 73 4,000000 7,2999811 < 0,001
po operaci

Testovano bylo celkem 73 Zen, vysledkem Wilcoxonova testu byla hodnota p < 0,001.
Vzhledem Kk tomu, ze tato hodnota je vyrazné nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
testovand nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla pfijata Ha Testovanim byl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti plnéni roli
u zen pted operaci a po operaci pro SUL.
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Doména 2: Fyzické omezeni

Druha doména hodnoti omezeni Zen v oblasti fyzickych aktivit (prochazky, bé&h, sport
cvieni) a omezeni pii cestovani v dopravnich prostiedcich. Zahrnuje v sobé dvé otazky

z dotazniku ICIQ-LUTSqol.

VO : Jaky dopad md stresovd inkontinence na Zeny v oblasti fyzickych aktivit a cestovani?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v oblasti fyzickych aktivit?

Tabulka 24 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 4a

»Omezuji Vas problémy s moc¢enim pri pred operaci po operaci
provadéni fyzickych aktivit (nap¥r.

prochazky, béh, cviceni atd.)?* ni fi (%) ni fi (%)
vubec ne 0 0,00 50 68,49

trochu 2 2,74 15 20,55

stiedné 21 28,77 4 5,48

hodné 50 68,49 4 5,48
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového poctu 73 (100 %) respondentek odpoveédélo 50 (68,49 %) zen pi‘ed operaci, 7e je
problémy s mocenim hodné omezuji pii provadéni fyzickych aktivit. Dalsi méné pocetnéjsi
skupinu 21 (28,77 %) Zen unik mo¢i omezoval stfedné napf. pii béhu, cviceni ¢i béznych
prochazkach. Zadna z dotazovanych Zen neodpovédéla, Ze by je problémy s inkontinenci
neomezovaly vibec, pouze 2 (2,74 %) respondentky uvedly, Ze je obtize pouze trochu
omezuji. Po_operaci doslo k radikalni zmén¢, 50 (68,49 %) Zen nepocitovaly vithec Zadné
omezeni spojené s fyzickou aktivitou, 15 (20,55 %) Zen oznacilo své obtize jako trochu
omezujici a 4 (5,48 %) zeny stfedné omezujici. Zajimavé zjisténi byl fakt, ze subjektivné stale

hodnotily 4 (5,48 %) respondentky své obtize s mo¢enim jako hodné omezujici i po operaci.

Tabulka 25 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 5a

»Omezuji Vas problémy s mo¢enim ve pred operaci po operaci
schopnosti jezdit autobusem, autem,

vlakem, letadlem?* Ni fi (%) ni fi (%)

vubec ne 0 0,00 61 83,56

trochu 38 52,05 7 9,59

stiedné 23 31,51 3 4,11

hodné 12 16,44 2 2,74
Celkem 73 100,00 73 100,00
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Nejcastejsi odpoved’ na otazku ¢. 5a v dotazniku ICIQ-LUTSqol byla u 38 (52,05 %) zen
pied operaci pro stresovou inkontinenci zaSkrtnuta polozka trochu, u 23 (31,51 %) zen
stitedné, a u 12 (16,44 %) Zen hodné omezujici pii cestovani v dopravnich prostiedcich. Po
operaci 61 (83,56 %) respondentek nepocitovala vithec zadné omezeni v oblasti cestovani
Vv nejriznéjsich dopravnich prostfedcich. Avsak problémy s mocenim stale hodné¢ omezovaly
2 (2,74 %) zeny, zbyvajicich 7 (9,59 %) zen hodnotilo své obtiZze jako trochu omezujici ve
schopnosti jezdit napf. autem, autobusem ¢i vlakem a stfedné oznacily odpovéd’ 3 (3,11 %)
zeny z celkového poctu 73 (100 %) zen. Z tabulek Cetnosti u domény ¢. 2 vyplyva podstatné
zlepseni kvality zivota zen v oblasti fyzické aktivity a cestovani po implantaci tahuprosté
vaginadlni pasky. Tento miniinvazivni vykon byl Zendm indikovan z divodu stresové

inkontinence moci.

Tabulka 26 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 2 (omezeni fyzickych aktivit)

Proménné Pocet Prumér | Median | Modus Cetnost Min. Max. Sm.
modu odchylka

Doména2 | 7, 71,7 66,7 | 667 35 | 333 1000 | 161

pred operaci

Doména 2

0o operaci 73 12,3 0,0 0,0 49 0,0 100,0 23,2

Tabulka ¢. 26 nas informuje o zakladnich hodnotach domény 2 v oblasti omezeni fyzické
aktivity pfed operaci a naméfenych hodnot po operaci u 73 respondentek. Primérny pocet
bodli vyrazné klesl ze 71,7 na 12, 3 po operaci. Stfedni namétfena hodnota (median) i
nejéetnéj$i hodnota (modus) klesla jako v pfedchozi doméné 1 na 0,0. Mluzeme se tedy
domnivat, Ze doslo k pozitivni zméné po operaci. Po implantaci tahuprosté vaginalni pasky,
49 7en subjektivné hodnotilo zlepseni kvality Zivota ve smyslu provadét fyzické aktivity ¢i
cestovat bez omezeni. Opét vSak dosSlo k dosaZzeni maximalnich hodnot 100,0 v obou
piipadech, pravdépodobné se jedna o odlehlé hodnoty, kdy nékteré Zeny po operaci hodnotily
své obtiZe jako stale hodn€ omezujici v oblasti vykondvani fyzickych aktivit, jak bylo patrné
jiz v tabulce cCetnosti. O téchto odlehlych hodnotich se mlZeme piesvédcCit zobrazenim
krabicového grafu Vv nasledujicim kroku. Mira variability sledovana smérodatnou odchylkou
je vyssi u hodnot po operaci 23,2 nez pied operaci 16,1. Primér a median se li§i v obou
pfipadech, pfedpokladdme asymetrické rozloZeni dat, které miZeme pomoci histogramu

potvrdit.
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Obrazek 6 - Hodnoceni omezeni fyzickych aktivit (doména 2)

Krabicovy graf (tzv. boxplot) ¢i krabicovy diagram nadm umoznuje grafické zobrazeni
numerickych dat ztabulky popisné statistiky domény 2 pomoci jejich kvartilti. Stfedni
krabicova ¢ast diagramu je shora ohranicena 3. kvartilem., Median lezi na dné obou krabic =
dolni kvartil, ktery dosahuje hodnoty 66,7 pted operaci. Median po operaci je 0, ale i dolni
kvartil i minimum jsou rovny nule. Odlehlych hodnot je po operaci vice, nebot’ median se
razantn¢ snizil z 66,7 na 0, coz je zplsobeno také tim, Ze néktera hodnoceni klientek po
operaci, nezapadala do pravdépodobnostniho chovani souboru dat. Proto muZeme na grafu
vidét 1 extrémné odlehld data, nezvykle vzddlena od ostatnich pozorovanych hodnot.
Primérn4d hodnota 12,3 se 1iS$i od medianu 0, coz také své€d¢i o pfitomnosti odlehlych
hodnot.Z vyslednych hodnot a grafii 1ze konstatovat, Ze doslo ke zlepSeni kvality Zivota zen

po operaci v doméné 2 tedy v oblasti fyzickych aktivit a cestovani.

K posouzeni, zda se jednd o statisticky vyznamnou zménu pied operaci a po operaci byly

stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti fyzické aktivity neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti fyzické aktivity je

statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUI.

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5%. Pro ucely vizuélniho

posouzeni normality dat byly vypracovany histogramy.
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Normalita dat byla dale posuzovana pomoci statistickych testi: Kolmogorov - Smirnoviv
test, Shapiro -Wilkuv parovy test, Lillieforsiv test. Vysledky vSech testti jsou vidét v zahlavi

histogramd, které jsou zpracovany pomoci analytického softwaru Statistica.

Histogram: Doména 2 Histogram: Doména 2
K-S d=.26615, p<.01 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.37331, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
88471, p=.00001 59823, p=.00000
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Obrazek 7 - Histogramy domény 2 pied operaci a po operaci

Histogramy nam potvrzuji asymetrické rozlozeni dat a odlehlé hodnoty. O¢ekavané normalni
rozlozeni je zvyraznéno cervenou kiivkou (Gaussova kiivka), ktera popisuje hustotu
pravdépodobnosti normalniho rozdéleni. K urceni, zda lze rozdéleni dat povazovat za
normalni, byly pouzity testy normality. Prred operaci:Kolmogorov - Smirgov test: p < 0,01;
Lilliefors test: p < 0,01; Shapiro - Wilkuv test: p = 0.00001. Po operaci: Kolmogorov -
Smirgov test: p < 0,01; Lilliefors test: p < 0,01; Shapiro - Wilkav test: p = 0,00000.
Statistické testy zamitaji normalitu dat, proto pro dalsi analyzu pouzijeme neparametrické
testy. K testovani hypotéz je vhodné pouzit neparametricky test dvou zavislych vzorkl -

Wilcoxonitv pdrovy test.

Tabulka 27 - Vysledek testu hypotézy (doména 3)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice » .
proménnych Pocet platnych T 7 p - hodnota
Doména 2
pred operaci a 70 11,00000 7,206963 < 0,001
po operaci

Vysledna hodnota Wilcoxonova parového testu normality byla hodnota p < 0,001, kterda nam

potvrdila statisticky vyzmamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota Zen
Vv oblasti fyzickych aktivit pfed operaci a po operaci. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta ve
prospéch Ha.
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Doména 3: Socialni omezeni

Oblast socialniho omezeni se tykd spolecenského Zivota, naruSeni schopnosti navstévovat
pratele a nebo se s nimi stykat, ale také naruseni rodinného Zivota. Doména 3 slucuje 3 otazky

z dotazniku ICIQ-LUTSqol.

VO: Jaky dopad ma stresova inkontinence na Zeny v oblasti spolecenského a rodinného

Zivota? Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v socidlni oblasti?

Tabulka - 28 ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 6a

,»Omezuji Vas problémy s mo¢enim ve pred operaci po operaci
spolecenském Zivoté?« n; f; (%) n; fi (%)
vubec ne 0 0,00 54 73,97
trochu 14 19,18 14 19,18
stifedné 31 42 47 1 1,37
hodné 28 38,36 4 5,48
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového poctu 73 (100 %) Zen omezovaly potize s moc¢enim pred operaci 31 (42,47 %
zen stifedné, a o néco méné respondentek - 28 (38,36 %) pocitovaly tnik moci jako hodné
omezujici ve spoleenském zivoté. Polozku trochu omezujici oznacilo v dotazniku 14 (19, 18
%) respondentek a Zadnd z Zen pted operaci pro stresovou inkontinenci neuvedla, ze by je
problémy s mo¢enim viibec neomezovaly ve spoleCenském zivoté. Po_operaci nékolik Zen
uvedlo, Ze obtiZze s mocenim stale pretrvavaji a omezuji je ve spoleCenském Zivoté. Hodné
omezujici oznacily odpoveéd’ 4 (5,48 %) Zeny, stiedné omezujici 1 (1,37 %) Zena a trochu
dokonce 14 (19,18 %) respondentek. Nejpocetné&jsi skupina 54 (73, 97 %) zen nepocitovala
vithec zadné omezeni ve spoleCenském zivote, z ¢ehoz vyplyva, ze subjektivné doslo ke

zlepSeni kvality Zivota ve spolecenském Zivoté u vétSiny respondentek.

Tabulka 29 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 7a

»Omezuji Vas problémy s mocenim ve pred operaci po operaci
schopnosti navstivit pi-atele nebo se s nimi

setkavat?« n; fi (%) n; fi (%)

viibec ne 0 0,00 55 75,34

trochu 35 47,95 13 17,81

stiedné 26 35,62 2 2,74

hodné 12 16,44 3 4,11
Celkem 73 100,00 73 100,00
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Pi'ed operaci byl socialni kontakt s ptateli vlivem potizi s mo¢enim omezen trochu u 35
(47,95 %) Zen, stiedné u 26 (35,62 %) Zen a hodné u 12 (16,44 %) Zen z celkového poctu 73
(100 %) respondentek. Pted operaci neuvedla zadna z zen, Ze by je problémy spojené
s inkontinenci viibec neomezovaly ve schopnosti nav§tévovat piatele nebo se s nimi setkavat.
Po_operaci nejpocetnéjsi skupina 55 (75, 34 %) respondentek nepocitovala vithec zadné
omezeni ve schopnosti navs§tévovat své pratele. Celkem 13 (17,81 %) zen problémy s
mocenim povazovalo za trochu omezujici, 2 (2,74 %) zeny za stiedné a piekvapivé 3 (4,11 %)

zeny za hodn¢ omezujici 1 po implantaci tahuprosté vaginalni pasky zavedené pred 3 mésici.

Tabulka 30 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 10a

,Ovliviiuji problémy s mo¢enim V4§ pred operaci po operaci

rodinny Zivot?* n; i (%) n, i (%)

nelze pouzit 1 1,37 4 5,48

vubec ne 17 23,29 53 72,60

trochu 22 30,14 10 13,70

stiedné 18 24,66 4 5,48

hodné 15 20,55 2 2,74
Celkem 73 100,00 73 100,00

U této otazky ptibyla odpoveéd nelze pouzit, kterd je urCena predev§im vdovam a nebo zenam
pokynt spolec¢nosti ICIQ nezapocitavaji, aby neohrozily validitu ziskanych dat. Pired operaci
oznacila tuto polozku jedna Zena (1,37 %). Nejpocetngjsi skupina 22 (30,14 %) zen
pocitovala problémy s mocenim jako trochu omezujici v rodinném zivoté, stfedné omezujici
zaznamenalo 18 (24,66 %) Zen a hodné omezujici 15 (20,55 %) Zen z celkového poctu 73
(100 %) respondentek. Potize s mocenim neovlivitovaly vibec rodinny Zivot u 17 (23,29 %)
zen, mozna praveé proto, ze také Zily osaméle bez manZzela ¢i partnera. Tyto odpovédi se do
celkového skore zapocitavaji. Po _operaci opét jako v ptedchozich polozkach domény 3
odpovédélo nejvice zen - 53 (72,60 %), Ze je obtize s mocCenim jiz neomezuji vithec
vV rodinném zivoté, stale trochu omezujici je pocitovalo 10 (13, 70 %) zen a polozku stiedné
omezujici zaSkrtly 4 (5,48 %) zeny zcelkového poctu 73 (100 %) respondentek.
Neocekavanou odpovéd’ oznacily 2 (2,74 %), zeny, které zaznamenaly problémy s mocenim
jako hodné omezujici v jejich rodinném zivoté. Tyto odpoveédi budou pravdépodobné opét
znazornény jako odlehlé hodnoty v krabicovém grafu. Z celkovych vysledki u domény 3

vyplyva, Ze subjektivné doslo ke zlepSeni kvality zivota v oblasti rodinného Zivota.

77



Tabulka 31 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 3 (socialni omezeni)

Cetnost Min. Max. Sm

Proménné Pocet | Prumér | Median | Modus :
modu odchylka

Doména 3
pred operaci

73 59,2 55,6 44,4 13 22,2 | 100,0 22,4

Doména 3

sooperaci | 73 | 120 00 | 00 | 48 | 00 | 1000 | 223

V tabulce ¢. 31 jsou zobrazeny vysledky jednotlivych ukazateld domény 3, kterd hodnoti
kvalitu zivota v oblasti spoleCenského a rodinného zivota u klientek pifed a po operaci.
Pacientam byla implantovéna tahuprosta vaginadlni paska z divodu stresové inkontinence
moci. Median, modus i minimum ukazuji nulové hodnoty, tudiz mizeme konstatovat, Ze
doslo vlivem operace ke zlepSeni obtizi s mo¢enim a zvySeni kvality zivota v doméné 3. u
vétsiny klientek. Z celkového poctu 73 respondentek uvedlo 48 Zen, Ze po operaci nepocit'uji
zadné omezeni v oblasti spolecenského a rodinného zivota. Oba sledované soubory dosahly
maxima 100,0 a hodnota priméru se podstatné 1isi od medianu po operaci, coz nasvédéuje

pritomnosti odlehlych hodnot, o kterych se mizeme presvédcit v krabicovém grafu.

Krabicovy graf: Doména 3
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Obrazek 8 - Hodnoceni omezeni v socialni oblasti (doména 3)

Krabicové grafy potvrzuji pokles hodnoty medianu z 55,6 pied operaci na 0,0 po operaci.
Stfedni hodnota, dolni kvartil i minimum je rovno 0 po operaci. Odlehlé hodnoty byly
zkontrolovany, k chybnému zaznamu ani jinému pochybeni nedoslo, proto data byla
ponechana. Pfi¢inou odlehlych ¢i extrémnich bodu je nezvykla vzdalenost od ostatnich
pozorovanych hodnot. Hodnoceni dotazniku v doméné 3 u 4 méfeni nezapadd do

pravdépodobnostniho chovani souboru ostatnich dat, coz bylo zminéno v popisu tab. ¢. 31.

78



Kdy maximalni hodnoty po operaci dosahovaly 100,0, z grafu se mizeme ptesvédcit, Ze se
jedna pravé o tyto odlehlé hodnoty. Kdy jedna z odlehlych hodnot dosahuje maxima 100. Z
tabulky a grafu vidime patrné zlepSeni subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti
spolecenského a rodinného Zivota.

K posouzeni, zda se jedna o statisticky vyznamnou zménu kvality Zivota v spolecenského a

rodinného zivota pted operaci a po operaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti socidlni neni statisticky
vyznamny rozdil u zen pied operaci a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti socidlni je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUL

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %. Normalita dat byla
posuzovana graficky pomoci histogramu a statistickych testii: Kolmogorov - Smirnoviv test,

Shapiro -Wilkuv test a Lillieforsiv test.

Histogram: Doména 3 Histogram: Doména 3
K-S d=.14254, p<.15; Lilliefors p<.01,Shapiro-Wilk W=. K-S d=.36235, p<.01 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
94067, p=.00188 60582, p=.00000
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Obrazek 9 - Histogramy domény 3 pied operaci a po operaci

Vysledky testl normality jsou znazornény v zdhlavi histogrami, statistické testy zamitaji

normalitu dat, proto pro testovani hypotéz pouzijeme Wilcoxonlv parovy test.

Tabulka 32 - Vysledek testu hypotézy (doména 3)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Dvojice X . :
proménnych Pocet platnych T Z p - hodnota
Doména 3
pred operaci a 68 51,00000 6,855817 < 0,001
po operaci

Z vysledku je patrny statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality

zivota zen v oblasti socialni pted a po operaci pro SUI.
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Doména 4: Osobni vztahy

Tato doména zahrnuje omezeni v partnerském a sexudlnim Zzivoté Zen a slucuje 2 otazky

Z dotazniku ICIQ-LUTSqol.

VO: Jaky dopad ma stresova inkontinence mocéi na Zeny v oblasti partnerského a

sexudlniho Zivota? Ovlivnila operace kvalitu Zivota v osobnich vztazich?

Tabulka 33 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 8a

,,Ovliviiuji problémy s mo¢enim Va3 pred operaci po operaci

partnersky vztah?* n; f; (%) n; fi (%)

nelze pouzit 0 0,00 4 5,48

vubec ne 5 6,85 53 72,60

trochu 23 31,51 11 15,07

stiedné 13 17,81 1 1,37

hodné 32 43,84 4 5,48
Celkem 73 100,00 73 100,00

Pied operaci ovliviiovaly problémy s mocenim hodné 32 (43,84 %) Zen, sttedné 13 (17,81
%) Zen a trochu 23 (31,51 %) Zen z celkového poctu 73 (100 %) respondentek. V doméné 4
mely pacientky moznost zaSkrtnout polozku nelze pouzit. Pred operaci ji zadnd Zena
neoznacila. Celkem 5 (6,85 %) Zen uvedlo, ze problémy s mocenim jejich partnersky vztah
neovliviiuje vilbec. Otdzkou zistava, zda Zeny pied operaci vV dobé prizkumného Setieni
udrzovaly partnerky ¢i sexualni vztah, nebot’ po operaci oznacily polozku nelze pouzit 4 (5,48
%) zeny. Nejpocetnéjsi skupina 53 (72,60 %) zen po operaci nemé&ly vithec Zadné problémy
s mocenim, které by ovliviiovaly jejich partnersky vztah. Mensi skupinu 11(15,07 %)
respondentek trochu narusovaly obtize s mocenim jejich partnersky zivot. Opét jako
v pfedchozich doménach pravdépodobné nedoSlo ke zlepSeni symptomi inkontinence u
nékolika malo Zen po operaci. Celkem 4 (5,48 %) zeny ovliviiovaly potize s mo¢enim jejich

vztah s partnerem hodné a 1 (1,37 %) zenu stfedné i po implantaci tahuprosté vaginalni pasky.

Tabulka 34 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 9a

,Ovlivituji problémy s mo¢enim Vas pred operaci po operaci
sexualni Zivot?“ n; f; (%) N, fi (%)
nelze pouzit 0 0,00 6 8,22
vubec ne 6 8,22 48 65,75
trochu 23 31,51 14 19,18
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»Ovliviiuji problémy s mo¢enim Vas pred operaci pred operaci

sexualni Zivot?“ n; fi (%) n; fi (%)
hodné 28 38,36 1 1,37
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z tabulky je patrné, ze problémy se stresovou inkontinenci zasahuji i do sexudlniho Zivota
zen. Celkem 28 (38,36 %) Zen problémy s mocenim ovliviiovaly hodné jejich sexualni Zivot
pi‘ed operaci, stiedné uvedlo 23 (31,51 %) zen o 7 zen méné, tedy 16 (21,92 %) zen oznacilo
polozku stiedné z celkového poctu 73 (100 %) respondentek. U 6 (8,22 %) Zen problémy
s mo&enim neovliviiovaly sexualni Zivot. Zadna z Zen neoznacila polozku nelze pouzit pred
operaci, po operaci ji oznacilo 6 (8,22 %) zen. Ke zlepSeni v sexualni oblasti pravdépodobné
doslo u 48 (65,75 %) zen po operaci, které zaznamenaly, ze je obtiZze vithec neovliviuji
V pohlavnim zivoté. Mén¢ pocetna skupina 14 (19,18 %) Zen si trochu ztéZovala na obtize
v sexualni oblasti, 4 (5,48 %) zeny stifedné, a stale hodné pocitovala obtize 1 (1,37 %) Zena
po antiinkontinentni operaci. Z vysledka tedy vyplyva, Ze doslo k pozitivni zméné v oblasti

partnerského a sexualniho Zivota a zvySeni kvality Zivota po operaci.

Tabulka 35 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 4 (osobni vztahy)

Proménné Poéet | Primér | Median | Modus Cetnost Min. | Max. Sm.
modu odchylka

Jomenad | 73 | 648 | 667 | 1000 | 23 | 00 | 1000 | 311

pred operaci

Doména 4 73 12,1 0,0 0,0 46 0,0 | 100,0 22,3

po operaci

Hodnoty v tabulce ¢. 35 nas informuji o bodovém skore dosazeném v dotazniku ICIQ-
LUTSqol v doméné 4 tykajici se oblasti partnerského a sexualniho zivota. Zde je rozsah
minimalniho a maximalniho poétu bodu stejny v obou souborech, pravdépodobné maximalni
hodnoty po operaci znaci odlehlé¢ body jako v pfedchozich doménach. O téchto vzdalenych
hodnotach od ostatnich pozorovanych veli¢in se presvéd¢ime v krabicovém grafu. Primér
dosazenych hodnot byl z 64,8 sniZzen na 12,1. Median, modus i minimum ukazuji nulové
hodnoty po operaci, coz ndm znaci jisté zlepSeni hodnot v doméné 4 v socidlni oblasti
partnerskych a sexudlnich vztahl. Celkem u 46 Zen z celkového poctu 73 byla nejcetné;si
vysledna hodnota 0, 0 tedy maximalni zlepSeni po implantaci tahuprosté vaginalni pasky. U
Zzen byla provedena tato minimalné invazivni operacni metoda z divodu stresové
inkontinence moci, coZ je tnik malého mnozstvi mo¢i pfi ndhlém zvyseni nitrobfisniho tlaku.
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Krabicovy graf: Doména 4
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Obrazek 10 - Hodnoceni ovlivnéni osobnich vztahti (doména 4)

Z grafu je na prvni pohled patrné, ze boxplot pfed operaci neobsahuje linie vychazejici ze
sttedni casti diagramu kolmo nahoru tzv. vousy, které vyjadiuji variabilitu dat nad tfetim
kvartilem. Coz znamena, ze vice nez 75 % dosahuje maximalnich hodnot 100. Po operaci
Z boxplotu nevychézeji linie tzv. vousy ze stfedni ¢asti diagramu kolmo doll, vyjadiujici
variabilitu pod prvnim kvartilem. Konkrétné po operaci je vice nez polovina méfeni rovna 0,
nebot’ medidn je stiedni hodnota rovna 0, minimum i kvartil jsou také rovny nule. Odlehlych
hodnot je po operaci vice, ty vznikly vzhledem k tomu, Ze median se razantné snizil (z 66,7 na
0). Pokud je median zna¢né mensi, pak “snadnéji” nastane situace, Ze se hodnota stane od
medianu odlehld. Minimélni a maximalni hodnota obou soubord je stejnd, minimalni 0 a
maximalni 100 v¢etné odlehlych bodil po operaci. Krabicovy graf nam znézoriuje a potvrzuje
predchozi tvrzeni, Ze do$lo k vyraznému zlepSeni kvality zivota v oblasti osobnich vztaht

konkrétné partnerského a sexudlniho Zivota.

Pro zjiSténi, zda se jednd o statisticky vyznamnou zménu pied operaci a po operaci byly

stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zzivota v oblasti osobnich vztahi neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti osobnich vztahii je

statisticky vyznamny rozdil u Zen pted a po operaci pro SUIL

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %. Pro ucely vizuélniho
posouzeni normality dat byly vypracovany histogramy. Histogramy nam umoziuji grafické

znazornéni distribuce dat pomoci sloupcového grafu se sloupci stejné Sitky.
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Sloupce ivyjadiujici sitku intervala (tfid), pficemz vyska sloupcti vyjadiuje Cetnost sledované
veli¢iny (pocet pozorovani = pocet respondentek) v daném intervalu (bodovy rozsah).
Normalita dat byla dale posuzovana pomoci statistickych testi: Kolmogorov - Smirnoviv

test, Shapiro -Wilktv parovy test, Lillieforsiv test pomoci softwaru Statistica.

Histogram: Doména 4 Histogram: Doména 4
K-S d=.18574, p<.05 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.37259, p<.01 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
88153, p=.00001 61157, p=.00000
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Obrazek 11 - Histogramy domény 4 pted operaci a po operaci

Histogramy ndm znéazoriuji asymetrické rozlozeni dat pied i po operaci. O¢ekavané normalni
rozlozeni je (Gaussova distribuce) naznacené cervenou kiivkou (Gaussova kiivka). Gaussova
kiivka je symetrickd, kdyz stfedni hodnota priméru lezi pravé pod jejim vrcholem, co
V nasem piipadé nelze fici. U symetrického rozlozeni je primér zaroveit médem i medianem,
coz vysledné hodnoty v tabulce popisné statistiky nepotvrzujici. Grafy znazornuji zeSikmené
asymetrické rozdéleni (modus > median > primér). Vysledné hodnoty testl normality
zobrazené v zahlavi histogramu pied i po operaci nam také zamitaji normalitu dat, proto pro

dalsi analyzu pouzijeme neparametricky test - Wilcoxoniiv pdrovy test.

Tabulka 36 - Vysledek testu hypotézy (doména 5)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladin¢ p <,05000

Dvojice » .
proménnych Pocet platnych T 7 p - hodnota
Doména 4
pred operaci a 73 51,00000 6,488748 < 0,001
po operaci

Vysledek Wilcoxonova parového testu byla hodnota p < 0,001, ktera je vyrazné nizsi nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,5, testovana Hp byla zamitnuta a byla piijata Ha Testovanim
byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota Zen

Vv oblasti osobnich vztahli pfed operaci a po operaci.
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Doména 5: Emoce

Doména se zaméfuje na emoce zZen, jejich obavy a nervozitu, pocity skleslosti, deprese a

nespokojenosti samy se sebou. Zahrnuje 3 otazky z dotazniku ICIQ-LUTSqol.

VO: Jaky dopad ma stresova inkontinence na emoce Zen?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota v oblasti citovych proZitkii?

Tabulka 37 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 11a

,,Citite se kviili problémim s mo¢enim pied operaci po operaci
depresivni, sklesla?« n; i (%) n; fi (%)
vubec ne 1 1,37 54 73,97
trochu 15 20,55 14 19,18
stiedné 19 26,03 2 2,74
hodné 38 52,05 3 411
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového pocétu 73 (100 %) respondentek se citilo kvuli problémim s mocenim pi‘ed
operaci 38 (52,05 %) Zen hodné depresivné, méné pocetnéjsi skupina 19 (26,03 %) Zen se
citila stfedné¢ sklesle ¢i depresivné, 15 (20,55 %) zen hodnotilo svij stav jako trochu
depresivni. Odpovéd’ viibec ne oznacila 1 (1,37 %) Zena ze vSech respondentek. Po _operaci
neprozivala vithec skleslost ani depresi nejpocetnéjsi skupina 54 (73,97 %) zen. Stale trochu
sklesle se citilo 14 (19,18 %) Zen, stiedné sklesle 2 (2,74 %) zeny. Opét jako v ptedchozich
doménach vlivem pietrvavajicich obtizi s mocenim se citily 3 (4,11 %) zeny hodné

depresivné.

Tabulka 38 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 12a

,,Citite kviili problémiim s mo¢enim pred operaci po operaci
obavy nebo nervozitu?“ n; f; (%) n; f; (%)
vubec ne 2 2,74 51 69,68
trochu 23 31,51 14 19,18
stiedné 16 21,92 5 6,85
hodné 32 43,84 3 4,11
Celkem 73 100,00 73 100,00

Pi‘ed operaci pocitovalo hodné nervozitu a obavy celkem 32 (43,84 %) Zen, stiedné se
obavalo 16 (21,92 %) Zen a trochu 23 (31,51 %) Zen z celkového pocétu 73 (100 %)

respondentek. Nervozitu ani obavy nepocitovaly 2 (2,74 %) zeny.
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Celkem 51 (69,68 %) Zen se po_operaci citilo bez obav a withec nepocitovalo nervozitu.
Trochu obavy a nejistotu kvili problémim s mocenim prozivalo 14 (19,18 %) zen, stiedné se
obavalo 5 (6,85 %) zen a 3 Zeny odpovédély, Ze stale prozivaji obavy z vyvoje jejich
celkového stavu z diivodu stéle trvajicich problémt s mocenim i po 3 mésicich od opera¢niho

vykonu pro stresovou inkontinenci, prozivaly stalou nervozitu.

Tabulka 39 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 13a

,,Citite se kviili problémim s mo¢enim pied operaci po operaci
nespokojena sama se sebou?“ n; f; (%) n; f; (%)
vubec ne 0 0,00 54 73,97
trochu 15 20,55 11 15,07
stfedné 15 20,55 3 4,11
hodné 43 58,90 5 6,85
Celkem 73 100,00 73 100,00

Pred operaci bylo 43 (58,90 %) Zen hodné nespokojenych samy se sebou z celkového poétu
73 (100 %) zen. Skupina 15 (20,55 %) zen oznacila v dotazniku polozku stfedné i trochu,
tykajici se nespokojenosti samy se sebou v souvislosti s problémy vyvolané inkontinenci
mode. Zadna Zena neoznadila odpovéd: ,,viibec ne“. Po operaci doslo k pozitivni zméng
Vv oblasti sebehodnoceni. Vlivem operace se zeny citily vice spokojené samy se sebou,
nejpocetnéjsi skupina 54 (73,97 %) zZen wibec neprozivala pocity ménécennosti a
nespokojenosti samy se sebou, 11 (15,07 %) Zen prozivalo trochu pocity nespokojenosti samy
se sebou a 3 (4,11 %) Zeny byly stfedné nespokojené kvili problémim s moc¢enim. I zde je
patrné, Ze nckteré Zeny prozivaly pocity nespokojenosti samy se sebou vyvolané
pietrvavajicimi obtizemi s mocenim i po operaci, dokonce 5 (6,85 %) Zen odpovédé€lo, Ze jsou
hodné nespokojené samy se sebou kvili problémiim s mocenim. Otdzkou vsSak zGstava, zda
pfi¢inou neni néjaké psychické trauma ¢i jiné pfidruZené onemocnéni. To je také vhodnym
podnétem dalsiho zkoumani. Zavérem lze vSak konstatovat, ze u vétSiny respondentek dle

vysledki doslo ke zlepSeni kvality zivota v oblasti emoci.

Tabulka 40 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 5 (emoce)

Proménné Pocet | Prumér | Median | Modus Cetnost Min. | Max. Sl
modu odchylka

pomens | 73 | 749 | 778 [ 1000 | 22 |222| 1000 | 234

pred operaci

Doména 5 73 14.0 0,0 0,0 50 0,0 | 100,0 25,9

PO operaci
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V tabulce ¢. 40 jsou zobrazeny vysledné hodnoty domény 5, ktera hodnoti kvalitu Zivota
Vv oblasti emoci, obsahuje otazky a odpovédi, které odhaluji pocity pacientek, jak vnimaji Zeny
samy sebe, zda prozivaji pocity skleslosti, nervozitu ¢i obavy vlivem stresové inkontinence.
Dle spolec¢nosti ICIQ, ktera vypracovala specificky postup vypoctu jednotlivych domén, ktery
je uveden v piiloze mlizeme struéné¢ popsat, ¢im vyssi dosazené skore, tim vétsi dopad
stresové inkontinence na jednotlivé domény dotazniku ICIQ-LUTSqol. V doméné dosahl
modus hodnoty 100 tedy maxima, coz nas upozoriiuje na skute¢nost, ze stresova inkontinence
ma vyznamny vliv na psychiku Zen a prozivani vlastniho ,,Ja“. U 22 Zen z celkového poctu 73
respondentek bylo dosazeno nejéetnéjsi hodnoty 100, 0. Po operaci klesl modus na nulovou
hodnotu u 50 respondentek. V doméné 5 po operaci bylo dosazeno maximalni hodnoty 100, O,

coz opét nasvédcuje ptitomnosti odlehlych ¢i extrémnich hodnot.

Krabicovy graf: Doména 5
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Obrazek 12 - Hodnoceni emoci (doména 5)

Z krabicového grafu lze vycist, Ze hodnota horniho kvartilu dosahuje maximalniho poctu
bodi 100 pied operaci. Median pfed operaci dosahuje hodnoty 77,8 a po operaci 0, stejné tak
jako dolni kvartil i minimum jsou rovny 0 po operaci. Extrémné odlehla hodnota dosahuje
maxima 100. Odlehlé hodnoty po operaci vznikly tim, ze doSlo k razantnimu poklesu
medidnu po operaci a n€ktera data nezapadaji do pravdépodobnostniho chovani souboru a
vzdalenost bodu od horniho kvartilu je o vice nez 1,5 nasobek mezikvartilového rozpéti
(vysky krabice). Celkem u 3 respondentek nedoslo k vyraznému zlepSeni stavu po operaci a

hodnoty se tedy jevi jako odlehlé body.

Z tabulek a grafu je patrné zlepSeni subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti emoci po
operaci. K posouzeni, zda se jedna o statisticky vyznamnou zménu kvality Zivota v oblasti

emoci byly stanoveny tyto hypotézy:
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Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti emoci neni statisticky
vyznamny rozdil u zen pied operaci a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v oblasti emoci je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUIL

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %. Normalita dat byla
posuzovana graficky pomoci histogrami a statistickych testii: Kolmogorov - Smirnoviv test,

Shapiro -Wilkuv test a Lillieforsiv test pfed a po operaci.

Histogram - doména 5 Histogram: Doména 5
K-S d=.17705, p<.05 ; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.39084, p<.01 ; Lilliefors p<.01;Shapiro-Wilk W=.
88342, p=.00001 60785, p=.00000
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Obrazek 13 - Histogramy domény 5 pted operaci a po operaci

Histogramy pied i po operaci ndm znéazoriuji asymetrické rozlozeni dat. O¢ekavané normalni
rozlozeni je oznacené Cervenou kiivkou (Gaussova kiivka). Vysledky testli normality pred
operaci: Kolmogorov - Smirgov test: p < 0,05; Lillieforav test: p < 0,01; Shapiro / Wilkav
test: p = 0,00001. Po operaci: Kolmogorov - Smirgov test: p < 0,01; Lillieforsuv test: p <
0,01; Shapiro - Wilkuv test: p = 0,00000. Ze statistickych testi je patrné, ze p - hodnota u
obou testli je mensi nez 0,05. Pouzité statistické testy zamitaji normalitu soubortu dat, proto
pro dal§i analyzu pouzijeme neparametrické testy. K testovani hypotéz pouzijeme

neparametricky parovy test dvou zavislych vzorkl - Wilcoxonity parovy test.

Tabulka 41 - Vysledek testu hypotézy (doména 5)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
pr(l))mvgll I(l:;Ch Pocet platnych T Z p - hodnota
Doména 5
pred operaci a 69 6,500000 7,180715 < 0,001
PO operaci

Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality
Zivota v oblasti emoci pted a po operaci, doslo ke zlepSeni citovych prozitka.

87



Doména 6: Spanek/Energie

Predmétem dalsi domény jsou otazky, zda problémy s moc¢enim naruSuji zenam spanek, zda

se citi vyCerpané nebo unavené. Doména 6 zahrnuje 2 otazky z dotazniku ICIQ-LUTSqol.

VO: ,Jaky dopad ma stresovd inkontinence moci na spanek a energii Zen?“

»Ovlivnila operace kvalitu Zivota v oblasti spanku a energie?“

Tabulka 42 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 14a

»Naru$uji Vam problémy s mo¢enim pred operaci po operaci
spanek?* noo|fi(%) n, fi (%)
nikdy 15 20,55 51 69,86
nekdy | 48 65,75 18 24,66
casto 10 13,70 2 2,74
porad 0 0,00 2 2,74
Celkem 73 100,00 73 100,00

Pied operaci 48 (65,75 %) zenam problémy s moéenim nékdy narusovaly spanek a 10 (13,70
%) zenam Casto z celkového pocétu 73 (100 %) zen. Spanek nebyl nikdy narusen z divoda
potizi s mo¢enim u 15 (20,55 %) respondentek. Zadna z Zen neuvedla, Ze by stresova
inkontinence pofad narusovala jejich spanek. Celkem u 51 (69,86 %) zen_po operaci doslo ke
zlepSeni a spanek nikdy nebyl narusen z divodu obtizi s mocenim. U méné pocetné skupiny
18 (24,66 %) zen byl spanek narusen nékdy, a u 2 (2,74 %) zen dokonce Casto z divodl
symptomu inkontinence. Piekvapiva odpoveéd’ byla potvrzena u 2 (2,74 %) Zen, které uvedly,

ze problémy s mocenim potad narusuji jejich spanek po antiinkontinentni operaci.

Tabulka 43 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 15a

,,Citite se kviili problémim s mo¢enim pred operaci po operaci
vyCerpana nebo unavena?“ n; fi (%) n fi (%)
nikdy 3 4,11 59 80,82
nékdy 32 43,84 10 13,70
Casto 28 38,36 2 2,74
potad 10 13,70 2 2,74
Celkem 73 100,00 73 100,00

Nejpocetnéjsi skupina 32 (43,84 %) zen se nékdy citila pied operaci unavena a vycerpana
vlivem stresové inkontinence. Dalsi skupina 28 (38,36 %) Zen uvedla pted operaci Castou

unavu a vyCerpanost, 10 zen (13,70 %) zaskrtlo, ze se citi pofad unavené a vycerpané.
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Z celkového poctu 73 (100 %) zen 3 (4, 11 %) zeny nikdy nepocitovaly unavu ani
vycCerpanost v souvislosti s mo¢ovymi obtizemi. Po_operaci uz odpovéd ,,nikdy“ dosahla
nejvyssi hodnoty u 59 (80,82 %) Zen. Problémy s moc¢enim nékdy zpusobovaly tnavu a
vycCerpanost jesté po operaci u 10 (13,70 %) Zen a Casto u 2 (2,74 %) zen. Potad zpusobovaly
potize s mocenim unavu a celkovou vycerpanost u 2 (2,74 %) zen, coz svéd¢i o tom, ze u nich
pravdépodobné nedoslo ke zlepseni inkontinence po operaci. Avsak z celkového poctu 73 Zen

je v tabulkach vidét vyrazné zlepSeni pocitu Ginavy, vycerpanosti po operaci u vétSiny zen.

Tabulka 44 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 6 (energie a spanek)

Cetnost Min. Max. Sm

Proménné Pocet | Prumér | Median | Modus '
modu odchylka

Doména6 | -4 42,5 33,3 33,3 27 00 | 833 17,4
pred operaci

Doména 6 73 11,0 0,0 0,0 47 0,0 | 100,0 20,5
PO operaci

Tabulka zdkladni popisné statistiky ¢. 44 nds informuje o zdkladnich hodnotach dosazenych
v doméné 6 hodnotici spanek a pocity Uinavy a vycerpanosti. Primérny pocet bodii klesl ze
42,5 na 11,0 bodi po operaci. Pied operaci stiedni naméfena hodnota (median) dosahla stejné
hodnoty jako nejcetnéjsi hodnota (modus) a Cetnost tohoto modu je 27, coz znamena, ze u 27
Zen byla namétena nejcetnéjsi hodnota 33,3 bodi. Po operaci dosdhl median stejné 0 hodnoty
jako modus, a sou¢asné minimalniho poctu bodu = 0, coz nam potvrzuje skuteénost, Ze doslo

po operaci ke zlepSeni spanku a energie.

Krabicowy graf: Doména 6
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Obrazek 14 - Hodnoceni spanku a energie (doména 6)
Krabicovy graf ndm umoziuje lepsi predstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotach.
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V domén¢ 6 vidime dolni kvartil, median i minimum jsou rovny nule. Mizeme tedy fici, ze
vice nez polovina méfeni je rovna 0, doslo tedy ke zlepSeni v oblasti spanku a energie.
Odlehlé hodnoty byly prosetieny, k chybnému zaznamu nedos$lo. K posouzeni, zda se jedna o
statisticky vyznamnou zménu kvality zivota v oblasti spanku a energie pied a po operaci byly

stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti spanku a energie neni
statisticky vyznamny rozdil u Zen pted operaci a po operaci pro SUL
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota v oblasti spanku a energie je

statisticky vyznamny rozdil u zen pted operaci a po operaci pro SUL

Zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 cili 5%. Pro vizualizaci predpokladaného
asymetrického rozlozeni dat vytvofime histogramy a naméfené hodnoty podrobime
statistickym testim hodnotici normalitu dat. Vysledky statistickych testd jsou viditelné

v zahlavi histogramt pted i po operaci.

Histogram: Doména 6 Histogram: Doména 6
K-S d=.20746, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.34778, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
91700, p=.00014 58936, p=.00000
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Obrazek 15 - Histogramy domény 6 pted operaci a po operaci

Z testl je patrné, Ze p - hodnota je mensi nez 0,05. Pouzité statistické testy zamitaji normalitu
soubortl dat, proto pro dalsi analyzu pouZijeme neparametrické testy. K testovani stanovenych

hypotéz pouZzijeme neparametricky Wilcoxonuv parovy test, dvou zavislych vzorku.

Tabulka 45 - Vysledek testu hypotézy (doména 6)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladin¢ p <,05000
DVQJ'CP; Pocet platnych T Z p - hodnota
proménnych
Doména 6
pred operaci a 63 64,00000 6,462722 < 0,001
po operaci

Testem byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v oblasti spanku/energie pted a po operaci.
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Doména 7: Zavaznost stavu

Zahrnuje celkem Ctyfi otazky tykajici se noSeni hygienickych pomicek, vymény spodniho
pradla a obav z nepifijemného zapachu z divodu uniku moci. Soucasti této domény je i
otazka, zda si Zeny davaji pozor na pitny rezim.

VO: Jaky dopad ma stresovd inkontinence na zdavaznost stavu?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen v zdavaZnosti stavu?

Tabulka 46 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢&. 16a

,»Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste pred operaci po operaci
se udrZela v suchu? n; f; (%) n; f; (%)
nikdy 5 6,85 54 73,97
nekdy | 22 30,14 9 12,33
Casto 24 32,88 6 8,22
porad 22 30,14 4 5,48
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z celkového poctu 73 respondentek (100 %) pi‘ed operaci odpovédélo 22 (30,14 %)zen, ze
musi pofad nosit hygienické vlozky, aby se udrzely v suchu, stejny pocet Zen, tedy 22(30,14
%) Zen oznalily polozku ,,nékdy“ a nejcetnéjsi skupina 24 (32,88 %) Zen nosi hygienické
vlozky éasto, aby se udrzely v suchu. Unik moci neni pravdépodobné u 5 (6,85 %) zen tak
omezujici, nebot’ nikdy nenosily hygienické vlozky pted operaci. Po operaci se stav pomérné
zlepsil a nejveétsi pocet 54 (73,97 %) zen odpovedéElo, Ze po operaci nikdy nepotiebovaly nosit
hygienické vlozky. Celkem 9 (12,33 %) Zen jesté nékdy nosi hygienické vlozky a 6 (8,22 %)

zZen Casto a dokonce 4 (5,48 %) zeny potad, aby se udrzely v suchu.

Tabulka 47 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 17a

pied operaci po operaci
sDavate si pozor, kolik tekutin vypijete?*

N;j fi (%) N;j fi (%)

nikdy 3 411 48 65,75

n¢kdy 20 27,40 18 24,66

¢asto 41 56,16 6 8,22

potad 9 12,33 1 1,37
Celkem 73 100,00 73 100,00

Mnoho zen omezuje piijem tekutin, aby nebyly nuceny Casto vyhledadvat toalety, aby je Unik

moc¢i piili§ neomezoval ve vykonavani jejich béznych aktivit denniho Zivota.
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Béhem prizkumného Setieni 41 (56,16 %) zen pied operaci v dotazniku uvedlo, Ze si casto
davaji pozor, kolik tekutin vypiji béhem dne. Celkem 9 (12,33 %) Zen zaznamenalo porad, a
20 (27,40 %) zen si nékdy davaji pozor na pitny rezim. Z poc¢tu 73 (100 %) respondentek si
nikdy nedavaly pozor 3 (4,11 %) Zeny na piijem tekutin pied operaci. K piekvapivému
zlepSeni po operaci doslo jen u 48 (65,75 %) Zen, které odpovédély, ze uz nikdy nekontroluji,
kolik tekutin vypiji béhem den. Stale opatrnéjsi je 18 (24,66 %) Zen, které si jesté nékdy svij
pitny rezim kontroluji. Sest Zen (8,22 %) je nuceno si ¢asto davat pozor, kolik tekutin vypiji a

1 (1,37 %) zena dokonce potad kontroluje svij piijem tekutin.

Tabulka 48 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 18a

,,Vyméiujete si spodni pradlo, protoZe je pred operaci po operaci
mokreé?¢ n; ; (%) n; i (%)
nikdy | 6 8.22 54 73.97
n¢kdy 47 64,38 14 19,18
Casto 19 26,03 5 6,85
porad 1 1,37 0 0,00
Celkem 73 100,00 73 100,00

Z tabulky je patrné, Ze spodni pradlo si z ditvodii tiniku moci nékdy meénila nejpocetnéjsi
skupina 47 (64,38 %) zen pi‘ed operaci. Casto si pradlo muselo vyménit 19 (26,03 %) Zen,
protoze bylo mokré a 1 (1,37 %) zena si dle odpovédi v dotazniku ménila spodni pradlo potad
pied operaci. Celkem 6 (8,22 %) Zen si nikdy spodni pradlo nemusely ménit kvuli
nechténému tuniku moéi. Z poctu 73 (100 %) Zen si po operaci uz nikdy nemusela vymeénovat
spodni pradlo nejpocetnéjsi skupina 54 (73,97 %) zen, mensi skupina 14 (19,18 %) Zen
odpovédéla, ze si jesté nékdy z dlivodu potizi s mocenim vymeéni spodni pradlo, protoze je
mokré a 5 (6,85 %) zen si dokonce ¢asto meéni spodni pradlo. Odpovéd’ ,,porad* si vymeénuji

spodni pradlo neuvedla zadna Zena po antiinkontinentni operaci.

Tabulka 49 - ICIQ-LUTSqol otazka ¢. 19a

pred operaci po operaci
»Obavaite se, Ze jste neprijemné citit?“

Nj fi (%) Nj fi (%)

nikdy 1 1,37 63 86,30

nékdy 29 39,73 6 8,22

casto 23 31,51 2 2,74

porad 20 27,40 2 2,74
Celkem 73 100,00 73 100,00
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Na otazku, zda se Zeny obdvaji, ze jsou nepiijemné citit, z divodu Uniku moci odpovédélo
celkem pred operaci 29 (39,73 %) zen nékdy, 23 (31,51 %) zen Casto a 20 (27,40 %) zen
porad. Z celkového pocétu 73 (100 %) Zen se neobavala, Ze je nepiijemné citit 1 (1,37 %) Zena.
Po operaci se nepiijemného zapachu modi, ktery citily samy ze sebe, uz nikdy neobavalo 63
(86,30 %) zen. Sest (8,22 %) zen mé&lo nékdy pocit, Zen jsou nepiijemné citit modi, asto tyto
obavy mély 2 (2,74 %) zeny a poiad dokonce odpovédély 2 (2,74 %) zeny operované pro

stresovou inkontinenci mog¢i.

Tabulka 50 - Hodnoty zakladni popisné statistiky domény 7 (zavaznost stavu)

Proménné Pocet | Prumér | Median | Modus Cetnost Min. | Max. Sl
modu odchylka
Poména 7 ’ 73 55’7 58’3 58’3 21 8,3 91,7 16,7
pred operaci
Doména 7 73 12,1 0,0 0,0 40 0,0 83,3 19,9
po operaci

v

Tabulka zakladni popisné statistiky ¢. 50 nam zobrazuje hodnoty domény 7 hodnotici
zavaznost stavu tykajici se nutnosti vymény spodniho pradla, noSeni hygienickych pomucek,
upravy pitného rezimu, obav z nepfijemného zdpachu z divodu nechténého uniku moce.
V tabulce jsou zobrazeny hodnoty pfed a po antiinkontinentni operaci. Stfedni hodnota
(medidn) a nejcetnéjsi hodnota (modus) dosahovala stejnych hodnot 58,3 pted operaci. Stejné
jako median, modus byl roven 0,0 po operaci. Z vysledkl v tabulce miizeme konstatovat, ze

doslo ke zlepSeni zavaZznosti stavu v doméné 7 po implantaci tahuprosté vaginalni pasky.

Krabicowy graf: Doména 7
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Obrazek 16 - Hodnoceni zavaznosti stavu (doména 7)
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Krabcové grafy domény 7 nam umoznuji lepsi predstavu o souborech dat pied a po operaci a
o jejich vyznamnych hodnotach. V souboru ,,pied operaci pozorujeme vétsi rozpéti hodnot
bez odlehlych bodt. Minimalni hodnota je 8,3 a maximalni 91,7. Data pted operaci se jevi
jako homogenni. Ze zna¢ného rozdilu medidnt pied a po operaci miizeme predpokladat, ze

doslo ke zlepseni zdvaznosti stavu v doméné 7.

K posouzeni, zda se jedna o statisticky vyznamnou zménu zavaznosti stavu pied operaci a po

operaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho Mezi subjektivnim hodnocenim zévaznosti stavu a kvality zivota neni statisticky
vyznamny rozdil u zen pied operaci a po operaci pro SUI.
Ha Mezi subjektivnim hodnocenim zévaznosti stavu a kvality zivota je statisticky

vyznamny rozdil u Zen pied operaci a po operaci pro SUI.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani o = 5 %. Pro vhodny vybér testu je tieba zjistit,
zda se jedna o data s normalnim rozloZenim. Pro ucely vizualniho posouzeni normality
pouzijeme histogramy. Normalitu dat posoudime pomoci statistickych testi, které rozhodnou
o piesnosti naseho predpokladu. Namétené hodnoty dotazniku ICIQ LUTSqol pted operaci a
po operaci jsme tedy podrobili testlim, které hodnotili normélni rozlozeni dat. K vypoctu byl

zvolen Kolmogorov - Smirnovity test, Shapiro -Wilkiiv pdarovy test a Lillieforsuv test.

Histogram: Doména 7 Histogram: Doména 7
K-S d=.19254, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.27650, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.
95209, p=.00752 66389, p=.00000
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Obrazek 17 - Histogramy domény 7 pied operaci a po operaci

Histogramy znédzornuji naméfené hodnoty ptfed operaci a po operaci v doméné 7 hodnotici
zavaznost stavu. Vysledky testli normality pred operaci: Shapiro-Wilkuv test: p = 0,00752;
Kolmogorov-Smirnovuv test: p < 0,01; Lilliefors test: p < 0,01. Po operaci: Shapiro-Wilkav
test: p = 0,00000; K-S: p <0,01; Lilliefors test: p < 0,01.
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Shapiro - Wilktv test zvefejnil S. S. Shapiro a M. B. Wilk ve své praci ,,An Analysis of
Variance Test for Normality” (Complete Samples) v roce 1965. Velka vyhoda tohoto testu je,
ze funguje efektivné i1 s velmi malymi rozsahy dat a dokdze odhalit razné¢ druhy poruseni

normality.

Ze statistickych testli je patrné, ze p - hodnota u obou testl je mensi nez 0,05. Pouzité
statistické testy zamitaji normalitu souboru dat, proto pro dalSi analyzu pouzijeme

neparametrické testy.

K testovani stanovenych hypotéz pouzijeme neparametricky parovy test dvou zavislych

vzorkl - Wilcoxonitv parovy test, ktery je vypocitan pomoci softwaru Statistica.

Tabulka 51 - Vysledek testu hypotézy (doména 7)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice . 5
proménnych Pocet platnych T Z p - hodnota
Doména 7
pred operaci a 73 66,00000 7,003373 < 0,001
po operaci

Vysledkem Wilcoxonova parového testu byla hodnota p < 0,001. VVzhledem k tomu, Ze tato
hodnota je vyrazné€ niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, testovand nulovd hypotéza
byla zamitnuta a byla pfijata Ha Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi
subjektivnim hodnocenim zavaznosti stavu a kvality Zivota zen pted operaci a po operaci pro

stresovou inkontinenci mo¢i.
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3.7.4 Prezentace vysledkii dotazniku ICIQ-LUTSqol

Tato kapitola se zabyva odpovédi na vyzkumnou otazku:

VO: Jakd je kvalita Zivota Zen pied operaci a po operaci?

Ovlivnila operace kvalitu Zivota Zen?

Dotaznik obsahuje specifické otazky rozdelené do 7 domén, jednotlivé otazky jsou rozdéleny
naaab (2ab-20a, b). Otazky b: “Jak moc Vam to vadi?* nejsou zahrnuty do celkového

skore, jsou pouze informativni, odpovédi jsou zobrazeny pomoci grafui v pfiloze I. s. 132.

Otazka ¢. 21, kterd zni: ,,Do jaké miry vSeobecné omezuji potiZze s mocenim Vas
kazdodenni Zivot?“ je také pouze informativni, slouzi ke zhodnoceni celkového dopadu
stresové inkontinence na kazdodenni zivot. Na tuto otdzku Zeny odpovidaly zakrouzkovanim
hodnot 0 (viibec ne) az 10 (velmi). Pied operaci ¢islo 0 zakrouzkovaly 2 (2,74 %) Zeny, Cislo
1, 2 neoznacila zadna Zena, ¢islo 3 pouze 1 (1,37 %) Zena, ¢islo 4 také 1 (1,37 %) zena, Cislo
5 lezici uprostied hodnotici $kaly oznacilo 8 (10,96 %) Zen, Cislo 6 zakrouskovalo 5 (6,85 %)
zen, pocetna skupina 10 (13,70 %) zen oznacila ¢islo 7, ¢islem 8 hodnotilo své omezeni 8
(10,96 %) zen, ¢islem 9 - 3 (4,11 %) Zeny a nejpocetnéjsi skupina 35 (47,95 %) Zen hodnotily
unik mo¢i jako velmi omezujici ¢islem 10 z celkového poctu 73 (100 %) respondentek.

Po operaci zakrouzkovalo 49 (67,12 %) zen na hodnotici Skale ¢islo 0 (viibec ne), ¢islo 1
oznacilo 6 (8,22 %)zZen, Cislo 2 také 6 (8,22 %) zen, Cislo 3, 4, 5 a 6 zakrouskovaly kazdou
odpoveéd’ 2 (4 X 2,74 %) zeny, zadna z Zzen (0 %) neoznacila ¢islo 7, ¢islem 8 hodnotila své
omezeni 1 (1,37 %) zena, ¢islem 9 také 1 (1,37 %) Zena a dokonce 2 (2,74 %) Zeny po operaci
pro inkontinenci hodnotily své omezeni v kazdodennim zivoté Cislem 10, které oznacuje

nejvyssi dosazené hodnotici skore.

60 Do jaké miry vS§eobecné omezuji potiZze s mocenim Vas kaZdodenni Zivot?
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Obrazek 18 - ICIQ-LUTSqol (otazka 21)
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Tabulka 52 - Hodnoty zakladni popisné statistiky dotazniku ICIQ-LUTSqol

Proménné | Potet | Primér | Medidn | Modus | €Ot | min | Max. Sm.
modu odchylka

R 62.6 620 | 730 8 |390]| 830 | 101

pred operaci

ICIQ - LUTS

50 operaci 73 27.0 20,0 19,0 32 17,0 | 82,0 13,6

V tabulce ¢. 52 jsou vysledné hodnoty dotazniku ICIQ-LUTSqol dosazené u 73 respondentek,
hodnotici kvalitu Zivota Zen pied a po operaci pro stresovou inkontinenci. Dle spolecnosti
ICIQ je bodovy systém nastaven tak, ze ¢im vyssi je celkovy pocet bodul, tim vyrazngjsi je
dopad stresové inkontinence na kvalitu zivota. Primérny pocet bodl ptred operaci 62,6 byl
vyrazn€ vyssi nez po operaci 27,0. Median neboli stfedni hodnota byla ptfed operaci 62,0 a po
operaci 20,0. Modus je hodnota nejéetné&jsi. Z tabulky vyplyva, Ze nejéetnéjsi hodnota klesla
ze 73,0 na 19, 0 po operaci. Minimum je nejmens$i a maximum je nejvétsi hodnota dosazena u
73 respondentek. Rozdil maximalnich hodnot je pouze o 1 bod. Maximalni hodnoty jsou
dosazené pravdépodobné u zen, u kterych dle vysledkii z pfedchozich tabulek cetnosti
nedoslo ke zlepSeni stavu po operaci. Smérodatna odchylka nam urcuje, jak jsou moc hodnoty
odchyleny od priméru. Smérodatna odchylka pfed operaci byla 10,1 a po operaci 13,6.

Rozdily mezi hodnotami obou soubort jsou vyrazné, na zaklad¢ téchto skute¢nosti mizeme

fici, ze doslo ke zlepSeni kvality Zivota Zen po operaci.

Krabicowy graf: ICIQ-LUTSqol
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Obrazek 19 - Hodnoceni kvality Zivota
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Krabicové grafy na obrazku 19 potvrzuji vyrazny pokles medidnu po operaci (vyrazny pokles
bodu v dotazniku), tedy doslo k vyraznému zlepseni kvality zivota Zen po operaci. Z grafu
jsou dale patrné odlehlé a extrémni hodnoty, které byly pfezkoumany jiz ptfi hodnoceni
vysledki jednotlivych domén. Z tabulek Cetnosti byly identifikovany odpovédi u nékterych

respondentek, u kterych dle jejich vypovédi nedoslo ke zlepSeni stavu ¢i obtizi po implantaci
tahuprosté vaginalni trasobturatorové pasky TOT. Proto tyto odlehlé hodnoty nezapadaji do
pravdépodobnostniho chovani souboru dat a jsou nezvykle vzdalené¢ od ostatnich
pozorovanych hodnot. Z vyslednych hodnot a grafu 1ze vSak konstatovat, Ze doslo ke zlepSeni

kvality zivota Zen po implantaci tahuprosté vaginalni pasky u vétSiny respondentek.

Pro zjisténi, zda se jednd o statisticky vyznamnou zménu zavaznosti symptomu a zlepSeni

kvality zivota pfed a po operaci byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho: Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota Zen neni statisticky vyznamny rozdil
pted operaci a po operaci.
Ha: Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota je statisticky vyznamny rozdil u zen

pied operaci a po operaci.

Zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %. Pro vhodny vybé&r testu je tfeba ovéfit, zda se
jedna o data s normalnim rozlozenim. Pro ucely vizualniho posouzeni normality dat byly
vytvofeny histogramy a normalita dat byla posouzena pomoci statistickych testii: Kolmogorov

- Smirnowiiv test, Lillieforsity test a Shapiro - Wilkiv pdrovy test v softwaru Statistica.

Histogram: ICIQ-LUT Sqol Histogram: ICIQ-LUT Sqol
K-S d=.12075, p> .20; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=. K-S d=.25978, p<.01; Lilliefors p<.01; Shapiro-Wilk W=.

96401, p=.03531 66320, p=.00000
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Obrazek 20 - Histogramy ICIQ-LUTSqol pied operaci a po operaci

Histogramy znazornuji namétené hodnoty IC1Q-LUTSqol hodnotici kvalitu zivota Zen pied a

po operaci. O¢ekavané normdlni rozlozeni dat je naznaceno Cervenou kiivkou (Gaussova

kiivka).

98



Vysledky testl pred operaci: Kolmogorov - Smirnoviv test: p > 0,20; Lillieforsiv test: p <
0,01; Shapiro - Wilkav test: p = 0,03531. Po operaci: Kolmogorov - Smirnoviv test: p <
0,01; Lillieforsuv test: p < 0,01; Shapiro - Wilkav test: p = 0,00000. Vizualni posouzeni
normality nasvéd¢uje tomu, Ze data nepatii do normalniho rozlozeni. Pied operaci dva ze tii
testll predpoklad normalniho rozloZeni nepotvrdily, po operaci vSechny 3 testy potvrdily, Ze
data nepatii do normalniho rozlozeni. Pro dalsi analyzu pouzijeme tzv. neparametricky test.

K testovani stanovenych hypotéz pouzijeme Wilcoxonlv parovy test dvou zavislych vzorki.

Tabulka 53 - Vysledek testu hypotézy (ICIQ-LUTSqol)

Wilcoxoniiv parovy test
oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

Dvojice y )
proménnych | Pofet platnych T Z p - hodnota
ICIQ-LUTSqol
pred operaci a 73 11,00000 7,363976 < 0,001
po operaci

Testovany byly hodnoty u 73 respondentek, které vyplnily dotaznik ICIQ-LUTSqol pied
operaci a po implantaci tahuprosté vaginalni pasky. Dotaznik byl zaméfen na subjektivni
hodnoceni kvality zivota zen se stresovou inkontinenci mo¢i. Byly porovnavany hodnoty
pied a po operaci. Vysledek Wilcoxonova parového testu byla hodnota p < 0,001. Vzhledem
k tomu, ze tato hodnota je vyrazné niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, testovana
nulova hypotéza byla zamitnuta a byla pfijata Ha Testovanim byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota Zen pfed operaci nez po
operaci. Pfed operaci byla naruSena kvalita Zivota vlivem stresové inkontinence, ktera méla
dopad na vSechny bio - psycho - socialni oblasti lidského Zivota a po operaci Zeny vykazovaly

statisticky vyznamné zlepSeni kvality Zivota.
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4 DISKUSE

V teoretické Casti byla popsana problematika stresové inkontinence moci a shrnuty nejnoveéjsi
poznatky o rizikovych faktorech, vySetfovacich metodach a moznostech aktualnich Ié¢ebnych
postupech. Dale byla definovana kvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci a uveden
ptehled nejvhodnéjSich nastrojii k hodnoceni kvality zivota Zen trpicich stresovou

inkontinenci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou pfitomny rizikové faktory stresové inkontinence u
tazanych respondentek. Soucasti priizkumného Setfeni byly otdzky vlastni tvorby zamétujici
se na faktory, které jsou publikovany jako rizikové faktory stresové inkontinence a které nam
pomohly charakterizovat vyzkumny vzorek dotazovanych respondentek. Ve sledovaném
souboru 73 respondentek (100 %) pted implantaci tahuprosté vaginalni pasky TOT bylo
nejvice zastoupeno 44 zen (67,27 %) ve vékové kategorii 41 - 60 let. Primérny vék vSech
dotazovanych byl 51 let. Nejmladsi zena, ktera podstoupila operaci pro SUI bylo 21 let a
nejstarsi 79 let. Dle provedenych studii prevalence stresové inkontinence stoupa s vékem,
avSak je potvrzen vyskyt ve vSech vékovych kategorii. Ve skupiné 1812 Zen byla stresova
inkontinence nejvice zastoupena u zen s prumérnym vékem 36 let (Sangsawang, 2014, s. 27 -
34). Vilhemova (2011, 97) uvadi ve své publikaci vyskyt stresové inkontinence u
dvacetiletych vrcholovych sportovkyn béhem sportovniho vykonu dokonce ve 28 % ptipadi.
Tento fakt potvrdili i Groutz et al., Nortveit et al., ktefi upozornili na skute¢nost, ze mnohé 25
leté Zeny jiZ trpi stresovou inkontinenci moci. Jako pfi€¢inu uvedli funkéni zmény nervi, svall

a pojivé tkané (Sangsawang, 2014, s. 27 - 34).

Dalsim sledovanym faktorem rizika vzniku a vyvoje stresové inkontinence je BMI (body
mass index - celosvétové pouzivana metoda hodnoceni obezity). Svétova zdravotnicka
organizace d¢li BMI do nékolika kategorii dle vypoctu vzorce vaha (kg)/ vyska (m)z. Ikdyz u
30 (41,10 %) zen byla naméfena normalni hodnota BMI je podstatné zduraznit fakt, ze u 43
(58,90 %) Zen z celkového poétu 73 (100 %) respondentek byly vysledné hodnoty BMI vyssi
nez je BMI pro normalni hmotnost. Primérna hmotnost klientek byla 78,8 kg, nejnizsi 52 kg a
nejvyssi 140 kg. Obezita zptisobuje zvySeny intraabdominalni tlak, zhorSeni prutoku krve a
poruchy funkce nervii mocové trubice a mocového méchyfe. Mnoho studii prokazuje
souvislost obezity se stresovou inkontinenci moc¢i (Huvar, 2014, s. 153). Zhu et al. prokazali
korelaci rizika stresové inkontinence s nardstajicim BMI v t¢hotenstvi (Sangsawang, 2014, s.
28 - 29).
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Dalsi polozkou v dotazniku byla mira dosaZeného vzdéldani. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 35
(45,95 %) Zen se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Zakladni vzdé€lani piekvapivé
neuvedla nad ocekavani Zzadna z dotazovanych zen, nebot tézka fyzicka prace je
predisponujicim faktorem stresové inkontinence mo¢i. HoliSova (2010) ve své studii popsané

Vv bakalatské praci dosédhla podobnych vysledkii.

Dle klinickych studii je velmi vyznamnym faktorem ovliviwyjici vznik a rozvoj stresové
inkontinence porod, céetnost porodu a zpiisob vedeni porodu (Martan et al., 2013, s. 51).
Béhem porodu je panevni dno vystaveno tlaku naléhajici ¢asti plodu a tlaku vypuzovacich sil
matky. N¢které anatomické studie popisuji zmény v umisténi oblasti uretrovezikalni junkce a
prodlouzeni uretry v téhotenstvi. Po Sestined€li se vétSinou anatomické poméry vraceji do
stavu pred té¢hotenstvim. Hojberg et al., také poukézali na korelaci mezi hmotnosti plodu vyssi
nez 4000g s mediolateralni epiziotomii jako vyssi riziko SUI (Martan et al., 2013, s. 50 - 51).
Foldspang et al., upozornili na vyraznou spojitost mezi vyskytem stresové inkontinence moci
a zpusobem vedeni porodu per forcipem ¢i vakuumextrakci. Instrumentalné vedeny porod
s epiziotomii zvySuje 1,5krat riziko vzniku mocové inkontinence oproti spontannimu porodu a
3,1krat ve srovnani s cisaiskym fezem (Hor¢icka, 2012, s. 62; Vrublova, 2017, s. 169).
Elektivni cisafsky fez ma relativné protektivni efekt na rozvoj stresové inkontinence moci
(Martan et al., 2013, s. 52). V nasem vyzkumném vzorku nejvice zastoupenou skupinu tvofily
zeny, které absolvovaly 2 porody (44 Zen - 61,64 %). Z celkového pocétu 73 respondentek
nerodily 4 (5,48 %) Zeny, 8 (10,96 %) Zen rodily 3krat, 1porod uvadélo 16 (21,92 %)

respondentek. Nejpocetné&jsi skupinu tvofily zeny, které rodily spontanné vaginalni cestou.

V dotazniku vlastni tvorby tykajici se faktord, které by mohly ovlivnit vznik inkontinence
odpovidaly zeny na otazku, zda trpi né€kterymi piidruienymi chorobami (napt. hypertenze,
diabetes mellitus astma bronchiale...) rizné. U 41 Zen byla potvrzena skute¢nost, Ze
komorbidity se vyznamné podili na vzniku a rozvoji SUIL Zeny dokonce trpély soudasné se
stresovou inkontinenci vét§im poctem piidruzenych chorob. Nejvice respondentky uvadély
vysoky krevni tlak (hypertenzi: 20 Zen - 27, 40 %), astma bronchiale (AB: 8 Zzen - 10,95 %) a
diabetes mellitus (DM: 4 Zeny - 5,48 %).

Fyzioterapie je dle doporu¢eni WHO prvni volbou 1é¢by stresové inkontinence. Posilovdni
svalit panevniho dna absolvovalo 40 (54,79 %) Zen z celkového poc¢tu 73 (100 %), ale
spokojenych s dosavadni léc¢bou bylo jen 16 (21,92 %) respondentek. Pravdépodobné
z diivodu nedodrzeni 1écebného rezimu, nebot’ jakykoliv efekt 1ze oc¢ekavat nejdiive za dva

meésice od zahajeni, s maximem ucinku za 6 mésicu.
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Metaanalyza prokazala, ze fyzioterapie pfinasi benefit pfedevsim u pacientek se stresovou
inkontinenci a muze vést k uplnému vymizeni obtizi a zlepSeni kvality Zivota. AvSak
s ohledem na dobu trvani a¢inku PFMT (Pelvic floor muscle trainning) uvadi randomizovana
kontrolovana studie vysledky sledovani po 15 letech. Studie ukdzaly, ze v dlouhodobém
horizontu bylo dodrzovani 1é¢by pacienty velmi $patné a polovina z nich nakonec podstoupila
operacni 1é¢bu (Lucas et al., 2015, s. 75 - 76).

Celkem bylo v minulosti operovino pro stresovou inkontinenci nebo sestup pdnevnich
orgdnii 18 (24,66 %) respondentek a hysterektomie (odstranéni délohy) byla provedena u 20
(27,40 %) zen. Tti zeny (4,11 %) podstoupily ozdieni pro gynekologicky tumor, 10 (13,70 %)
zen trp€lo zdcpou a 11 (15,07 %) z nich byly kuiacky. Vsechny odpovédi tykajici se
charakteristiky vyzkumného souboru jsou podrobné prezentovany v predchozi kapitole

pomoci tabulek.

Druhym dilé¢im cilem bylo pomoci standardizovaného dotazniku ICIQ-UI (Short Form),
zjistit a odpovédét na vyzkumnou otazku, zda ovlivnila operace zdvazZnost symptomii stresové
inkontinence a kvalitu Zivota. Byla hodnocena frekvence, mnozstvi mikci a do jaké miry
Zzenam Unik vadi v kazdodennim zivote. Pied operaci nejcastéji Zendm unikala mo¢ malého
mnozstvi, nékolikrat za den, pti kasli nebo kychéni a unik Zendm velmi vadil v kazdodennim
zivoté. Tyto vypoveédi potvrzovaly spravnou diagnostiku stresové inkontinence moci.
Z tabulek Cetnosti, grafii a vysledki zakladni popisné statistiky bylo patrné podstatné zlepSeni
¢1 vymizeni symptomu SUI a zlepSeni kvality Zivota Zen po operaci. Primérny pocet bodi u
73 respondentek byl pied operaci 14,4 a po operaci 2,9 bodi (dle skérovaciho systému
spole¢nosti ICIQ ¢im vice dosazenych bodi v dotazniku, tim horsi kvalita Zivota zptisobena
zavaznosti symptomu inkontinence). Odpovéd’ na vyzkumnou otazku piinesly i vysledky
testll hypotéz, kdy byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim
zavaznosti symptomil a kvality Zivota pied a po operaci. Pfed operaci byla narusena kvalita
Zivota zavaznosti symptomil inkontinence a po operaci Zeny vykazovaly statisticky vyznamné
zlepSeni kvality Zivota a vymizeni symptomu stresové inkontinence. Avsak pokladam za
dulezité zdlraznit, ze v priméru 5 pacientek z celkového poctu 73 respondentek uvedlo, ze
nedoslo k podstatnému zlepSeni symptomt a kvalita zivota se zhorSila po implantaci
tahuprosté vaginalni pasky. VSechny respondentky subjektivné hodnotily stav v poslednich 4
tydnech a dotaznik vypliovala 3 mésice po operaci, tedy mohlo dojit v budoucnu ke zlepSeni
stavu, coz by bylo vhodné ovétit dalsim testovanim. Hor¢icka jiz v roce 2009 publikoval

vysledky provedené studie u 119 zen operovanych pro SUI pomoci tzv. paskovych operaci.
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Cilem bylo posoudit zdvaznost symptomu na kvalitu Zivota Zen pomoci dotazniku HRQoL
(Health Related Quality of Life). Celkové doslo ke zlepseni kvality zivota u vétSiny
pacientek, ale zaroven doslo ke vzniku de-novo urgence a podstatné zhorSeni kvality Zivota u
8 pacientek. Hodnoceni vsak bylo provedeno po 12 mésicich pouze po operaci. Zhodnoceni
celkové kvality zivota dle symptoml inkontinence pouze po operaci, je dle Horc¢icky
zavadgjici. Je prakticky nemozné na podkladé symptomul stanovit miru ovlivnéni kvality
zivota. Je tedy vhodné k hodnoceni vyuzivat i dalsi specifické dotazniky kvality zivota a to
pied a po provedeném vykonu. Vniméni zadvaznosti symptomi mocové inkontinence je také
zcela individudlni a kazd4 Zena vnima své obtize zcela odlisn¢. Gjorp et al. naptiklad zjistili,
ze 72 % zen ze vzorku 79 starych zen se symptomy inkontinence povazovalo tyto problémy
za zcela normalni pro staré lidi, ikdyz jim symptomy zpusobovaly znaéné omezeni
v kazdodennim Zivoté (Hor¢icka, 2009, s. 22 - 25). V odborné literatufe se uvadi domnénka,
ze vétsina zen se SUI ma zaroven symptomy hyperaktivniho méchyte: urgence - silné nuceni
na moceni; pollakisurie - ¢asté moceni ptes den; nykturie - kazdé no¢ni probuzeni pro moceni
(Hensel et al., 2015, s. 14). Proto je velice dulezité spravné diagnostikovat a zvolit vhodnou
operacni techniku, ktera by zmirnila ¢i odstranila symptomy inkontinence a zlepSila kvalitu
zivota. Podstatné je také informovat pacientky o ocekédvaném efektu pasky véetné eventualné
pretrvavajicich obtizi.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit a odpovédét na vyzkumné otazky jaky je dopad stresové
inkontinence na kvalitu Zivota Zen Ve vSech bio - psycho - socidlnich (7 domén) oblastech
pomoci dotazniku ICIQ-LUTSqol a zjistit, zda operace ovlivnila kvalitu Zivota Zen v
jednotlivych doméndch a porovnat kvalitu Zivota Zen pied a po operaci. Z vysledki
podrobné analyzy vSech domén tykajici se omezeni roli, fyzického, socidlniho omezeni,
osobnich vztaht, emoci, spanku/energie, zavaznosti stavu a ze statistickych testd bylo patrné,
Ze p - hodnota vSech testovanych domén byla mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Byl statisticky potvrzen vyznamny rozdil mezi subjektivhim hodnocenim ve vSech bio -
psycho - socialnich oblastech (7 domén) pied a po operaci. Doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni kvality zivota po operaci ve vSech doménach. Pro pfehlednost uvadim, primérné
hodnoty bodt (b) pfed a po operaci u jednotlivych domén (D) setazenych dle zdvaznosti
subjektivniho hodnoceni Zen:D 5: x 74, 9 b. pied operaci/ x 14,0 b. po operaci; D 2: x 71,7 b.
pted operaci/ x 12,3 b. po operaci; D 1: x 68,9 b. pied operaci/ x 13,2 b. po operaci; D 4: x
64,8 b. pred operaci/ x 12,1 b. po operaci; D 3: x 59,2 b. pted operaci/ x 12,0 b. po operaci; D
7:x 55,7 b. pred operaci/ x 12,1 b. po operaci; D 6: x 42,5 b. pied operaci/ x 1,0 b. po operaci.
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Dopad stresové inkontinence na kvalitu zivota byl vyznamny, nebot’ vétSina z dotazovanych
73 respondentek odpovédéla, Ze je problémy S mocenim hodn¢ omezuji ve vSech oblastech,
nejzavaznéji vSak hodnotily doménu 5, ktera se tyka emoci, obav, pociti skleslosti, deprese a

nespokojenosti samy se sebou.

Poruchy spanku a energie obsazené v domén¢ 6 hodnotily Zeny jako nejméné omezujici

z celkového poctu 7 domén.

S cilem zmapovat kvalitu Zivota zen s mocovou inkontinenci bylo vytvofeno v minulosti jiz
mnoho bakalaiskych ¢i diplomovych praci, ovSem pouze jedna bakalaiska prace z roku 2019
autorky Slezackové zjisStovala potiebnd data na zéklad¢ standardizovaného dotazniku King's
Health Questionnaire, avSak autorka interpretuje vysledky jednotlivych polozek nikoli
jednotlivych domén. Ostatni prace vyuzivaly ve vétSiné pripadi dotazniky vlastni tvorby,
které vyhodnocovaly rozdilnym zplsobem. Dotazniky kvality Zivota jsou ptedevSim
vyuzivany V zahrani¢ni literatufe k hodnoceni efektivnosti urcitého operaéniho vykonu a

komparaci nejriznéjsich operacnich technik a postupti.

Velice zajimavym zjisténim, byla vysledna data autorky diplomové prace Frydrychové
(2013), ktera potvrdila shodu s vysledky naSeho vyzkumu, kdy doslo k nejvyraznéjsimu
dopadu stresové inkontinence v oblasti prozivani (doména 5 - emoce ) a statisticky vyznamné
zavislosti mezi depresi a mocovou inkontinenci. V roce 2015 byla v Polsku provedena studie
s cilem zjistit, jak Zeny zvladaji stres spojeny S nemoci a kvalitou zivota. Studie se zi€astnilo
celkem 150 Zen ve v€ku 32 - 79 let trpicich stresovou inkontinenci. Vysledkem studie byla
potvrzena skute¢nost, Ze uchopeni problému se stava depresivnim faktorem, ktery podstatné
,snizuje kvalitu jejich zivota ve vSech smérech (Adamczuk et al., 2015, s. 178 - 183). Deprese
je také Casto spojovana se zesilenim ptiznakt inkontinence. Siff et al., (2016, s. 455. el - 455
e9) provedli studii se zamérem zjistit, zda deprese ovlivituje zavaznost stresové inkontinence
a kvalitu Zivota po slingovych operacich a naopak zda, stresovd inkontinence zplisobuje
uzkost a depresi. Do studie bylo zahrnuto 526 pacientek, 79 pacientek trpélo jiz pfed operaci
zavaznou depresi, 447 Zen netrpélo depresi pied operaci. Zeny byly sledovany po dobu 12
mésict pted 1 po antiinkontinentni operaci. Zavaznost symptomu stresové inkontinence byla u
zen s depresi vyS$i nezZ u Zen bez deprese. Kvalita zivota a sexudlni poruchy byly horsi u zen

s depresi. Zeny s t&Zkou depresi pocitovaly zlepseni nalady a kvality Zivota po operaci.
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Prospektivni kohortova studie provedena v roce 2015 v Australii, kdy z celkového poctu 5391
mladych Zen narozenych v roce 1973 - 1978, trpélo depresivnimi pfiznaky vlivem stresové
inkontinence az 42 % zen (Mishra et al., 2015, s. 456 - 461).

Je tedy velice dulezité si uvédomit zévaznost dopadu stresové inkontinence na psychiku

pacientek a snazit se jejich pocity tizkosti a deprese zmirnit napt. fddnou edukaci.

Dle zévaznosti dopadu stresové inkontinence byla hodnocena respondentkami naseho
vyzkumu doména 2 hodnotici omezeni v oblasti fyzickych aktivit a cestovani na druhém
misté. Slezackova (2017) ve své praci dle vysledki dotazovanych 162 zen, uvadi za

nejzavaznéjsi omezeni prave v této oblasti vyzkumného Setteni.

Autorka bakalaiské prace z roku 2012 Machalikova, ktera hodnotila kvalitu zivota zen pted a
po operaci (TOT) pomoci standardizovaného dotazniku Contilife uvadi, ze Zeny pocitovaly
problém s inkontinenci nejvice v oblasti fyzickych aktivit a citovych disledkil. Zeny se &asto
vyhybaly sportovnim aktivitdm, kulturnim akcim, mély obavy, Ze toalety nebudou na dosah.
Tato doména velice souvisi S doménou 1, které se tykd omezeni pti provadéni doméacich praci

a béznych ¢innosti mimo domov.

Poruchy spanku a energie obsazené v doméné 6 hodnotily respondentky jako nejméné
omezujici z celkového poctu 7 domén. Vzhledem ktomu, ze unik moci pii stresové
inkontinenci je nejCastéji pii nahle vzniklém intraabdominalnim tlaku, naptiklad pfi kychnuti,
smichu,kasli, nasvédcuje, Ze spanek neni vlivem stresové inkontinence velmi naruSen. Pro¢
vsak 48 zen uvedlo, ze pted operaci problémy s moc¢enim narusuji ,,nékdy* jejich spanek, a u
4 7en po operaci dokonce ,,Casto i potad“? Je to zplisobeno tim, ze v priméru 5 zen (6,8 %)
z celkového poctu 73 uvedlo ve vSech doménach, Ze nedoslo ke zlepSeni stavu? Doslo k nové
vzniklym komplikacim ¢i obtizim po operaci, napt. s novo urgence, kterou pied operaci
netrpély? Nebo jsou poruchy spanku spojené s pocity deprese, ménécennosti ¢i poruchami
partnerského ¢i sexudlniho Zivota? Domnivam se, Ze by byl vhodnym doplikem
prizkumného Settfeni individudlni rozhovor. Mnohé Zeny své obtiZze nadale skryvaji a pokud
se jich aktivné nezeptdme, domnivam se, ze téma inkontinence bude stale tabuizovanym

tématem.

Rada bych uvedla skutecnost, ze stresova inkontinence ma pomérné velky dopad na oblast
spolecenského Zivota (doména 3). Stradajici Zeny se socialné izoluji, omezuji své dosavadni
aktivity, kontakty se svymi prateli, odmitaji navazovat partnerské vztahy. Inkontinence

zasahuje do jejich rodinného, partnerského i sexualniho zivota (doména 4).
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Vysledky naseho pozorovani byly shodné s poznatky autorky Frydrychové (2013), ktera ve
své diplomové praci uvadi, ze vice nez polovina zen z celkového poctu 63 respondentek
zaznamenaly poruchy v sexualni oblasti. Po implantaci TOT pasky zaznamenalo V naSem

prazkumném Setfeni 48 zen vyrazné zlepsSeni sexualniho zivota.

Dle mezinarodnich studii mocova inkontinence komplikuje Zendm sexudlni zivot az ve 45 %
piipadii (snizeni sexudlni touhy, poruchy vzruSeni, dysfunk¢ni orgasmus, dyspareunie,

vaginismus 1 bolesti pfi sexu).

U kazdé druhé zeny s mocCovou inkontinenci se alesponl nékdy v zivoté objevila koitalni
inkontinence a signifikantné se vyskytuje Castéji u stresové formy mocové inkontinence (89,4
%). Koitalni inkontinence je definovana jako stiznost na nechtény unik mo¢i pfi soulozi. Tyto
pacientky trpi Castéji psychickymi problémy, socialni izolaci a maji narusené partnerské
vztahy. Zeny se stresovou inkontinenci pozoruji tmik mo¢i Castéji pii penetraci penisu do
pochvy, coz je zpisobeno porusenymi anatomickymi poméry a vy$§i mobilitou
uretrovezikalni junkce. Délku sexualni predehry maji del$i, coz souvisi s oddalovanim
zacatku koitu z divodu obavy znechténého uniku moci. VétSina Zen se pfed stykem
preventivné vymoci. Primérmd délka souloze a trvani orgasmu jsou u nich oproti
kontinentnim Zenam krat$i. Daleko méné masturbuji (Horc¢icka et al., 2017 s. 134 - 142).
Klinicka studie provedena v Taiwanu v roce 2015 s cilem zjistit vyskyt koitalni inkontinence
a jeji dopad na kvalitu zivota Zen. Béhem studie urogynekologickou kliniku navstivilo 1978
zen, 621 Zen bylo sexudlné aktivnich, ale pouze 505 Zen bylo ochotnych postoupit ,,face to
face interview®, a vyplnit pfislusné dotazniky (Urinary Incontinence Sexual Questionnaire,
Urogenital Distress Inventory a Incontinence Impact Questionnaire) a podstoupit fyzikalni
vySetieni. Koitalni inkontinenci trpélo 281 (56 %) zen a frekvence koitalni inkontinence se
Vv jednotlivych typech inkontinence neodliSovala. U 181 (64 %) zen byla urodynamicky
potvrzena stresova inkontinence ovliviiujici sexualni zivot (Lau et al., 2017, s. 1 - 8).
Priifezova studie provedena v Polsku, s cilem zhodnotit vliv koitalni inkontinence na kvalitu
zivota (HRQoL) a kvalitu sexualnich funkci (QSF) u zen se stresovou inkontinenci. Celkem
do studie bylo zatfazeno 289 zen, pouze 127 sexudlné aktivnich Zen se stresovou inkontinenci
kompletn¢ vyplnily dotazniky (King's Health Questionnaire - KHQ, Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire - PISQ). Zeny s koitalni inkontinenci (65,35 %) uvadély strach,
rozpaky, stud, ktery zna¢n¢ omezoval jejich sexualni aktivity a vyrazn¢ snizoval kvalitu jejich

zivota (Grzybowska a Wydra, 2016, s. 697 - 704).
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Mladsi Zeny trpici stresovou inkontinenci vykazuji horsi kvalitu zivota nez star$i Zeny, které

problémy berou jako pfirozenou soucast starnuti (Hor¢icka et al., 2017, s. 134 - 142).

Jako pfirozenou soucast starnuti pravdépodobné povazuji zeny i1 zavaznost jejich stavu
(doména 7), nebot’ doména byla dle vysledkti zavaznosti dopadu stresové inkontinence na 6.
mist&. Zeny dle vypovédi, ,,éasto nosily hygienické vlozky, aby se udrZely v suchu, spodni
pradlo si ,,nékdy* musely vyménit, protoze bylo mokré, dokonce se ,,nékdy* obavaly, ze jsou
nepifjemné citit. Zeny si ¢asto davaly pozor, kolik tekutin vypiji. Pii porovnani vysledki

s praci autorky Slezackové (2019), ktera pouzila stejné otazky jsou pomérné shodné.

Hlavnim cilem bylo pomoci standardizovaného dotazniku ICIQ-LUTSqol zjistit a odpovédét
na vyzkumnou otazku: ,Jakd je kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci pred
operaci a kvalita Zivota Zen po implantaci transobturatorni pdsky?“ Testovanim byl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota Zen pted
operaci a po operaci. Pfed operaci byla naruSena kvalita zivota vlivem stresové inkontinence,
ktera méla dopad na vSechny bio - psycho - socialni oblasti. Po operaci zeny vykazovaly
statisticky vyznamné zlepSeni kvality zivota. Stejného zavéru dospéla fada autorti (Vrublova,
Holisova, 2011, s. 197 - 201; Smazinka et al., 2015, s. 196 - 203; Yijun fan et al, 2015,
s 1277-1295; Ulrich et al., 2017, s. 1-11, atd.). Bylo provedeno mnoho ¢eskych i zahrani¢nich
studii, av§ak naSe vysledky nebylo mozné plné€ srovnavat s ostatnimi, nebot’ provedené studie
pracovaly s jinymi soubory dat, kterd vyhodnocovala odlisnym zptisobem za pouZiti jinych
hodnoticich nastroji. Pfi hodnoceni vysledkt provedené studie diplomové prace je dilezité

vzit v potaz, ze se V naSem ptipadé jedna pouze o maly vyzkumny vzorek.
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5 ZAVER
Stresova inkontinence u zZen piedstavuje velmi rozsifeny a vyznamny problém, ktery zasadné

ovliviiyje kvalitu zivota zen.

Piedstavena diplomova prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. V teoretické casti byl
naplnén predem vytyCeny cil predlozit nejnovéjsi poznatky o rizikovych faktorech,
vySetfovacich metodach a 1écebnych postupech stresové inkontinence. Nedilnou soucasti bylo
definovat kvalitu zivota a uvést prehled nejnovéjsich nastroji k hodnoceni kvality zivota zen
trpicich stresovou inkontinenci a pfedstavit vyznamnou roli porodnich asistentek a

perioperac¢nich sester.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
pied operaci pomoci implantace transobturatorni pasky (TOT - Trans Obturator Tape) u nové
pouzitého materialnu PVDF a kvalita zivota zen po implantaci transobturatorni pasky pod
mocovou trubici. Déle posoudit zdvaznost inkontinence, zjistit pfitomnost rizikovych faktort

a zhodnotit dopad stresové inkontinence na vSechny bio - psycho -socialni oblasti.

Pomoci dotazniku vlastni tvorby tykajici se faktorti, které ovlivituji rozvoj stresové
inkontinence byl charakterizovan vyzkumny vzorek 73 respondentek. Na rozvoji a vzniku
stresové inkontinence se podili celd fada rizikovych faktorti. Za velice vyznamny faktor je
povazovan porod, Cetnost a zplisob vedeni porodu, nadmérné télesnd véha, komorbidity a

mnoho dalsich, které byly pfitomny i u naSich respondentek.

Pfed operaci byla naruSena kvalita zivota zdvaZnosti symptomi inkontinence, coz bylo
zjisténo pomoci dotazniku ICIQ-UI (SF). Byla hodnocena frekvence, mnozstvi mikei a do
jaké miry Zendm unik vadi v kaZdodennim Zivoté. Pied operaci nej¢astéji Zenam unikala moc¢
malého mnozstvi, nékolikrat za den, pii kaSli nebo kychani, unik Zendm velmi vadil
v kazdodennim zivoté. Po operaci Zeny vykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni kvality
Zivota a vymizeni symptomu stresové inkontinence. Vnimani zavaZnosti symptomi mocové

inkontinence bylo vSak zcela individuélni a kazd4 zena vnimala své obtiZe zcela odliSné.

Kvalita Zivota Zen pied operaci a po operaci byla hodnocena pomoci dotazniku ICIQ-
LUTSqol, ktery hodnoti dopad stresové inkontinence v 7 doménach. Z vysledki podrobné
analyzy vSech domén tykajici se omezeni roli, fyzického, socialniho, osobnich vztahti, emoci,
spanku/energie, zavaznosti stavu byl statisticky potvrzen vyznamny rozdil mezi subjektivnim
hodnocenim ve vSech bio - psycho - socialnich oblasti pted a po operaci. Doslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni kvality zivota po operaci ve vSech doménach.
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Kvalita zivota je velmi slozity a Siroky pojem, ktery se dotyka se pochopeni lidské existence,
smyslu zivota a samotného byti. Stresova inkontinence ma vyznamné negativni Vvliv na
vSechny oblasti lidského zivota. Nejvétsi dopad ma inkontinence na psychosocialni potieby.
Z vysledkt nasi studie vyplyva, ze velice dillezitym aspektem kvality zivota je sexualni zivot.
Sexudlni dysfunkce postihuje az 60 % Zen se stresovou inkontinenci. Velice diilezitym
symptomem vyrazn¢ snizujicim kvalitu sexudlniho zivota je koitalni inkontinence. Béhem
pruzkumného Setfeni byly zjistény dalSi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu zivota jako
napiiklad stres, deprese, pocity nejistoty, studu, selhani. Zeny proZivaji pocity ménécennosti,

strachu ze zépachu a pomoceni.

Celkové zhodnoceni kvality zivota pted operaci a po operaci bylo dosazeno testovanim
hypotéz, byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim kvality
zivota Zen pred operaci a po operaci. Pied operaci byla naruSena kvalita Zivota vlivem
stresové inkontinence, ktera méla dopad na vSechny oblasti lidského Zivota. Po operaci Zeny

vykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni kvality zivota.

Stresova inkontinence neohrozuje zivot zen, ale vyrazné snizuje jejich kvalitu, pouze spravné
zvoleny a kvalitn¢ provedeny 1é¢ebny operacni vykon dava pacientkdm vysokou miru jistoty
ve vyléCeni stresové inkontinence moci a vyznamné zlepSeni kvality Zivota po operaci.
Implantaci transobturatorni pasky TOT pomoci nové zvoleného materidlu byla vysoce

efektivni a doslo ke zlepSeni kvality Zivota.
VYZNAM VYUZITIi PRO TEORII A PRAXI

Vysledky studii a doporuceni publikované ztad vyznamnych specialisti zalozenych na
dikazech shrnujici nejnovéjsi poznatky o problematice stresové inkontinence zen obsazenych
Vv diplomové praci mohou byt pfinosnym zdrojem informaci pro porodni asistentky pracujici
v urogynekologickych ambulancich, poradndch a porodnicko-gynekologickych oddéleni.
Stresova inkontinence patii k nejcastéjSim problémim Zenské populace, a presto mnoho Zen
nevyhleda odbornou pomoc. Zeny proZivaji pocity ménécennosti, nejistoty, studu a selhani,
povazuji symptomy za pfirozeny projev starnuti, nedivétuji v 1é€bu, maji obavy
Z neptijemnych vySetfeni. Proto je zde velice dulezita role porodnich asistentek v aktivnim
vyhledavani obtizi v oblasti primarni péce. Porodni asistentky jsou mnohdy prvnim c¢i
jedinym c¢lovékem, kterému se pacientka svéti. Zalezi proto na nas, jaké jsou nase schopnosti,
dovednosti, znalosti a moznosti vyuziti ve prospéch pacientky. K hodnoceni psychosocialni
zatéze pouzivame dotazniky kvality Zivota, které nam pomahaji zlepSit organizaci péce 0
inkontinentni Zeny a lépe porozumét jejich problémiim a zvysit jejich kvalitu Zivota.
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PRILOHA A - Schvalovaci dopis k uziti dotazniku 1C1Q-Ul (SF)

i
|@}ﬁl Q 7 June 2018

Dear Olga HlouSkova

The ICIQ gives you permission to use the Czech version of the ICIQ-UI 5F questionnaire.
Please find endosed a copy of the Czech ICIO-UI 5F questionnaire. The assocdiated
manuscript which describes the validation of the original English version of the
questionnaire is as follows: Avery K, Donovan J, Peters T, Shaw C, Gotoh M, Abrams P.
ICIQ: a brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary
incontinence. Neurourology and Urodynamics. 2004,23(4):322-30. A summary
detailing the questionnaire's development and instructions for users is also enclosed.
Please note that the guestionnaire is under copyright. It may be used if it is quoted
dearly, and it must be used in its entirety, as presented in the copy enclosed. It is not
possible to use parts of the guestionnaire in isolation in any studies without the
written permission of the ICIQ study group.

If you have any questions or comments, please do not hesitate to contact me. If you
use the questionnaire | would be grateful if you could let me know details about your
study, and any results that you present or publish.

With best wishes.

Yours sincerely,

Megan Pardoe on behalf of The ICIQ Group

meean pordoe @bl g Uk

0117 4147041

Bristol Wrodogical Institute

3rd Floor Learmning and Research
Southmead Hospital

Bristol

B510 5NB
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PRILOHA B - Schvalovaci dopis k uziti dotazniku 1C1Q-LUTSqol

i
|@}F‘I Q 7 June 2018

Dear Olga HlouSkova

The ICIQ gives you permission to use the Czech version of the ICIQ-LUTSqol
guestionnaire. Please find enclosed a copy of the Czech ICIG-LUTSgol guestionnaire.
The associated manuscript which describes the validation of the original English
version of the questionnaire is as follows Kelleher,C., Cardozo, L., Khullar, V., Salvatore,
5. A new questionnaire to assess the quality of life of urinary incontinent women.
BIOG. 1997; 104:1374-1379_ A summary detailing the questionnaire’s development
and instructions for users is also enclosed. Please note that the guestionnaire is under
copyright. [t may be used if it is quoted clearly, and it must be used in its entirety, as
presented in the copy enclosed. It is not possible to use parts of the gquestionnaire in
isolation in any studies without the written permission of the ICIQ study group.

If you have any questions or comments, please do not hesitate to contact me. f you
use the questionnaire | would be grateful if you could let me know details about your
study, and any results that you present or publish.

With best wishes.

Yours sincerely,

Megan Pardoe on behalf of The ICIQ Group

meean pordoe byl A Uk

0117 4147941

Bristol Urological Institute

3rd Floor Leamning and Research
southmead Hospital

Bristol

B5105NB
UK
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PRILOHA C - Informace o vyzkumu v rdmci zpracovini DP

INFORMACE O VYZKUMU

V ramci zpracovavani diplomové prace
Véazena pani,
jmenuji se Olga Hlouskova a jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského studijniho

programu Vv oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakult¢ zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice.

V ramci svého studia zpracovavam diplomovou praci s nazvem: ,,Stresova inkontinence
moc¢i u Zen a jeji dopad na kvalitu Zivota®, jejiz soucCésti je vyzkum zabyvajici se
problematikou stresové inkontinence. Cilem vyzkumu je posoudit ucinnost, efektivitu a

kvalitu Zivota Zen pted a po implantaci suburetralni pasky.

Jako neocenitelny zdroj informaci pro zpracovani mé diplomové prace slouzi

zkuSenosti pacientek, které trpi stresovou inkontinenci a podstoupi(ly) operaci.

Z tohoto divodu se na Vas obracim s prosbou o ucast ve vyzkumu, ktery se stane

podkladem mé diplomové prace. Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna.

Vase tcast ve vyzkumu bude mit podobu vyplnéni dotazniku, ktery je ptilohou tohoto
souhlasu, a dale vyplnéni standardizovanych dotaznikt ICIQ-Ul (SF) a ICIQ-LUTSqol.
Nasledné zpracovani ziskanych dat bude plné anonymni, tzn., Ze nebude mozné ptimo ani
nepiimo identifikovat Vasi osobu. Vami vyplnéné dotazniky budu zpracovavat v listinné
podobé a dale v elektronické podobé, a to vyhradné na svém pocitaci, ktery je zabezpecen
proti neopravnénému piistupu. Vami vyplnéné dotazniky, vcetné tohoto souhlasu, budu
uchovavat v uzamykatelné skiini. S informacemi, ziskanymi z Vami vyplnénych dotaznikd,
budu pracovat pouze ja. VeSkeré informace, které ziskdm z Vami vyplnénych dotazniki,
pouziji ve své diplomové praci v anonymizované podobé. Po zpracovani diplomové prace

budou vSechny Vami vyplnéné dotazniky, v¢etné tohoto souhlasu, skartovany.

Predem dekuji za VaSi ochotu se zuc€astnit mnou vedeného vyzkumu, ¢imz mi
pomuzete ziskat podklady pro zpracovani mé diplomové prace. Jakékoli souvisejici dotazy

Véam rada zodpovim.

Bc. Olga Hlouskova, DiS.
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PRILOHA D - Souhlas se zpracovénim osobnich vidaji

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

dle zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja, v platném znéni
a dle Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 (obecné

narizeni o ochrané osobnich adaji)
Ja niZe podepsana:

jméno a piijmeni:

trv. bytem:

nar.:

(dale jen ,klientka®)

udéluji timto pani Olze HlouSkové, nar.: 01. 08. 1979, trv. bytem Liskova 1984, Caslav (dale
jen ,spravce®), souhlas ke zpracovani mych nize uvedenych osobnich tdaji, které jsem

poskytla a/nebo poskytnu béhem SVENO PODYLU Ve .......ooviiiiiiiiiiiiiice e
Témito osobnimi udaji jsou:
- zékladni udaje (v€k, vaha, vyska, dosazené vzdélani, pocet porodi a jejich zptisob,

udaje o dalSich onemocnénich a celkovém zdravotnim stavu),

- udaje doplnéné do ptislusnych polozek standardizovanych dotaznikli ICIQ Ul - SF a
ICIQ LUTSqol (dale jen ,,0sobni tdaje®).

Tento souhlas je klientkou udélovan na dobu urcitou. Zpracovani osobnich udaji
bude ukonceno nejpozdéji dne 31. 12. 2020. Po anonymizaci a vtéleni anonymizovanych

udajt do diplomové prace budou osobni tdaje spravcem skartovany.

Osobni udaje budou spravcem anonymizovany, aby nebylo mozné klientku pfimo nebo
nepiimo ztotoznit. Osobni tdaje budou spravcem pouzity pouze v diplomové praci s ndzvem
"Kvalita zivota zen se stresovou inkontinenci”, kterou spravce zpracovava v ramci svého
studia na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, a to ve studijnim oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi, za Gcelem posoudit kvalitu Zivota Zen pfed a
po operaci pro stresovou inkontinenci. Vystupem tohoto vyzkumného Setfeni bude analyza a
grafické a statistické zpracovani tidaja ziskanych ze standardizovanych dotaznikl eské verze

ICIQ Ul (SF) a ICIQ-LUTSqol.
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Osobni udaje klientky budou spravcem ziskany prostfednictvim vyplnéni dotaznikd.
Spravce v diplomové praci zajisti, aby byla dodrZzena anonymita klientky.
Klientka podpisem tohoto souhlasu potvrzuje, Ze byla spravcem informovana o:

- poskytnuti osobnich idajt je zcela dobrovolné,

- osobni udaje budou zpracovany pouze spravcem (a to osobné),

- osobni tdaje budou zpracovavany v listinné i elektronické podob¢,

- pfistup k osobnim udajim bude mit pouze spravce,

- osobni udaje budou uchovavany v pocitaci chranéném proti neopravnénému piistupu a

v listinné podobé v uzamykatelné skiini,
- svém pravu pozadat spravce kdykoli o informaci o zpracovani svych osobnich udaji,

- svém pravu pozadat spravce o vysvétleni, pokud klientka zjisti nebo se bude
domnivat, Zze spravce provadi zpracovani jejich osobnich udajt, které je v rozporu
s ochranou soukromého a osobniho zivota klientky nebo v rozporu se zakonem,

zejména jsou-li osobni udaje nepiesné s ohledem na tcel jejich zpracovani,

- svém pravu pozadovat, aby spravce odstranil vznikly stav, pokud klientka zjisti nebo
se bude domnivat, ze spravce provadi zpracovani jejich osobnich udaji, které je
VvV rozporu s ochrannou soukromého a osobniho Zivota klientky nebo v rozporu se
zakonem, zejména jsou-li osobni tidaje nepfesné s ohledem na ucel jejich zpracovani,
zejména se miZe jednat o provedeni opravy, doplnéni nebo vymazu osobnich tdaj,
a to ve smyslu § 49 zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdajl, v platném
znéni.
Klientka prohlasuje, ze uvedenému pouceni plné¢ porozuméla. Klientka zaroven

prohlasuje, Ze se v§im vySe uvedenym bezvyhradné souhlasi a tento sviij souhlas udili po

zralé uvaze, svobodné a vazngé.

Podpis klientky
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PRILOHA E - Dotaznik (zékladni demografické vidaje)

Dotaznik - zakladni udaje

Veék:

Vaha:

Vyska:

Dosazené vzdélani:

Pocet porodu:

Zpisob porodu: spontanni porod: (pocet)
cisarsky fez: (pocet)
Vex/kleste: (pocet)

Ptidruzené choroby (napt. hypertenze/diabetes mellitus/astma bronchiale):

Dosavadni 1é¢ba inkontinence (medikamentdzni, cvi¢eni panevniho dna, jina):

Operace pro inkontinenci nebo sestup panevniho dna? ANO
Provedena hysterektomie (odstranéni délohy)? ANO
Ozareni pro gynekologicky tumor v anamnéze? ANO
Spokojenost s dosavadni 1é¢bou inkontinence? ANO
Kurak? ANO
Problémy se zacpou? ANO

*) Nehodici se Skrtnéte.
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PRILOHA F - Dotaznik ICIQ-UI (SF)

ICH3-UI SHORT FORM (Czech)
HEEEEIRER HEgEEEEE

Osobni Cislo Osobni inicily DUOVERNE DD MMM RR

Dnesni datum

Mnohe lidi ma ob&as problémy s Unikem moci. PokouSime se zjistit, kolika lidi se (nik moti tyka
a jak je (nik modi ohtéiujed. Budeme Vam vdéini, kdy? odpovite na nasledujici otazky.
Vzpomente si, jak jste se v pruméru citil'a béhem POSLEDNICH CTYR TYDNU.

1

2

Vypliite prosim datum Vageho narozeni: LT (1] [ 1]
DEN MESiC ROK

Jste (zaskrinéte jednu kolonku): Zena [ | Muz [ ]

3

Jak casto se stane, Ze Vam unikne moc? (Zaskritnéte jednu kolonku)
nikdy [ ]
asi jednou tydné nebo méné Easto [ |
dvakrat nebo tfikrat tydné [_]
asi jednou za den |:|
nékolikrat denné [ |

stale [

L I N

Radi bychom védéli, kolik moci Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velke
mnozstvi moci Vam obvykle unikne (at' uz pouzivate ochranné prostiedky nebo ne)?
(Zaskrtnéte jednu kolonku)

Zadna [

malé mnozstvi ||
stfedné velké mnoZstvi [ |
velké mnoZstvi ||

[=- T R R~ |

Do jaké miry Vam anik moci obvykle vadi ve Vasem kazdodennim Zivoté?
Prosim zakrouZkujte Cislo mezi 0 (vibec ne) a 10 {velmi)

0 1 2 3 4 5 i} T 8 9 10
vibec ne velmi

Skore ICIQ: soufet bodd 3+4+5 I:I I:l

6

Kdy se Vam stane, ze moc unika? (Zaskrinéte prosim viechny kolonky, kferé se Vas
tykaji)

nikdy — mot samovolné neunika [ |

unika pfedtim, neZ mam £as se dostat na zachod [ ]

unika pfi kadlani nebo kychani [ |

unika ve spanku [ ]

unika pfi fyzické éinnostilcviteni [ |

unika poté, co jsem se vymodil/a a obléklfase [ |

unika z neznamych divodd [ ]

unika stile [ |

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
Copyright © “ICK2 Group™

Lo dac-1 BOTRN0S
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PRILOHA G - Dotaznik ICIQ-LUTSqol

| | || | || | || | | | ICIQ-LUTSqel (Czech) 0706 DD DD DD

Poiateéni Eislo DUVERMNE DEN MEsic

Dnezni datum

Kvalita Zivota

Uvadime zde nékteré kazdodenni ¢innosti, na kieré mohou mit viiv problémy = mocenim. Do jaké miry
Vs Vase problémy s mocenim oviiviuji? Radi bychom, abyste odpovédéla na vEechny otazky.
Zaskrinéte ctverecek, kiery se na Vas hodi.

E}ﬂl by::hcu‘n am zavazani, kdybyste mohla_ cdpovedSt na nasledujici otazky. \Vzpomerite si, jak se Vam
prumémé dafilo béhem F'DSLEDHICH CTYR TYDNL.

1.

Vypliite prosim své datum narozeni: HIE D D |:I |:

DEN MESIC

2b.

Do jaké miry Vas problémy s mocenim omezuji pii provadéni domacich praci (napi.
uklid, nakupovani atd.)?
vibecne [ | 1

trochu |:| )
stredné I:l 3
hodné | «
Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujfe prosim Sislo od 0 (vobec ne) do 10 {velmi)
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
vilbec ne velmi

Jb.

Omezuji Vas problémy s moéenim pii praci nebo pfi béZnych kaZdodennich éinnostech
provadénych mimo domov?
vilbec ne [ |

1
troschu D 2
sifedné I:l 3
hodné |:| 4
Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim Sislo od 0 (vibec ne) do 10 fvelmi)
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
vilbec ne velmi

Copyright & “ICI2 Group™ ICK-FLUTSqol je odvozen z King's Health Questionnaire

Copyright & “1CI2 Group”™ the ICHZ-FLUTSqol is based on the King's Health Ques ionnaine

ICII-FLUTS[Q.IHEE‘_I‘UEMMIE} Republic CrechiCaech - Final version - 31 Jan 07 - Mapl Research Insiiute.
|_vermormiicg-futsbicis-fulsasl_coeg soc-3

1ronRear
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ICIQ-LUTSqol {Czech) D7T/D6

4a. Omezuji Vas problémy s moéenim pri provadéni fyzickych aktivit (napf. prochazky, béh,
sport, cviceni atd.)?

vibec ne |:| 1

trochu I:l 2

atfedné |:| 3

hodné [ | 4

4b,  Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim Sislo od O (vibec ne) do 10 {velmi)

0 1 2 3 4 5 B T g 9 10
vibec ne velmi

Ba. Omezuji Vaz problémy ¢ moéenim ve schopnosti jezdit autobusem, autem, viakem,

letadlem?
viibec ne |:| 1
tochu [ | 2
stfedné |:| 3
hodné |:| 4

5b.  Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 B 7 g ] 10
vibec ne velmi

Ga. Omezuji Vas problémy s moéenim ve spoledéenském Zivoté?

vibecne [ ]
trochu |:| 2
stfedné |:| 3
hodné I:l 4

6b.  Jak moc Vam to vadi? ,
ZakrouZkujte prosim &islo od O (vobec ne) do 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 5] 7 & 9 10
vibec ne velmi

Ta. Omezuji Vas problémy s moéenim ve schopnosti navativit pratele nebo se s nimi

setkavat?
vibec ne |:| 1
trochu |:| 2
atfedné I:l 3
hodné |:| 4

Th. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim Sislo od O (viibec ne) do 10 {velmi)

0 1 2 3 4 5 5] 7 & 9 10
vibec ne velmi

Copyright © “ICIQ Group™: ICIQ-FLUTSqgol je odvezen z King's Health Questionnaire
Copyright & “ICIQ Group™: the ICIQ-FLUTSgol is based on the King's Health Questonnaire

ICIG-FLUTS {Cuallty of Lite Module) - Republic Crach/Czech - Final verslon - 31 Jan 07 - Mapl Research Insifule.
el it S oped U sty S0 el versionmdeg-uss oo el _cbesy dee. S1010007
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ICIQ-LUTSqgol (Czech) O7/06

Ba. Ovliviuji problémy s mocenim Vas partnersky vztah?

Bb.  Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim Gislo od 0 (vabec ne) do 10 fvelmi)

nelze pouZit |:|
viibec ne I:l

trochu |:|

stfedné I:l

hodné |:|

0 1 2 3 4 = G 7 g 9 10
vibec ne velmi
9a. Ovlivnuji problémy s mocenim Vas sexualni Zivot?

9h.  Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (vabec ne) do 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 5] 7 ] 9
vibet ne

nelze pouZit |:|
viibec ne I:l

trochu |:|

sffedné I:l

10
velmi

hodné |:|

10a. Ovliviuji problémy s mocenim Vas rodinny Zivot?

10b. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (vabec ne) do 10 {velmi)

0 1 2 3 4 5 G 7 & 9
vibet ne

nelze pouZit [ |
viibec ne |:|

trochu [ |

stfedné |:|

10
velmi

hodné |:|

11a. Citite se kvili problémim s moéenim depresivni, sklesla?

11b. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (vabec ne) do 10 {velmi)

0 1 2 3 4 5 5] T ] 9
vibet ne

viibec ne |:|

trochu |:|

stfedné [ |

10
velmi

hodné |:|

Copyright @ “ICIQ Group™: ICIQ-FLUTSqol je odvozen z King's Health Questionnaine
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ICIQ-LUTSqol {Czech) O7/0G

12a. Citite kvili problémim s modenim obavy nebo nervozitu?
vilbec ne |:| 1
trochu |:| 2
sffednd [ ] s
hodné I:l 4
12b. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (viibec ne) do 10 (velmi)
0 1 2 3 4 5 B T g 9 10
vibec ne velmi
13a. Citite se kvili problémim s mo&enim nespokojena sama se sebou?
vibec ne |:| 1
trochu |:| Z
stfedné |:| 3
hodné [ | 4
13b. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)
0 1 2 3 4 5 G T g 9 10
vibec ne velmi
14a. Marusuji Vam problémy s mocenim spanek?
nikdy [ |
nékdy |:| 2
tasto I:l S
porad |:| 4
14b. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim &islo od O (vibec ne) do 10 (velmi)
0 1 2 3 4 5 B T g8 9 10
vibec ne velmi
15a. Citite se kvili problémim s mofenim vyéerpana nebo unavena?
nikdy [ |
nékdy |:| 2
fasto [ | =
pofad I:l 4
15h. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (viibec ne) do 10 (velmi)
0 1 2 3 4 5 B T g 9 10
vibec ne velmi
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ICIQ-LUTSqol (Czech) O7/0G

Jak casto provadite nebo proZivate dale uvedené éinnosti nebo situace?

16a. Mosite hygienicke vliozky (pleny), abyste se udrzela v suchu?
nikdy [ ]
nékdy |:| 2
tasto |:| z
porad I:l 4
16b. Jak moc Vam to vadi?
Zakrouzkujte prosim &islo od O (vibec ne) do 10 (velmi)
0 1 2 3 4 5 B T g 9 10
vibec ne velmi
17a. Davate si pozor, kolik tekutiny vypijete?
nikdy |:| 1
nékdy |:| 2
tasto |:| 3
pofad |:| 4
17b. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)
0 1 2 3 4 5 6 T g 9 10
vibec ne velmi
18a. Vyménujete si spodni pradlo, protoZe je mokré?
nikdy |:| 1
nékdy [ | 2
tasto I:l 3
porad |:| 4
18b. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)
0 1 2 3 4 5 B T g8 9 10
vibec ne velmi
19a. Obavate se, Ze jste neprijemné citit?
nikdy I:l 1
nékdy |:| 2
tasto |:| S
porad |:| 4
19b. Jak moc Vam to vadi?

Zakrouzkujte prosim éislo od 0 (viibec ne) do 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 B T g 9 10
vibec ne velmi
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ICIQ-LUTSqol (Czech) DF/06

20a. Citite se kvili svym problémim s moéenim trapné?
nikdy [ ]
nékdy |:| 2
tasto |:| 3
porad [ ] «
20b. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouFkujte prosim &slo od 0 (vObec ne) do 10 {velmi)
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
vibec ne velmi
21. Do jaké miry viechecné omezuji potiZze s mocenim Vas kazdodenni Zivot?
ZakrouZkujte prosim &islo od O (vibec ne) do 10 (velmi)
0 1 2 3 4 5 G 7 g 9 10
vibet ne velmi
BKHO

Dékujeme Vam mnohokrat, Ze jste odpovédéla na tyto otazky.
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PRILOHA H - Vzorce pro vypocty jednotlivich domén

ICIO-LUTSqgol domain scores

1) Role limitations
Score = (Scores to Q 2A + 3A) — 2)/6) x 100

2) Physical limitations
Score = (Scores to Q 4A + 5A) — 2)/6) x 100

3) Social limitations
[If 10A >/=1] Score = (Score to Q 6A + 7A + 10A) — 3)/9) X 100
[If 10A = 0] Score = (Score to Q 6A + 7A) — 2)/6) x 100

4) Personal relationships
[If BA+9A>=2]Score = (Scores to Q 8A+9A) — 2)/6) x 100
[If BA+9A=1] Score = (Scores to Q 8A+9A) — 1)/3) x 100
[If BA+9A=0] Treat as missing value

5) Emotions
Score = (Score to Q 11A + 12A + 13A) — 3)/9) X 100

6) Sleep / energy
Score = (Scores to Q 14A + 15A) — 2)/6) x 100

7) Severity measures
Score = Scores to Q 16A + 17A + 18A + 19A) — 4)/12) x 100

8A, 9A and 10A “Not applicable” responses should be coded 0 for calculation purposes rather
than 8 for validation purposes
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PRILOHA CH - Grafické zndzornéni |CIQ-UI (SF) otdzka ¢. 6
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