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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci. Cilem
prace bylo zjistit, jak se zménila kvalita Zivota po operaci inkontinence. Teoreticka Cast se
zabyva anatomii a fyziologii mocCovych cest a panevniho dna, mikci a stresovou
inkontinenci a jeji diagnostikou a terapii. Poslednim zminénym okruhem je kvalita Zivota a
jeji hodnoceni. Pro vyzkum byl zvolen standardizovany dotaznik Contilife, upraven do
verze ,,pfed operaci“ a ,,po operaci®“ a doplnén o demografické otazky autorky. Dotaznik

byl rozdén zendm v ambulanci MUDr. Adamika a na internetovych forech.

Klicova slova: stresova inkontinence, operace stresové inkontinence, kvalita zivota

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the quality of life in women with stress urinary
incontinence. The aim of the study was to find out how the quality of life changed after
incontinence surgery. The theoretical part deals with the anatomy and physiology of the
urinary tract and pelvic floor, micturition and the stress incotinence and its diagnosis and
therapy. The last mentioned area is the quality of life and its evaluation. The standardized
Contilife questionnaire was chosen for the research, modified to the "before surgery" and
"after surgery" versions and the author's demographic questions was added. The
questionnaire was distributed to women in the ambulance of MUDr. Adamik and on

internet forums.

Keywords: stress incontinence, stres incontinence surgery, quality of life
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UvVOD

Stresova inkontinence u Zen je téma, o kterém se velmi malo hovoii a Zendm zplsobuje
celou fadu nepfijemnosti a problému. V nasem okoli, je takovych Zen spousta, ale mnohé
z nich se sviij problém neodvazi fesit se svym gynekologem. Casto je stud tou nejvétsi
prekazkou, kterd stoji zen¢ v cesté navstivit svého gynekologa a svéfit se mu se svymi
potizemi. Toto téma je pro Zeny velmi citlivé a intimni, proto i n¢kolik let ziji s moCovou
inkontinenci a jedinym zplisobem, jak ji fesi, je vyuzivani pomiicek pro inkontinentni
zeny. Pokud jiz zeny navstivi svého gynekologa s cilem tento problém vyftesit, Casto byva
podnétem celkové zhorSeni projevii inkontinence. Toto téma je pro nas velmi zajimavé a
zamysSleni se nad touto problematikou nas vedlo k vypracovani bakalaiské prace na toto

téma.

Stresovou inkontinenci se rozumi nechtény unik moci pfi ndhlém zvySeni nitrobfisniho
tlaku. Zena tento Gnik moci neni schopna vili ovladat. Stresova inkontinence pro Zenu
ptedstavuje bio-psycho-socidlni problém zasahujici do vSech oblasti jejiho Zivota. Tento
problém sice nijak neohrozuje Zivot Zeny, ale jeho kvalita je do znaené miry naruSena.
Mezi nejcastéjs$i dopady na Zivot Zen trpicich stresovou inkontinenci patii socidlni izolace,
zhorSeni sexudlniho nebo partnerského Zivota, naruSeni spanku, vys$s$i financ¢ni vydaje
spojené s ndkupem pomiicek a zmény psychiky Zeny (naladovost, uzkost, smutek, pocit

neatraktivnosti, ztrata sebedtvery).

Kvalitu Zivota mohou ovliviiovat subjektivni a objektivni faktory, které mohou byt u
kazdého jin€ v zavislosti na véku, pohlavi, rase a osobnosti clov€ka. Citit, Ze nas zivot je
kvalitni, je pro nase byti velmi dillezité, a proto bylo hlavnim cilem této prace zjistit, zda

operace stresové inkontinence ovlivnila kvalitu Zivota zZen v bio-psycho-socidlnich sférach.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V casti teoretické se
zabyvame anatomii a fyziologii mocového systému u Zeny, strukturami svalového dna
panevniho a mikci. Je zde také popsana stresova inkontinence, jeji diagnostika a moZnosti
terapie. Teoretickd Cast je vénovana 1 kvalité Zivota a moznostem jejiho hodnoceni.
Prakticka cast je tvofena pomoci kvantitativniho vyzkumu, kde byl vyuZit standardizovany
dotaznik ,,Contilife®, ktery byl doplnén o demografické otazky a upraven do takové formy,

aby zeny mohly porovnat sviyj stav ,,pfed operaci a ,,po operaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

Termin ,,panevni dno‘ vyznacuje soubor organu, které jsou ulozeny ve spodni oblasti malé
2
panve. Spolecn¢ s kosténym aparatem utvaii funkéni celek, ktery zajistuje mocovou

kontinenci, kontinenci stolice a umoziuje pohlavni zZivot. (Roztocil a Bartos, 2011)
Pénevni dno je mozno rozdélit na tii skupiny.

Tabulka 1 Rozdéleni panevniho dna, zdroj: (Roztocil a Bartos, 2011)

Vlastni organ Mocovy méchyi, mocova trubice, pochva,
Yy y

konecnik, déloha, ovaria

Zavésny aparat Parietalni fascie, visceralni fascie

Podpiirny aparat Svaly malé panve

1.1 Vesica urinaria — moc¢ovy méchy¥

Mocovy meéchyt je duty roztazitelny organ. Jeho funkci je shromazd’ovani moci a
kontrakce stény nezbytna pro mikci. Jeho sténu tvoii sliznice s pfechodnym epitelem a

svalovina.

Detruzor mizeme jednoduse popsat jako sval podilejici se na vyprazdiiovani mocového
méchyte. Svalovina stény moCového méchyie se sklada ze tfi vrstev hladké svaloviny
(m.detrusor vesicae), které tvofi rizné orientované snopce bunck hladkych svall, které
jsou navzijem spletené. K uretrovezikalni junkci se vazou ze zadni Césti, po stranach
mocové trubice se tdhnou dopfedu a vytvaii detruzorovou smycku. Pii mikci zabranuji
zpétnému toku moci za stahu mocového méchyte, protoze kranidlné vystupuji také do
svaloviny ureterti. Svalova vlakna stfedni vrstvy jsou smérovana §ikmo a cirkularng. Cast
vnitini vrstvy tvoii smycku, kterd je postavena v opozici ke smyc€ce zevni vrstvy.
Svalovina je inervovana parasympatickym systémem, jehoz synapse jsou umistény v

misnich segmentech S2-S4. (HalaSka, c2004)

1.2 Urethra feminina-Zenska mocova trubice

Mocova trubice zeny ma tvar valce. Jedna se o duty organ dlouhy 30-40 mm. Rozd€lujeme

Ji na tfi Casti: ¢ast intramuralni, kterd je uloZzena ve sténé¢ mocového méchyie, stiedni Cast
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uretry, nachazejici se mezi mocovym mechyfem a perinedlni membranou a ¢ast distalni —

perinealni. (Martan, Masata a Svabik, c2013)

Uretra probihd pfes hiatus urogenitalis a spojuje mocovy méchyt a vestibulum vaginae.
V proximalnich dvou tfetindch je uretra vystlana vrstevnatym pfechodnym epitelem, ktery
v distalni ¢asti pozvolna prechazi ve vrstevnaty nerohovéjici dlazdicovy epitel. Zilni plexy
se v oblasti mocové trubice nachazi v submukézni vrstvé. Tyto pletené byvaji nejpatrnéjsi
ve fertilnim véku Zeny a diky nim je sliznice mocové trubice Cervenofialova. V obdobi
starnuti dochézi k poklesu hladiny estrogenti, coz vede k vymizeni kavernozni pleten¢ a

s nim spojenym zménam na uzavérovém mechanismu uretry. (Martan, Masata a Svabik,

c2013), (Roztocil a Bartos, 2011)

Mocova trubice je tvofena hladkou svalovinou, skladajici se z vnéj$i a vnitini vrstvy.
Vnéjsi vrstva je kruhova a je popisovana jako musculus sphincter urethrae internus. Vnitini
vrstva je podélnd. Vné& hladkého svalstva uretry a ve stfedni Casti se nachazi pfi¢né
pruhované svalstvo, jehoz nejsin€jSi ¢ast se je na piedni ploSe stfedni tfetiny mocové
trubice. Toto misto se nazyva rhabdosfinkter — musculus sphincter urethrae externus.
V distalni ¢asti sval obepind pochvu 1 uretru, a je proto oznacovan jako uterovaginalni
sfinkter. Pficn¢ pruhovana svalova vldkna typu 1. tvofi vétSinu pruhované svaloviny uretry
a tim se podili na udrzeni jejiho dlouhodobého tonu. Pti¢né pruhovana vldkna typu II.
zprostiedkovavaji kratkodobé zvySeni intrauretralniho tlaku, ktery je potfebny zejména pii
nahlém zvySeni abdominalniho tlaku. Uretru zasobuji tepny, které jdou z aa.vesicales

inferiores a a.vaginalis. (Martan, MaSata a Svabik, c2013), (Roztocil a Bartos, 2011)

Pro kontinenci je dilezita spravna fixace mo¢ového méchyte, hrdla mocového méchyie a
uretry ve spravné poloze. Tuto polohu zajiStuje svalstvo panevniho dna a ligamenta
fixujici uretru k okolnim strukturdm. Ve spodni ¢isti dutinu bfiSni uzavira diaphragma

pelvis a diaphragma urogenitale. (Martan, Magata a Svabik, c2013)

1.3 Diaphragma pelvis — svaly panevniho dna

Pénevnim dnem se rozumi soubor svalll a fascii, spolu vytvatejici funkéni uzavér panevni

dutiny ve tvaru nalevky. Tvoifi oporu orgdnim v malé panvi a zapojuje se do tvorby

bfisniho lisu. Podili se také na inspira¢ni fazi klidového dychani. (Roztocil a Bartos, 2011)

Do skupiny svali panevniho se fadi musculus levator ani, musculus ischiococcygeus a

musculus sphincter ani externus. Casti m.levator ani je musculus puborectalis, ktery se
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vyznamné podili na podpote organti prochdzejicich diafragmou skrz hiatus levator ani. Pti
poklesu m.puborectalis se hiatus otevira, a tim stoupa riziko descenzu (poklesu) panevnich

organt. (Halaska, c2004) (Martan, Magata a Svabik, c2013)

1.4 Diaphragma urogenitale

Diaphragmu uroenitale zndme také pod pojmem perinedlni membrana. Je to svalové plotna
ve tvaru trojuhelniku, kterd se napind mezi rameny kosti stydkych a svou plochou ¢éastecné
uzavira hiatus urogenitalis. Perinealni membranou prochazi pochva a mocova trubice.
Mezi jednotlivymi listy se nachazi pfi¢né pruhovana svalova vldkna m.compressor
urethrac a m.sphincter urethrovaginalis. Na spodnim listu perinedlni membrany jsou
uloZeny povrchové svaly — mm.transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus a m.
bulbocavernosus. Tyto svaly se podileji na spradvném drzeni dolnich cest mocovych.

(Martan, Magata a Svabik, c2013) (Rozto¢il a Bartog, 2011)

1.5 Zavésny aparat pochvy
Zaves pochvy nejcastéji rozliSujeme do tii tirovni.

e Level I (prvni etdZ): predni a zadni sténa pochvy jsou k sobé pfiloZzeny a mista
prechodu jsou uchycena pomoci vlaken parakolpii ke sténé panve. Parakolpium je
sloZzeno z pojiva, hladké svaloviny, krevnich a lymfatickych cév a nervi. Porucha
zav€su na urovni této etdZe je oznacovana jako cystokéla. (Martan, MaSata a

Svabik, c2013) (Halaska, c2004)

e Level II (druha etaz): v téchto mistech se pochva pfiblizuje ke stén¢ panve.
Hladka svalovina spolu s kolagenem a elastinem se propojuji se svalovymi vlakny
sttedni Casti. Mocova trubice je pevné spojena s piednim listem pochvy. V tomto
mist¢ ma pochva motylovy prifez. Rektovagindlni fascie propojuje zadni kiidla
posevniho profilu s m. lektor ani a s rektem. Je to dulezity faktor fixace této etaze.
Defekty v této etdzi mohou vést k poruSe uretrovezikalni junkce, kterd muize byt
pficinou stresové inkontinence. Retrokéla vznikd pii poruseni vazi, které kotvi
zadni rohy pochvy k m. levator ani. (Martan, Masata a Svabik, c2013) (Halaska,
c2004)

o Level III (tfeti etaz): kranidln¢ od hymenalniho prstence je pochva pevné spojena
s perinedlni membranou, kterd se za ni propojuje v centrum tendineum perinei.

Pochva zde je ve tvaru pismene U a na jeji piedni st€n€ je k ni pevné fixovana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

distalni ¢ast mocové trubice. Pti defektu v této etazi mize dojit ke vzniku distalniho
typu retrokély. Spravnd funkce tohoto zavésu hraje vyznamnou roli v zenské

inkontinenci. (Martan, Magata a Svabik, c2013) (Halaska, c2004)
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2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE MIKCE

Mik¢éni cyklus za normalnich okolnosti rozdélujeme do dvou fazi. Prvni faze se vyznacuje
nahromadénim moc¢i v mocovém meéchyti. Po této fazi nasleduje faze, kdy je moc
vypuzena z moc¢ového méchyie. Na tomto cyklu se podili tfi slozky: mocovy méchyt,
mocova trubice a svalové panevni dno. Moceni je tedy vysledkem jejich koordinované
funkce. Pii plnéni mocového méchyfe dochéazi k uvolnéni jeho svaloviny a soucasné
probiha tonus svaloviny mocCové trubice a svalstva panevniho dna. Pii pomalém plnéni
mocového méchyfe moci se dostavi prvni pocit nuceni na moceni. Aby doslo k mikei, je
potieba, aby na jejim pocatku doslo k védomému stazeni svald bfisni stény, coz vede ke
zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Nésledné dojde k uvolnéni svalii pdnevniho dna, které vede k
postaveni mocové trubice do polohy piiznivé pro moceni. Aby mohlo dojit k vyprazdnéni
mocového méchyte je potieba, aby nastal pokles tlaku v mocové trubici, a naopak doslo ke

zvyseni tlaku v mo¢ovém méchyii. Na konci moceni nastane kontrakce mocové trubice a

tim se prerusi tok moci. (Roztocil a Bartos, 2011) (Genadry a Mostwin, 2013)

Na kontinenci zeny se podili intraabdominalni tlak, uretralni uzavérovy tlak a transmise
tlaku. K zadrZeni objemu moc¢i v méchyii je nutné, aby tlak v uretfe pievySoval tlak
v mo€ovém méchyfi 1 pii Cinnostech, kdy stoupa nitrobiisni tlak (kaSel, poskok, smich,

zvedani tézkych predmétl, sportovni aktivity). (Martan, ¢2006)

Na mikénim cyklu se podili pontinni mikéni centrum, které je kontinualné ovliviiovano
Sedou kiirou mozkovou a sakrdlni mikéni centrum, nachazejici se ve vysSi miSnich
segmentll S2-S4. V pribéhu Zivota dochézi ke zkracovani michy, a proto v dospélosti je

toto centrum ulozeno asi ve vySi obratli Th12-L1. Dalsi slozkou, kterd se podili na mikci,

jsou periferni somatické a autonomni nervy. (Roztocil a Bartos, 2011)

Ve fazi plnéni mocového méchyte pievlada tonus sympatiku, zajist'ujici relaxaci detruzoru
a kontrakci svaloviny hrdla moc¢ového méchyfe a proximalni ¢asti mocové trubice. To
vede ke zvySeni intrauretralniho tlaku. Sympaticky systém hraje hlavni roli pfi udrzeni

moéi. (Martan, Magata a Svabik, c2013)

Naopak v mikéni fazi prevladd tonus parasympatiku. Aferentni vldkna, jdouci z plexus
pelvicus, pfivadeji podnéty z mocového méchyte, které mohou byt vyvolany teplem,
bolesti, nucenim na moceni nebo pocity plnosti, do zadnich miSnich provazct a jimi dale

putuji do mozku. VétSina parasympatickych vladken lezi v detruzoru, coz zptsobuje jejich
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zranitelnost pii operaénich zakrocich a infekcich. (Martan, Magata a Svabik, c2013)

(Roztocil a Bartos, 2011)
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3 STRESOVA INKONTINENCE

Inkontinenci definujeme jako kazdé viili neovladatelné odtékani moci, které zplisobuje
hygienicky nebo socidlni problém a je objektivné prokazatelné. Protoze inkontinence zenu
ovliviiyje z hlediska socidlniho, psychologického a medicinského, hovoiime o komplexnim

problému. (Genadry a Mostwin, 2013)

Urodynamicka stresova inkontinence (USI) je dle ICS definovana jako nechtény tinik moci
uretrou pii zvysSeni intraabdominalniho tlaku. K tomuto jevu dochéazi pfi insuficienci
uzaveérového mechanismu a pfi absenci kontrakce detruzoru. PfiCinou z velké ¢asti byva
patologickd pohyblivost mocové trubice, vznikajici z diivodu poskozeni podplrnych a

zavésnych aparati uretry. (Cermak a Pacik, 2006) (Hor¢icka, 2017)
V praxi se nejcastéji uziva klasifikace stresové inkontinence dle Ingelmanna a Sundberga:

Tabulka 2 Stupné stresové inkontinence, zdroj: Slezdkova et al., 2017

I. stupen unik mo¢i pii ndhlém zvyseni nitrobfi$niho tlaku (kychnuti, smich, kasel)

ILstupen stejny jako Lstupenn a k nému pfidruzeny tnik moci pii chlzi, praci a

pohybech, kdy nedochézi k vyraznému zvyseni nitrobfisniho tlaku

IIl.stupenn | inkontinence i pfi nepatrném vzestupu nitrobfiSniho tlaku, i na lizku

v leze

3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory ovliviiujici vznik stresové inkontinence mizeme rozdélit do Ctyt skupin.

(Cermak a Pacik, 2006)
1. Faktory predisponujici
e Genetické: Dédicnost mtize hrat roli pii vzniku stresové inkontinence.

e Pohlavi: U Zen je prokézano vyssi riziko vyskytu inkontinence nez u muzu.

e Rasa, kultura, prostiedi: Studie zjistily vétsi vyskyt stresové inkontinence u

bélosskych Zen. (Cermaék a Pacik, 2006)

e Anatomické, neurologické a svalové abnormality: Defekty mocové trubice,
defekty a vrozené vyvojové vady d€lohy, pistéle, spina bifida a traumata
michy a mozku mohou byt pii¢inou vzniku inkontinence. (Cermak a Pacik,

2006)
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2. Faktory vyvolavajici

e Porod a téhotenstvi: Téhotenstvi a porod mohou vést k poskozeni panevniho

dna. Riziko wvzniku stresové inkontinence muize byt zvySeno také
instrumentalnim porodem (partus per forcipem, vakuumextrakce) a
epiziotomii. Nejveétsi roli pfi vzniku inkontinence ma prvni téhotenstvi a
porod, dal§i porody jiz nebyvaji natolik vyznamné. (Roztocil a Bartos,

2011)

e Utinky panevni chirurgie a radioterapie: Hysterektomie miize zpiisobit

poruchu inervace mocového méchyie a tim nepfiznivé zmeénit stav
kontinence. Ozatfovani oblasti malé panve muze vést k poskozeni svalovych
a nervovych vlaken, ktera blizce souvisi se vznikem inkontinence. (Cermak

a Pacik, 2006)

3. Faktory podporujici
e Obezita: Naristajici obezita navySuje abdomindlni tlak, coz zptsobuje
napinani a oslabeni svalii, nervll a pojivovych tkani panevniho dna. Vyssi

vyskyt stresové inkontinence je evidovan u obéznich Zen. (Cermak a Pacik,

2006)

e Koufeni a onemocnéni plic: Studie prokdzala, Ze u kutacek se inkontinence

vyskytuje 2-3x ¢astéji nez u nekuiadek. (Cermék a Pacik, 2006)

e Opakované infekty mocovych cest

e Menopauza: Atrofické zmény, které vznikaji pfi pfechodu do menopauzy,
mohou zvySovat riziko nachylnosti k mocové inkontinenci. (Cermédk a

Pacik, 2006)

e Medikace: Mezi lIéky zptsobujici stresovou inkontinenci patii a-adrenergni
antagonisté (uZzivané pii hypertenzi) a ACE inhibitory (uzivané pfi
hypertenzi a srdecnich onemocnénich). Tyto l€kové skupiny mohou
zpusobovat chronicky kasel, ktery zplisobuje zvySovani intraabdomindlniho

tlaku. (Cermak a Pacik, 2006)

4. Faktory dekompenzujici
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e V¢Ek: Vyskyt inkontinence stoupd s vysSim vékem, ale v€k neni piic¢inou

inkontinence.

3.2 Epidemiologie

Z epidemiologickych studii plyne, Ze se vyskyt mocové inkontinence u zen pohybuje
kolem 25-40 %. Ptitom stresovou inkontinenci moci trpi témét 50 % inkontinentnich Zen a
na lékarskou pomoc se obrati méné¢ nez polovina z nich. Prevalence stoupa s vékem a

mnozstvim rizikovych faktort, které se u zeny objevuji. (Martan, Masata a Svabik, c2013)

3.3 VySetrovaci metody

Diagnosticky algoritmus slouzi pfedev§im k potvrzeni toho, ze je Zzena skutecné
inkontinentni a vede k uréeni toho, zda se nejedna o Gnik moci pouze piechodny, jak tomu
muze byt naptiklad pfi cystitidé. Pfi vySetfeni je také dulezité urcit, zda neni tinik moci
zpusoben vaznou pfi¢inou, jako je maligni onemocnéni nebo ptedeslou operaci v malé
panvi. Vysledkem by mélo byt uréeni, zda dojde k vyuziti chirurgické nebo konzervativni

1é¢by. (Horcicka et al., 2017)
Diagnosticky program se sklada z nékolika sloZek:

1. Anamnéza — Sklada se z anamnézy rodinné, osobni, gynekologicko-porodnicke,
urogynekologicke, socidlni, pracovni a farmakologické. Velmi dilezitou slozku pii
odbéru anamnézy tvoii analyza stavajicich obtizi (pifi jakych aktivitich dochazi

k tniku moci). (Roztocil a Bartos, 2011)

2. Gynekologické vySetieni — Morfologicky a funkéné potvrzuje podezieni vzniklé
na zakladé anamnézy. Inspekce slouzi k posouzeni zmén, které by mohly
ovlivitovat funkci uretry a mocového méchyte. Odhaluji se také zanétlivé zmény a
jizvy. Palpaéné€ zjiStujeme stav zavésného a podplirného systému, stav poStovniho
introitu, stav hraze, zevni usti uretry a sestup stén posevnich. (Roztocil a Bartos,

2011)

3. Jednoduché funkéni testy — Tyto testy slouzi v zavislosti na gynekologickém
vySetfeni k posouzeni stavu panevniho dna. Patii sem Q-tip test, pii kterém se do
mocoveé trubice zavede vatova StétiCka namocCena do mezokainu (lokdlniho
anestetika) a nésledné pacientka volné zatlac¢i. Pokud S§téticka opisuje polokruh

smérem vzhuru (vice nez 30 stupiii), jedna se o pozitivni test. DalSim testem je test
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Bonneyiiv, pii kterém dochézi k elevaci oblasti uretrovezikalni junkce na uroven
dolniho okraje spony, coz udava informaci o pohyblivosti a elasticité¢ tkan¢.

Pacientka muze zakaSlat a mize byt vidét patrné unikani moci. (Horcicka, 2017)

Dal$im velmi casto pouzivanym je Pad-weight test (PWT). Jedna se o test, pfi
kterém je provadéno vazeni vlozky, které urcuje ztratu moci pied a po provedeni
standartnich aktivit. Vlozky se zvazi pted vykonem aktivity a jsou vlozeny do
nepropustnych kalhotek, poté Zena vypije 500ml tekutiny a nasledné¢ 30 minut
chodi (i po schodech). Dalsim krokem je 10 x stoj ze sedu, 10x kasel, minutovy béh
na misté¢ a 5x zvednuti pfedmétu ze zem¢ a minutové myti rukou pod proudem
vody. Po ukonceni jsou vlozky opét zvazeny a test mtize byt prohlasen za pozitivni

pii ztraté vétsi nez 2g. (Roztocil a Barto§, 2011) (Halaska, c2004)

4. Kontrola rezidualni mocéi — Provadi se méfeni obsahu moci, ktery zlstane
v moc¢ovém méchyii po vymoceni. Dnes se nejéastéji pouziva ultrazvukové méieni

obsahu mo¢ového méchyte. (Adamik, 2012)

5. VySetfeni mo¢i — Vysetiuje se Cerstvda moc¢ ze sttedniho proudu moci ve sterilni
nadobce. Provadi se kultivacni vySetieni, stér na chlamydie, mykotické infekce a

mykoplazmata. (Adamik, 2012)

6. Vyhodnoceni mikéniho deniku — Klientka si jej vede sama, jedna se o pocet mikci
a jejich objem za 24h. Je nutné zaznamenat 1 piijem tekutin a nechténé tiniky moci.
Udaje by mély byt zaznamenavany alespoii po dobu 7 dnd. (Roztodil a Bartos,

2011), (Martan, Masata a Svabik, c2013), (Adamik, 2012)

Specializovany diagnosticky program se sklddd zurodynamického vySetteni,

zobrazovacich vySetteni dolnich mocovych cest, urocystoskopie a kalibrace uretry.
1. Urodynamické vySetreni:

e Cystometrie: Tato metoda zkouma elasticitu stény mocového méchyte,
inervaci a kontrakci detruzoru. Udaje zjisténé touto metodou maji zasadni
vliv na diagnostiku stresové inkontinence. Mé&fi se intravezikalni tlak pfi
plnéni mocového méchyfe i pfi moceni. Klientka je v poloze vleze. Pro
naplnéni moCového méchyie je pouzivana sterilni tekutina a katetr, ktery
slouzi k méteni se zavadi do mocové trubice a do konecniku. Po naplnéni

mocového méchyie 100 ml tekutiny je klientka vyzvana k zakaslani, aby
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doslo k ovéfeni, zda se méchyi nestahuje a dale tak pii kazdych 100 ml
tekutiny. Dale je klientka pozddéna o ozndmeni prvniho pocitu nuceni na
moceni, pocitu silného nuceni na moceni a Uplného pocitu maximalni

urgence, kterou jiz nelze vuli ovladat. (Halaska, c2004)

Uretralni tlakovy profil: Klidovy profil zahrnuje méteni intraluminalniho
tlaku po celé délce uretry, za soubézného meéteni intravezikalni tlaku.
Vyhodnocovén je jejich rozdil, tzv. uretrdlni uzavérovy tlak. Nejcastéji se
vyuziva az k srovnani hodnot pfed operaci a po ni. Dynamicky-stresovy
profil je pfi zpétném pohybu katetru doprovdzen kaSlem nebo jinym
stresovym manévrem klientky. Pokud na zdznamu dojde k zapisu vysSich
hodnot tlaku v mocovém méchyti, nez jsou hodnoty intrauretralniho tlaku,

je diagnostikovana inkompetence uretry. (Martan, Masata a Svabik, c2013)

Uroflowmetrie: Je metoda vySetiujici objem tekutiny vypuzené mocovou
trubici za jednotku ¢asu. Hodnoti se vztah mezi odporem mocové trubice a
silou kontrakce mocového méchyte. Uroflowmetricka kiivka hodnoti
mnozstvi moc¢i vypuzené z uretry (mikéni objem), maximalni pritok, trvani

pratoku a pramérny proud moci. (Halaska, c2004)

Klientka mo¢i do specialné upravené toalety, kterd zaznamenava parametry

moceni a nasledné je vyhodnoti. (Houfkova, 2015)

Elektromyografie: Specialnim pfistrojem je snimana elektrickd aktivita
pfi€né pruhovaného svalstva panevniho dna. PouZivany jsou elektrody
povrchové nebo jehlové. Své vyuziti méa tato metoda pii diagnostice
synergie nebo dyssynergie funkce uretralniho sfingteru a detruzoru. Dalsi
vyuziti mé pii hodnoceni funk¢nosti panevniho dna pti zatézovych testech.

(Martan, Masata a Svabik, c2013) (Hor¢i¢ka et al., 2017)

2. Zobrazovaci metody

Cystouretrografie: Slouzi k zobrazeni mocového méchyfe a uretry. Pro
uréeni stresové inkontinence hraje vyznamnou roli zobrazeni celého
prabéhu mocové trubice. Na bo¢nim snimku je mozné také hodnotit polohu
uretrovezikalniho spojeni. Tato rentgenova metoda se vyuZzivad v dneSni
dobé méné¢ Casto a je pln€ nahrazena vySetfenim ultrazvukovym. (Halaska,

2004)
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Intraveno6zni vylucovaci urografie: Tato metoda byva vétSinou provadéna
pii podezieni na uretrovaginalni piStéle a extrauretrdlni piiciny

inkontinence. (Halaska, c2004)

Cystouretroskopie: Je indikovana pii nalezech krve v moci, pfi
vyloucenych zanétlivych pfi¢inach nebo pii vyskytu uretrovagindlnich
pisteli, uretralnich divertiklG a evakuacnich poruch. (Martan, MaSata a

Svabik, ¢2013)

UZ vysetreni: Toto vySetfeni spadd mezi neinvazivni vySetfovaci metody.
Nejcastéji byva ultrazvukem sledovéano postmikéni reziduum, pohyblivost a
pozice uretry, hrdla a baze mocového méchyie a tlouStka detruzoru.
Rozlisujeme wvnitini (vaginalni sonda) a vnéjsi (abdomindlni sonda)
sonograficky pfistup. Ultrazvukové vySetieni je dnes nejvyuZzivanéjsi
metodou, zastoupilo tak vySetfeni rentgenové. (Martan, Masata a Svabik,

¢2013) (Halagka, c2004)

Magneticka rezonance: Metoda, ktera disponuje nelepsi rozliSovaci
schopnosti, poskytuje kvalitni informace o strukturdch panevniho dna, jeho
defektech a funkci. Nevyhodou je ¢asovd a finan¢ni naro¢nost tohoto

vySetfeni. (Halaska, c2004) (Adamik, 2012)

3.4 Léc¢ba stresové inkontinence

e Nechirurgicka: k dispozici je spektrum neinvazivnich terapeutickych postupt a

rezimu 1é¢by, jako je napiiklad kontrola pfijmu tekutin, skonceni s koufenim nebo

redukce té€lesné hmotnosti. Dal§i moznosti jsou rehabilitatni metody, kam spada

cviCeni panevniho dna a metody elektrostimulace. MozZnosti je také uziti

farmakoterapie a pouZivani riznych pomiicek (pesary,..). (Cermak a Pacik, 2006)

e Chirurgicka: V dnesni dobé€ je zndmo n€kolik moznosti operacniho feSeni stresové

inkontinence. (viz.kapitola 5)
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4 KONZERVATIVNI METODY LECBY STRESOVE
INKONTINENCE

Konzervativni metody 1é€by stresové inkontinence zahrnuji zmény zivotniho stylu, cviceni
panevniho dna, pesaroterapii, fyzioterapii, obnovu mik¢nich reflexti a v neposledni fadé
farmakoterapii. Vzdy je nutné vzit v uvahu celkovy stav klientky a stupen inkontinence.

(Cermak a Pacik, 2006)

4.1 Rehabilitace svali panevniho dna

Aby tento druh terapie mél viditelné vysledky je potieba, aby Zena méla velkou motivaci,
ktera ale miize v mnoha ptipadech chybét. Mezi nejzndméjsi a nejvice vyuzivané metody
posileni panevniho dna patii Kegelovy cviky (v angli¢tiné PFMT- pelvic floor muscle
training). K dosazeni pozadované¢ho efektu musi byt klientka faddné¢ informovana o
spravném provedeni cvikll a o nutnosti jejich provadéni pravidelng, a to i po uplném

vymizeni pfiznakt. (Dumoulin, 2015)

Dalsi vyuzivanou metodou jsou vaginalni konusy (zavazi riizné hmotnosti), které si zena
sama zavadi do pochvy. StéZejni je, aby Zena vybrala spravnou velikost, kterd ji umoZni

konus udrzet v pochvé i pii pohybu. (Cermék a Pacik, 2006)"

4.2 Diveen

Jedna se o intravaginalni pomtcku slouzici k zabranéni tiniku moci. Toto télisko si klientka
sama za pomoci aplikatoru zavede do pochvy, podobné jako se zavadi tampony. Pomicka
byla navrZena tak, aby pfi jejim pouziti dochazelo k podpote pfedni poSevni st€ny v oblasti
pod hrdlem mocového méchyte, coz zpusobi vyrazné snizeni vyskytu tniku moci.

(Diveen®)

4.3 Elektostimulace

Tato metoda je zaloZend na elektrické stimulaci nervovych struktur panevniho dna pomoci

vagindlnich elektrod. (Houtkova, 2015)

Stimulaci jsou vytvafeny reflexni kontrakce pfi¢né pruhovanych periuretralnich a
parauretralnich svali. Frekvence elektrické stimulace se pohybuje okolo 50Hz, jejiz
pomoci se zvysi tonus a kontrakéni schopnost svalii panevniho dna. Tento jev vede i ke

zvyseni uzavérového tlaku mocové trubice. Tato metoda neni invazivni, Ize ji kombinovat i
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s jinymi lé¢ebnymi metodami a mulze byt provddéna ambulantné. (MareS, Herzig a

Katiovsky, 2005)

4.4 Farmakologicka lécba

Nejcastéji se vyuzivaji 1éky, které zvysuji tlak v mocové trubici. Jelikoz se nejednd o 1éky
specifické pro tyto obtize, je zde moznost, Ze dojde k tomu pfesile nezadoucich ucinkl
téchto 1€kt nad ucinky zddoucimi. Z tohoto diivodu je farmakologickd lécba k feSeni

stresové inkontinence vyuzivana minimalné. (Zamecnik a Soukup, 2009)

Pokud je ale farmakologické 1é¢ba indikovéana, nejvice se vyuzivaji a-adrenergni agonisté
a estrogeny. Alfa-adrenergni agonisté zajistuji zvysSeni napéti uretralnich svalii vnitiniho
systému svéracl a tim dochdzi k zvySeni jejich rezistence, a také se vyrazné zlepsi
symptomatologie inkontinence. Kladny efekt u klientek se stresovou inkontinenci maji
inhibitory reabsorpce serotoninu a norepinefrinu. Estrogeny ovliviiuji mocovy méchyt
zesilenim jeho hustoty a senzitivity a-adrenergnich receptord. Nicméné, substitu¢ni 1écba
estrogeny s sebou nese velké riziko pro vznik endometridlniho karcinomu a také

karcinomu prsu. (Kawaciuk, c2009)
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5 OPERACNI METODY LECBY STRESOVE INKONTINENCE

K operacnimu feSeni stresové inkontinence se piistupuje, pokud jiz jsou vycerpany
vSechny konzervativni metody. Protoze se jednd o operaci obnovujici kontinenci, je volba
spravné techniky velmi dilezita. Nutnosti je posuzovat kazdou klientku individudlné a
pfihliZet i jejim subjektivnim pocitim. Dilezité je vzit v uvahu celkovy zdravotni stav
klientky, v€k, zda byla jiz pro mocovou inkontinenci operovana a také vyskyt descenzu

nebo cystokély. (Halaska, c2004).

Klientka musi byt dikladné informovana o vyhodach a nevyhodach operace, o trvani
rekonvalescence, o moznych komplikacich, o mozné netspésnosti operace a o dalSich

opatienich spojenych se stavem po zakroku.

5.1 Suburetralni pasky

Jedné se o operacni metodu, pii které jsou vkladany polypropylenové pasky pod stiedni

uretru bez pevné fixace. Diky této pasce se snizuje hypermobilita uretry. (Adamik, 2012)

o Retropubické zavedeni: Paska je zavedena suburetrdlné a jeji konce jsou
vyvedeny za symfyzou, vykon je moZzné provadét v lokalni analgezii a za vykonu je
pacientka pozaddna, aby provadéla stresové manévry (kaSel,...). Paska je
dotahovana tak dlouho, dokud neni Zena pii téchto manévrech kontinentni. Tento

typ je vhodny pii insuficienci sfinkteru nebo hypermobilité uretry. (Adamik, 2012)

e Transobturatorni zavedeni (TOT): Péaska se zavadi pod mocCovou trubici stejné
jako paska predesla a je vyvedena pfes obturatorni fossy na obou stranich. Tato
operace je vhodnad pro klientky trpici stresovou inkontinenci pfi hypermobilité
utery. (Adamik, 2012) Uspé&snost této operace se pohybuje v rozmezi mezi 80-94%.
(Martan, Masata a Svabik, c2013)

e Minipasky: Jedna se o kratké pasky, které neprotinaji obturatorni membranu a jsou
uchyceny se v oblasti obturdtorového svalu. Tento zakrok je mozné provadét za

pouziti lokdlni anestezie. (Cervigni a Gambacciani, 2015)

5.2 Periuteralni agens

Tato metoda probihd za pomoci uretroskopu, kdy je jehlou vpusténa latka do podslizni¢ni
oblasti moCové trubice a oblasti sfinkteru. To zpiisobi zvySeni intrauretralniho tlaku, a tim

se zamezi Uniku moci. Pfi vysokém tlaku pii moceni dochazi k jeho povoleni, a je tak
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umoznéna mikce. Latky pouzivané k tomuto druhu 1é€by prosly rozsahlym vyvojem. Byly
pouzivany latky jako je naptiklad teflon, silikon a hydrogel. MoZnosti je aplikace preparatu
Bulkamid (hydrogel pfipraveny s 97,5% vody a 2,5% polymeru se zkiiZenou vazbou),
jehoz schopnosti je udrzet svlij tvar a zistat na misté. Tento pfipravek neni toxicky,
nevstiebava se, neni alergogenni a ma neutralni pH. (Halaska, c2004) Zajem o tento druh
1é¢by je predevsim kvuli jeho miniinvazivité. Efektivita této metody ovSem neni natolik
Gisp&$na jako jsou etablované chirurgické metody. Uplna moznost vylééeni je velmi nizka,
ale vlivem tohoto zdkroku dochazi ke zlepSeni kvality zivota. (Adamik, 2012) (Roztocil a

Bartos, 2011)

5.3 Zavésné metody

Zaveésné laparoskopické metody nebo metody otevienou cestou retropubicky zamezuji
pohybu uretry jeji fixaci, nej€astéji provadénou na Cooperskd ligamenta. JelikoZ jejich
provedeni je slozit&jsi a vice zatézuje klientku, je jejich pouziti spiSe indikovano ve

specialni ptipadech, kdy je nutna reoperace. (Adamik, 2012)

Burchova retropubicka kolopopexe je jednou ze zavésnych suprapubickych operaci
provadénych u Zen, které trpi hypermobilitou uretry a malym descendem. Burchova
oteviena kolposuspenze byva povazovana za ,zlaty standart® v moZnostech provadéni
zavésnych metod. Pi1 tomto zakroku dochézi k elevaci zdvésu hrdla mocového méchyite,
k ¢emuz jsou vyuzivany nevstiebatelné stehy. Je zadouci, aby klientka v obdobi 6 mésicti

po provedeni zakroku dodrzovala klidovy rezim. (Cermak a Pacik, 2006)

5.4 Laserova terapie

Lécba pomoci laserové terapie se zavadi a pouziva v celém svété. Timto zpisobem Ize
1é¢it celou fadu urogenitalnich symptomt, vcetné 1écby stresové inkontinence. (Dwyer a

Kajmakar, 2019)
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6 KVALITA ZIVOTA ZEN POSTIZENYCH MOCOVOU
INKONTINENCI

Kvalita Zivota je obvykle spojovana s terminem zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace. Zdravi je definovano jako stav fyzické, psychické a socialni spokojenosti, kdy
nejde jen o absenci nemoci nebo slabosti ¢i télesné vady. Obsah definice poukazuje na
klientem hodnocen¢ oblasti zivota, které odrazeji jeho vnimani kvality zivota a spokojenost
ve vztahu ke zdravi. Ukazuje také na rozsah moznych fyzickych, psychickych i

intelektualnich aktivit a moznosti Uc€astnit se rodinného, pracovniho a socidlniho Zivota.

(Cech, 2006)

Inkontinence neni stav, kdy by byl Zivot Zeny ohroZen, ale jednd se o stav velmi omezujici.
Unik moci, kterému Zena nemiiZe nijak zabranit je pro ni poniZujici a nasledky se promitaji

v bio-psycho-socidlnich oblastech zivota. (Galajdova, 2000) (Chmel, 2010)

V nékterych piripadech dochazi k totalni izolaci Zeny ze spole¢enského zivota, k ukonceni
sexualniho Zivota a omezeni jejiho partnerského Zivota. Zeny, trpici inkontinenci mohou
mit sklony k depresim a ¢asto mohou byt vyCerpané a unavené. Nasledky inkontinence se
u zeny mohou promitat i v pracovnim zivoté a je zaznamenan 1 vliv na finan¢ni stranku
Zivota zeny, protoze pofizovani inkontinen¢nich pomticek mtze byt nakladné. (Galajdova,

2000) (Krofta a Feyereisl, 2010) (Chmel, 2010)

V ramci urogynekologie je vyvijena snaha o zajisténi kvalitn¢j$iho Zivota kazdé klientky
prostfednictvim 1écby konkrétnich problémul spojenych s inkontinenci. Lze ji bud’ zcela
vylécit, nebo alesponi ve velké mife zmirnit jeji projevy, které maji negativni vliv na Zivot
klientky. Cilem je Zenu navratit zpét do normalniho Zivota, takového, jaky vedla pied

zacatkem prvnich projevl inkontinence. (Galajdova, 2000) (Krofta a Feyereisl, 2010)

V urogynekologii probiha métfeni kvality zivota Zzeny pomoci dotaznikového Setfeni. Roli
hraje tehdy, pokud zjistujeme vliv inkontinence na Zivot Zeny pted zacatkem terapie a

pozdéji vliv terapie na kvalitu Zivota. (Horcicka, 2006)

Existuje velké mnozstvi dotazniki, které¢ hodnoti kvalitu Zivota Zeny trpici inkontinenci. Je

nutnosti vybrat vhodny druh dotazniku se zamétenim na cil zkoumani. (Hor¢icka, 2006)

Pro vyzkum ve své préci jsem si vybrala dotaznik ,,Contilife*. Tento dotaznik je ur€en pro
zeny se stresovou inkontinenci, byl vytvofen Amarencem a spol. v roce 2003. Sklada se z

28 otazek hodnoticich vliv inkontinence na bézné denni aktivity a aktivity spojené s
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namahou, emoc¢ni disledky, vliv na pohlavni Zivot, celkovy pocit spokojenosti a obsahuje
sebehodnoceni. Tento dotaznik je také vyuzivan k hodnoceni efektu operacni terapie

stresové inkontinence pomoci polypropylenové TOT pasky.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMNE PRACE

7.1 Cil

Cilem prace bylo provést ,kratkodoby follow up“ u zen, které byly operovany pro
stresovou inkontinenci. Chtéli jsme zjistit, zda operace stresové inkontinence ovlivnila
kvalitu zivota zeny. Pomoci standardizovaného dotazniku ,,Contilife”, upraveného do
verze ,,pred operaci® a ,,po operaci® a doplnéného o demografické otazky, byl zkouman
vliv operace stresové inkontinence na kvalitu kazdodenniho Zivota Zeny.

Diléi cil 1

Zjistit, zda Zeny trpici inkontinenci odkladaji navstévu Iékare.

Dil¢i cil 2

Zjistit, zda operace stresové inkontinence ovlivnila kvalitu zivota zeny v oblasti
kazdodennich aktivit.

Dil¢éi cil 3
Zjistit, zda se po operace kvalitu Zivota zeny v oblasti fyzickych aktivit.
Dil¢i cil 4

Zjistit jaky mél zakrok vliv na zlepSeni pocitli znepokojeni v situacich, které vznikly na
zakladé tiniku moci.

Diléi cil 5

Popsat, jaky vliv mél zakrok na citové vnimani Zeny sebe samé a na jeji emoc€ni stranku.
Diléi cil 6

Zjistit, zda operace stresové inkontinence vedle ke zlepSeni kvality sexualniho Zivota Zeny.
Diléi cil 7

Zmapovat, jak Zeny hodnoti svoji kvalitu Zivota.

7.2 Formulace problému

Stresova inkontinence ovliviiuje Zenu ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota a omezuje ji

v mnoha smérech. Tato problematika zasahuje do oblasti dennich aktivit, plisobi problémy
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pti fyzickych aktivitach, ovliviiuje vlastni osobnost zeny, ma dopad na citovou stranku a

vyrazné muze zasahovat do sexudlniho zivota.

Jedna se o velmi ¢astou problematiku v oblasti urogynekologie. Casto jsou pii 16¢bé u Zen
opomijeny jeji subjektivni pocity, popfipadé¢ nejsou vyuzivany moznosti zpiijemnéni

zivota s danou problematikou. (Hor¢icka, 2017)

Vysledek vyzkumného Setfeni by mél poukdzat na to, jak operacni zakrok ovliviiuje
kvalitu Zivota ve vSech bio-psycho-socialnich oblastech. Mohl by také v piipadé netispésné

operace pomoci k ptipadnému zlepSeni kvality Zivota.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Aby mohl byt vyzkum zahdjen, bylo Zadouci, aby vyzkumny soubor tvofily Zeny, které
podstoupily operaci stresové inkontinence pired méné nez 6 mésici od doby, kdy
vypliiovaly dotaznik. Jednd se tedy o metodu kratkodobého follow-upu. Dotazniky byly
zcela anonymni a dobrovolné. Z ditvodu situace nouzového stavu v CR zptisobeného
COVID-19 byly Zeny oslovovany nejen v urogynekologické ambulanci MUDr. Adamika,

ale také na n¢kolika internetovych forech. Vékové rozmezi respondentek bylo rtizné.

7.4 Metoda a organizace sbéru dat

Pro bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Ke sbéru dat jsme
zvolili standardizovany dotaznik Contilife, ktery jsme upravili do verze ,,pfed operaci® a
,,po operaci®, aby bylo mozné vyhodnotit dopad operace na zménu kvality zivota Zeny ve
vSech jeho oblastech. Dotaznik se skldda z 28 otazek hodnoticich vliv inkontinence na
béZné denni aktivity a aktivity spojené s ndmahou, emo¢ni disledky, vliv na pohlavni

zivot, celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Zeny mély vzdy moznost zaznaéit odpovéd’ do pfipravenych kolonek na $kale viibec ne-

malo-stfedné-hodné-velmi hodné a na Skale nikdy-ziidka-nékdy-Casto-vzdy.

Standardizovany dotaznik byl doplnén o demografické otazky, kde jsme se zajimali o veék
zeny; nejvys$i dosazené vzdélani; dobu, po kterou navstévuje urogynekologickou
ambulanci; dobu po kterou méla potiZze s unikem moci; dobu, po kterou svilj problém fesila

konzervativnég a také o dlivod, ktery ji pfimél k pfijmuti operac¢niho feSeni inkontinence

Distribuce dotazniki byla zajiSténa pomoci ambulantni sestry v urogynekologické

ambulanci Gyneko s.r.o, pod vedenim MUDr. Adamika a z divodu vznikl¢ situace
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nouzového stavu v CR, ktera zptisobila minimalizovani provozu ambulanci, byla dalsi ¢ast

dotazniki byla zaslana elektronickou formou Zendm na internetovych forech.

Vyplnéné dotazniky byly zpét odevzdany sestte a vlozeny do oznacené obalky

v ambulanci.

Pravé v zavislosti na vzniklé situaci nebylo dotaznikd rozdano mnoho, celkem 80, z toho

vraceno 45. Navratnost dotazniki byla tedy 56%.

Vyzkum byl provadén od 10. 1. 2019 do 30. 4. 2020, po schvaleni feditelky Ustavu
zdravotnickych véd a zastupce zdravotnického zafizeni Gyneko Zlin s.r.o. Povoleni o
moznosti provést dotaznikové Setfeni v ambulanci Gyneko s.r.o.ve Zlin€ spolu s vysledky
zkoumani jsou k nahlédnuti u autora prace. Data byla zpracoviana pomoci programu
Microsoft Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Pro lepsi piehlednost jsou data

zpracovana do tabulek.

v r

7.5 Struktura vyzkumné c¢ast

Prvni dvé otdzky jsou otazky demografické a slouzi ke zjisténi véku a nejvySsiho
dosazeného vzdélani respondentek. Dalsi Ctyfi otazky se zabyvaji zjiSténim délky potiZi,
délky dispenzarizace v ambulanci, délky vyuzivani konzervativni terapie a zjistuji
hlavniho diivodu pfiijeti operaniho feSeni. U téchto otdzek mély respondentky moZnost

zakrouzkovat jednu odpovéd'.

Druhéd ¢ast standardizovaného dotazniku ,,Contilife byla rozdélena do kapitol: denni
aktivity, fyzickd aktivita, vlastni osobnost, citové disledky a sexualita. Tyto kapitoly
celkem zahrnovaly 27 otazek. Otazky jsme zpracovali do tabulek, kde respondentky mély
moznost vyznacit odpovédi na Skéale viibec ne-malo-stfedné-hodné-velmi hodné a na Skale
nikdy-ztidka-n¢kdy-Casto-vzdy. Tabulky byly vytvofeny tak, aby do nich mohly
dotazované zeny vpisovat jejich odpovédi v zavislosti na subjektivnich pocitech, jak je
citily pted operaci a po ni. Poslednim bodem dotazniku byla §kala subjektivniho hodnoceni
kvality zivota, kdy mely respondentky moZnost zhodnotit kvalitu svého Zivota a
zakrouzkovat odpoveéd na Skale 1-5, kdy ¢islo 1 znac¢i nizkou kvalitu Zivota a ¢islo 5 je

ukazatelem vyborné kvality Zivota.
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8 ANALYZA DAT

8.1 Demografické udaje
1. Do jaké vékové kategorie spadate?

Tabulka 3 VEk respondentek

20-30 let 0 0%

31-45 let 10 20,4%

46-65 let 31 63,27%
66 let a vice 8 16,33%

Komentaf: Touto otazkou bylo zjistovano, v jaké vékové kategorii jsou u zen nejcastéji
provadény operace stresové inkontinence. Odpovédélo 49 Zen, mezi nimiz nejvice
zastoupenou kategorii byla v€kova kategorie 46-65 let. Ve véku 20-30 let neodpovédela
7adna Zena.

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 2 4,08%
Stfedoskolské bez maturity 10 20,41%
Stredoskolské s maturitou 22 44,9%
Vyssi odborné 6 12,24%
Vysokoskolské 9 18,37%

Komentéi: Touto otdzkou, kterd slouzila k informaci o tom, jaké maji Zeny nejvyssi
dosaZené vzdélani bylo zjisténo, Ze vSechny dotazované Zeny doséhly alespont zakladniho
vzdélani. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentek dosahlo stfedoSkolského vzdélani
s maturitou (44,9%). Vyssi odborné vzdélani melo pouze 6 zen (12,24%) a

vysokoskolského titulu dosdhlo pouze 9 Zen (18,37%).
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3. Jak dlouho navstévujete urologickou ambulanci?

Tabulka 5 Navstéva urologické ambulance

Méné nez 6 mésictu 24 48,98%
6-12 mésict 13 26,53%
13 a vice meésicu 12 24,49%

Komentaf: Z tabulky je zfejmé, Ze témet polovina zZen dochazi do urologické ambulance po

dobu méné nez pul roku, zbyly pocet dotazovanych navstévuje ambulanci po delsi dobu.
4. Jak dlouho jste pied nav§tévou ambulance méla potiZe s inikem moci?

Tabulka 6 Délka potizi

Méné nez 1 rok 2 4,08%
2 roky 21 42,86%

3 roky 22 44,9%

4 a vice let 4 8,16%

Komentai: Ctvrta otazka zjistovala, po jak dlouhou dobu mély Zeny potiZe s inikem mogi,
nez navstivily l1ékate. Nejvyssi pocet Zen pocitovalo potize po dobu dvou nebo tii let.
Z toho vyplyva, zZe tento problém zeny nefesi hned po vypozorovani ptiznakl. Navstivit
I¢kate se 21 zen (42,86%) rozhodlo aZ po dvou letech Zivota s inkontinenci a 22 (44,9%)

zen vyhledalo 1ékatfskou pomoc aZ po tiech letech vyskytu potizi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

5. Jak dlouho jste feSila inkontinenci konzervativné, neZ bylo provedeno

operacni FesSeni?

Tabulka 7 Délka konzervativni terapie

Méné nez 1 rok 28 57,14%
2 roky 20 40,82%
3 roky 1 2,04%

4 a vice let 0 0%

Komentar: Pata otazka se tykala konzervativni terapie stresové inkontinence. Cilem bylo

zjistit, jak dlouho respondentky sviij problém feSily konzervativné. Z tabulky vyplyva, ze

vice nez polovina dotazovanych zen (57,14%) vyuZzivala konzervativni terapii po dobu

krat$i nez jeden rok. Dva roky se konzervativné 1é¢ilo 20 zen (40,82%). Pouze jedna zeny

uvedla, ze tento druh terapie vyuzivala po dobu tii let.
6. Co Vas primélo k prijmuti operacniho FeSeni? (hlavni diivod)

Tabulka 8 PFijmuti opera¢niho reSeni

Doporuceni lékatem 29 59,18%
Samostudium moznych zpiisobii 1écby 3 6,12%
Novy partnersky vztah 1 2,04%
ZhorSeni ptiznakt 14 28,57%

Dobra zkusenost zname/pritelkyné/rodiny 0 0%
Ekonomicka situace 2 4,08%

Komentaft: Touto otazkou bylo zjiStovano, co bylo u Zen hlavnim diivodem, pro¢ piijmuly

chirurgickou 1é¢bu stresové inkontinence. Respondentky nejcastéji odpovidaly, ze hlavnim

divodem, pro¢ 1écbu piijaly, bylo to, ze jim tato metoda byla doporuc¢ena gynekologem

nebo urogynekologem. Takto odpovédélo 29 Zen, tedy 59,18% z celkového poctu

dotazovanych. Dal§im nejvice zastoupenych diivodem bylo to, ze u nich doslo ke zhorSeni

ptriznaktli inkontinence. Tuto variantu odpovédélo 14 Zen, tedy 28,57 % dotazovanych Zen.
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8.2 Denni aktivity

Jak moc Vas obtézovaly/obtéZuji problémy s mocenim:

Tabulka 9 Denni aktivity I - pFed operaci

PRED OPERACI Vibec Malo Stiredn¢ | Hodné Velmi
ne hodné
1. Mimo domov 0 3 19 21 6
(6,12%) | (38,78%) | (42,86%) | (12,25%)
2. Rizeni/jizda 0 1 16 28 4
v auté (2,04%) | (32,65%) | (57,14%) | (8,16%)
3. Chize po 3 9 26 11 0
schodech (6,12%) | (18,37%) | (53,06%) | (22,44%)
4. Nakupovani 0 3 18 26 2
(6,12%) | (36,73%) | (53,06%) | (4,08%)
5. Sténi a ¢ekani 9 16 1 23 0
(MHD) (18,37%) | (32,65%) | (2,04%) | (46,94%)

Komentaf: Prvni oblasti zivota, kterd byla zkoumana, je oblast dennich aktivit. Pro lepsi

piehlednost jsme odpovédi stfedné, hodné¢ a velmi hodné secetli. Celkem 93,89%

dotazovanych Zen uvedlo, ze je inkontinence obtézovala, pokud se nachazely mimo domov

(vylet, navstéva,..). Pfi fizeni auta nebo jizd¢ v auté jako pasazér na delSi vzdalenosti

uvedlo obtize 97,95 Zen. PotiZze s unikem moc¢i pfi chlizi po schodech mélo 75,5%

respondentek. Celkem 48,98 % zen obtéZoval unik moci, pokud staly ve fronté nebo cekaly

na zastavce MHD.
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Tabulka 10 Denni aktivity I - po operaci

PO OPERACI Vubecne | Malo Stfedn¢ | Hodné Velmi
hodné
1. Mimo domov 37 9 1 2 0
(75,51%) | (18,37%) | (2,04%) | (4,08%)
2. Rizeni/jizda 43 5 0 1 0
v auté (87,76%) | (10,2%) (2,04%)
3. Chuize po 42 5 1 1 0
schodech (85,71%) | (10,2%) | (2,04%) | (2.04%)
4. Nakupovani 44 4 0 1 0
(89,8%) | (8,16%) (2,04%)
5. Stani a ¢ekani 42 6 0 1 0
(MHD) (85,71%) | (12,25%) (2,04%)

Komentéi: V této tabulce jsou zaznamenany odpovédi zen, do jaké miry je po opera¢nim

zakroku ovliviiuje inkontinence v dennich aktivitdch. Pouze jedna respondentka uvedla, ze

1 po operac¢nim feseni jejiho problému se u ni stale vyskytuji obtiZe spojené s inikem moci,

a to pii nakupovani, chiizi po schodech, pfi jizd€ v auté a pfi pobyvani mimo domov.

Jak casto kviili problémim s mocenim:

1. Jste méla/méate pauzy v dennich aktivitdch nebo pfi praci

2. Jste se probouzela/probouzite béhem spanku v noci nebo pies den

Tabulka 11 Denni aktivity II pred operaci

PRED OPERACI | Vibecne | Malo Stredng Hodng Velmi
hodné
6. Denni aktivity 0 2 24 15 8
- pauzy (4,08%) | (48,98%) | (30,61%) | (16,33%)
7. Probouzeni a 11 11 16 7 4
spanek (22,45%) | (22,45%) | (32,65%) | (14,29%) | (8,16%)

Komentai: Dalsi oblasti z dennich aktivit, kterou jsme zkoumali, byla kvalita spanku a

cetnost pauz pii praci nebo dennich aktivitdch. Pfed operaci muselo 46,94 % zen d¢lat

pauzy v aktivitach ve velké nebo hodné velké mite. Nejvice zen (48,98%) odpovidalo, ze

si pauzy pii provadéni prace nebo pii dennich aktivitich musely dé¢lat stfedné casto.

Kvalitu spanku ptfed operaci Zeny hodnotily rtizn€, 16 Zen (32,65%) uvedlo, Ze se v noci




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

nebo pres den bé¢hem spanku probouzelo stiedné ¢asto. Odpovéd hodné a velmi hodné
oznacilo celkem 11 zen (22,45%). Celkem 22 Zen (44,9%) uvadi, zZe jejich kvalita spanku

neni inkontinenci nijak narusena nebo ovlivnéna.
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Tabulka 12 Denni aktivity II po operaci

PO OPERACI Viubec ne Malo Stredné Hodné Velmi
hodné
6. Denni aktivity 41 7 0 1 0
- pauzy (83,67%) | (14,29%) (2,04%)
7. Probouzeni a 41 7 1 0 0
spanek (83,67%) | (14,29%) | (2,04%)

Komentaft: Otazku v oblasti pauz v dennich aktivitach a kvalitu spanku hodnotily Zeny i po
operaci, kdy z tabulky vyplyva, ze 48 zen (97,96%) déla pauzy pii praci a pii provadéni
dennich aktivit malo nebo viibec. Probouzeni béhem spanku po zékroku se nevyskytuje u

41 (83,67%) Zen.
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8.3 Fyzicka aktivita
Jak c¢asto Vas potiZe s mocenim obtéZovaly/ obtézuji:

Tabulka 13 Fyzicka aktivita pied operaci

PRED OPERACI | Vibec | Malo Stiedné Hodng Velmi
ne hodné
8. Zvedani 0 0 6 19 24
t&zkého (12,25%) | (38,76%) | (48,98%)
biemene
9. Sport 0 0 8 23 18
(16,33%) | (46,94%) | (36,73%)
10. Smrkani, 0 0 4 16 29
kasel (8,16%) | (32,65%) | (59,18%)
kychéni
11. Zachvat 0 1 2 21 25
smichu (2,04%) | (4,08%) | (42,86%) | (51,02%)

Komentat: Z tabulky, kterd popisuje miru ovlivnéni kvality Zivota pfed operaci v oblasti
fyzickych aktivit, vyplyva, Ze téméf polovina zen (48,98%) velmi hodné pocit'ovalo potiZe
pfi zvedani téZkych biemen. Odpovédi viibec ne a malo se v oblasti pied operaci téméf
nevyskytovaly. Tabulka nam tedy ftikd, Ze stresovd inkontinence vSechny zeny at' uz
sttedné, hodné nebo velmi hodné ovliviiuje pii sportu, pii zdchvatech smichu, pii kychani,

kasli a smrkani.
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PO OPERACI Vubec ne | Malo Stiedné Hodné Velmi

hodné

8. Zvedani 38 9 1 1 0
tézkého (77,55%) | (18,37%) | (2,04%) (2,04%)

bfemene

9. Sport 39 8 1 1 0
(79,59%) | (16,32%) | (2,04%) (2,04%)

10. Smrkani, 38 10 0 1 0
kasel kychani | (77,55%) | (20,41%) (2,04%)

11. Zachvat 42 6 0 1 0
smichu (85,71%) | (12,25%) (2,04%)

Tabulka 14 Fyzicka aktivita po operaci

Komentat: Pro lepsi ptfehlednost jsme odpovédi vibec ne a malo secetli. V tabulce
muzeme vidét, Ze 47 Zen (95,92%) nepozoruje zadné potiZe pii zvedani tézZkého bfemene.
Sport nebo tanec neni narusen u stejného poctu dotazovanych Zen. Pti kaSli, smrkani a
kychéani nepozorovalo tnik moci celkem 48 Zen (97,96%). Stejny pocet Zen nepozoruje

Zadné potize pii smichu.
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8.4 Vlastni osobnost
Jak Casto jste se k viili problémiim s mocenim citila/ citite:
Tabulka 15 Vlastni osobnost pied operaci
PRED OPERACI Nikdy Ztidka | Nekdy Casto Vizdy
12. Mén¢ atraktivné 4 9 25 11 0
(8,16%) | (18,37%) | (51,02%) | (22,45%)
13. Znepokojena 2 7 21 18 1
zapachem (4,08%) | (14,29%) | (42,86%) | (36,73%) | (2,04%)
14. Znepokojena 1 5 25 17 1
védomim okoli (2,04%) | (10,2%) | (51,02%) | (34,69%) | (2,04%)
15. Znepokojena 2 8 24 12 3
skvrnami (4,08%) | (16,32%) | (48,98%) | (24,49%) | (6,12%)

Komentai: Do skupiny otdzek tykajicich se vlastni osobnosti respondentek jsme zatradili

otazky tykajici se vlastni atraktivity, znepokojeni ze zépachu, mozné nehody a

z viditelnych skvrn zanechanych na nabytku. Polovina respondentek uvadi, Ze u nich

nékdy dochazi k tomu, Ze se citi méné atraktivni. Polovina zen odpovidajicich na dotaznik

nékdy pocituje znepokojeni z toho, Ze si okoli uvédomuje, jakym trpi problémem. 42,86%

respondentek je nékdy znepokojeno moznym zapachem, ktery vznikéd pii Gniku moci a

36,73% zen je zapachem znepokojeno Casto. Témér polovina Zen uvadi obcasnou obavu ze

zanechani skvrn na nabytku.
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Tabulka 16 Vlastni osobnosti po operaci

PO OPERACI Nikdy Ztidka Neékdy Casto Vzdy

12. Méné atraktivné 39 9 1 0 0
(79,59%) | (18,37%) | (2,04%)

13. Znepokojena 44 4 1 0 0
zapachem (89,79%) | (8,16%) | (2,04%)

14. Znepokojena 43 4 2 0 0
védomim okoli | (87,76%) | (8,16%) | (4,08%)

15. Znepokojena 46 1 2 0 0
skvrnami (93,88%) | (2,04%) | (4,08%)

Komentat: Pokud porovname odpovédi z tabulky pted operaci, mizeme vidét zlepSeni této
oblasti. 39 Zen z celkového poctu 49 se po zakroku nikdy neciti méné atraktivni. 44 zen
neni znepokojeno zapachem moci, 43 respondentek nepocituje znepokojeni z toho, Ze by
si okoli uvédomovalo jeji potize. 46 dotazovanych Zen nemé obavu ze zanechani skvrn na

nabytku. Zbyly pocet Zen na vSechny otazky odpovédélo odpovédi ,,zfidka™ a ,,nékdy*.

Jak Casto jste musela/se musite kviili problémiim s mocenim:

Tabulka 17 Vlastni osobnost- pirevlékani pred operaci

PRED OPERACI | Nikdy | Ziidka | Ne&kdy Casto Vzdy
16. Pievlékani 2 23 17 7 0
(4,08%) | (46,94%) | (34,69%) | (14,29%)

Komentéi: Tato otazka byla sméfovana na cCetnost prevlékani kvuli uniku moci. 7
respondentek se muselo kviili pomoceni pfed operaci Casto prevlékat, 17 respondentek se
prevlékalo nékdy. 23 dotazovanych zen uvedlo, ze jen ziidka doSlo k tomu, aby se
z divodu pomoceni musely ptevliéknout. U dvou respondentek nikdy nedoslo ke znecisténi

odévu.
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Tabulka 18 Vlastni osobnost — prrevlékani po operaci

PO OPERACI Nikdy | Zfidka | Nékdy Casto Vzdy
16. Pfevlékani 46 2 1 0 0
(93,88%) | (4,08%) | (2,04%)

Komentaf: Ve srovnani s ¢etnosti nutnosti pievlékani pied operacnim zakrokem je z této
tabulky patrné, ze doslo k vyraznému zlepseni v této oblasti, 46 Zen z celkového poctu 49

uvadi, ze od operace nebylo nikdy nutné vymeénit si odév z divodu pomoceni.
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8.5 Citové disledky

Jak casto jste se citila/ citite:

Tabulka 19 Citové diisledky I — pred operaci

PRED OPERACI | Nikdy | Ziidka | Nékdy Casto Vizdy
17. Dobfe, 1 5 0 21 22
v pohodé (2,04%) | (10,2%) (42,86%) | (44,9%)

Komentat: Prvni otazkou pokladanou v oblasti citovych dusledkl stresové inkontinence
byla otazka zamé&fena na celkovy pocit pohody. Odpovédi ,,Casto a ,,vzdy* jsme secetli a

vysledek je, ze 43 Zzen (87,76%) i ptes potize a diskomfort zplisobeny inkontinenci se

celkové citi dobie a v pohodé.

Tabulka 20 Citové diisledky I — po operaci

PO OPERACI Nikdy | Ziidka | Nékdy Casto Vizdy
17. Dobte, 0 1 1 5 42
v pohodé (2,04%) | (2,04%) | (10,2%) | (85,71%)

Komentaf: Z tabulky hodnotici pocit pohody po operaci je patrné, ze 47 Zen z celkového

poctu 49 respondentek hodnoti své pocity jako dobré a pocit'uje Zivotni pohodu.

Jak casto jste se trapila/ trapite:

Tabulka 21 Citové disledky II — pied operaci

PRED OPERACI | Viibecne | Malo Stiedné Hodné Velmi
hodné
18. Kvuli noSeni 0 1 15 21 12
vlozek (2,04%) | (30,61%) | (42,86%) | (24,49%)

Komentaf: Dalsi otazka smétovala na zjiSténi miry trapeni respondentek z nutnosti noSeni
vloZek. Celkem 33 respondentek se ptfed operacnim zékrokem trépilo a bylo jim
nepiijemné neustalé noSeni vlozek. 15 Zen odpovidalo, Ze je tato zalezitost netrapila az tak

¢asto.
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Tabulka 22 Citové dusledky II — po operaci

PO OPERACI Vubec ne Malo Stiedné Hodné Velmi
hodné
18. Kvuli noSeni 37 8 2 1 1
vlozek (75,51%) | (16,32%) | (4,08%) | (2,04%) | (2,04%)

Komentai: Ve srovnani s tabulkou, kterd zaznamenava odpovédi zen pred operaci, je

patrné Ze po zékroku vétSina Zen (75,5%) se netrapi nebo neni znepokojena nutnosti nosit

vlozky.

Jak Casto jste se citila/ citite:

Tabulka 23 Citové disledky III- pred operaci

PRED OPERACI Nikdy | Zfidka | N&kdy | Casto | Vzdy
19. Znechucené 0 5 22 22 0
(10,2%) | (44,9%) | (44,9%)
20. Netrpéliva 0 8 26 15 0
(16,32%) | (53,06%) | (30,61%)
21. Spatné kvili 0 4 18 27 0
mozné ,,nehodé* (8,16%) | (36,73%) | (55,1%)
22. Nekontrolujici 4 27 16 2 0
emoce (8,16%) | (55,1%) | (32,65%) | (4,08%)
23. Posedl4 svym 0 18 23 8 0
problémem (36,73%) | (46,94%) | (16,32%)

Komentaf: Pro lepsi prehlednost jsme u otazek 19.,20.,21.,22. a 23. secetli odpovédi nekdy

a Casto. Z vysledki vyplyva, Ze 44 Zen z diivodu pomocovani ma pocity znechuceni, 41

respondentek uvedlo, ze byvaji netrpélivé, u 45 dotazovanych se vyskytovaly Spatné pocity

pfi pomysleni na moZnou ,nehodu” nebo pfi pomoceni. 31 Zen potvrdilo, Ze u nich

dochazelo k pocitiim, ze jsou svym problémem posedIé.
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Tabulka 24 Citové dusledky III- po operaci

PO OPERACI Nikdy | Ztidka Nékdy | Casto | Vzdy
19. Znechucené 42 5 2 0 0
(85,71%) | (10,2%) | (4,08%)
20. Netrpéliva 44 4 1 0 0
(89,8%) | (8,16%) | (2,04%)
21. Spatné kviili 41 6 2 0 0
mozné ,,nehodé” | (83,67%) | (12,25%) | (4,08%)
22. Nekontrolujici 45 4 0 0 0
emoce (91,84%) | (8,16%)
23. Posedla svym 43 4 2 0 0
problémem (87,76%) | (8,16%) | (4,08%)

Komentéi: Z vysledki zaznamenanych v tabulce ,,po operaci® je zfejmé, ze vétSina zen

pocituje emocni stabilitu, nepocituje znechuceni, netrpélivost, kontroluje své emoce,

netrapi se moznou ,nehodou® zpisobenou unikem moci. Pocity posedlosti svym

problémem vétSina respondentek nepozoruje.

Jak Casto jste se nutila/nutite myslet na to:

Tabulka 25 Citové dusledky — noSeni vloZek — pred operaci

PRED OPERACI | Nikdy | Zfidka | N&kdy Casto Vzdy
24. Vzit si 0 0 13 25 11
vlozku pied (26,53%) | (51,02%) | (22,45%)
ochodem

Komentat: Z tabulky je patrné, ze v obdobi, nez byla provedena operace se Zeny musely

nutit myslet na to, aby si vzaly vlozku pfed odchodem z domova (celkem 73,76%).
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Tabulka 26 Citové diisledky — noSeni vloZzek— po operaci

PO OPERACI Nikdy | Ztidka | Nékdy Casto Vizdy

24. Vzit si 32 14 1 2 0
viozku pted | (65,31%) | (28,57%) | (2,04%) | (4,08%)
odchodem

Komentat: Dle zpracovanych vysledkl je patrné, ze po zakroku se respondentky nemusi

nutit brat si vlozku ptfi odchodu z domova. Pouze u dvou dotazovanych zen se objevila

oy x
odpoveéd’ ,,Casto®.
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8.6 Sexualita

Jak Casto jste kviili problémim s mocenim:

Tabulka 27 Sexualita pred operaci

uniku mo¢éi

PRED OPERACI Nikdy | Zfidka | Nékdy Casto Vizdy

25. Méla strach pti 24 5 2 1 2
pomysleni na | (70,59%) | (14,71%) | (5,88%) | (2,94%) | (5,88%)
sex

26. Musela ménit 10 15 7 2 0
sexualni (29,41%) | (44,11%) | (20,59%) | (5,88%)
praktiky

27. Citila 5 9 15 4 1
znepokojeni (14,71%) | (26,47%) | (44,11%) | (11,76%) | (2,94%)
z mozného

Komentai: Tato oblast otazek zkouma vliv stresové inkontinence na oblast sexualniho

zivota. Na tuto otazku v dotazniku odpovédélo pouze 34 zen. Z tabulky vyplyva, zZe

inkontinence Zeny v této oblasti v nijak velké mife neovliviiuje. Strach ze sexu uvadi také

minimum Zen, pokud secteme odpovédi Casto a vzdy, jednd se o 3 Zeny (8,82%).

Z celkového poctu 34 dotazovanych Zen pouze 2 Zeny (5,88%) musely kvili inkontinenci

meénit sexudlni praktiky. Znepokojeni z mozné nehody s tintkem moci pfi sexudlnim styku

na stupnici v bodé ,,nékdy“ oznacilo 44,11% respondentek. Casto nebo velmi asto mélo

z pomoceni béhem sexu obavy celkem 14,7% Zen.
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Tabulka 28 Sexualita po operaci

PO OPERACI Nikdy Ztidka Nekdy Casto Vzdy
1. Mg¢la strach pti 30 4 0 0 0
pomyslenina | (88,24%) | (11,76%)
sex
2. Musela ménit 32 1 1 0 0
sexualni (94,12%) | (2,94%) | (2,94%)
praktiky
3. Citila 34 0 0 0 0
znepokojeni (100%)
z mozného
uniku moci

Komentéi: Je patrné, ze po operacnim zakroku doslo ke zlepSeni pocitli ze sexu, vSechny

respondentky odpovédély, Zze nejsou znepokojeny moznym unikem moci béhem koitu,

nemaji strach nebo obavy pii pomysleni na sexudlni styk a nemusi béhem sexu ménit

sexualni praktiky.

8.7 Zhodnoceni kvality Zivota

Jak byste momentalné zhodnotila KVALITU Vaseho Zivota:

Tabulka 29 Zhodnoceni kvality Zivota

1 2 | 3 | 4 5

Spatné Vyborné

0 4 2 6 37
(8,16%) (4,08%) (12,25%) (75,51%)

Komentat: Na Skale, kde respondentky mély mozZnost zaznacit, jak by zhodnotily svoji

kvalitu zivota, mizeme vidét, ze 37(75,51%) Zen z celkového poctu 49 dotazovanych

hodnoti kvalitu svého zivota vyborné. Pouze 4 Zeny (8,16%) oznacily na skale ¢islo 2, coz

znamena horsi kvalitu Zivota.
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9 DISKUZE

Pti hodnoceni splnéni cili je nutno brat v potaz, ze vzhledem k situaci spojené¢ s COVID-
19, diky které nemohl byt vyzkum proveden v plném rozsahu, je tento vyzkumny soubor
jen malym souborem zen ze Zlinského a Jihomoravského kraje, proto vysledky budou
odpovidat pouze tomuto vzorku populace a je nutno si uvédomit, ze kazda zena je zcela
jedinecna a vnima rizné situace a své pocity odlisSnym zplisobem. Z vyzkumného Setieni
vyplynuly tyto poznatky, které odpovidaji na dil¢i cile. Domnivame se, Ze tento vyzkum by

mohl spiSe spadat do pilotniho Setfeni vyzkumného néstroje.

Analyza k dil¢imu cili ¢. 1 zjistovala, jak dlouho dobu zeny trpéli stresovou mocovou
inkontinenci, nez vyhledaly 1ékatskou pomoc. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze uskute¢nit
navstévu lékaie se 42,86% rozhodlo az po dvou letech Zivota s inkontinenci a 44,9% zen
vyhledalo 1ékafskou pomoc az po tfech letech vyskytu potizi. Muzeme tedy dle vysledki
fici, Ze Zeny odbornou pomoc nevyhledavaji v pocatecni fazi vyskytu jejich potizi, ale
odkladaji navstévu odbornika po dobu nékolika let. Domnivame se, ze to miZe byt
zpusobeno studem nebo obavami z mozného chirurgického zakroku. Vysledky jsem
porovnavala s bakalafskou praci LibuSe Cépové na téma ,Rehabilitacni 1écba,
informovanost a kvalita zivota Zen s mocCovou inkontinenci® z roku 2007. Vysledky se

spolu shoduyi.

Dil¢i cil ¢. 2 zjisStoval vliv operacniho zdkroku na kvalitu Zivota Zeny v oblasti
kazdodennich aktivit (nakupovani, chiize po schodech, jizda v aut¢ a pobyt mimo domov).
Pted zahdjenim chirurgické terapie Zeny potvrdily omezeni a sniZeni kvality Zivota ve
zminénych aktivitich. Domnivame se, Ze mira pisobeni inkontinence na tuto oblast je
zavisla na tom, jak Casto Zena tyto aktivity vykondvala a také jakym stupném stresové
inkontinence trpéla. Z vysledk, které jsou zpracovany v tabulkach je patrné, ze se kvalita
zivota v téchto oblastech zlepsSila, vétSina z dotazovanych Zen nepozoruje zadné omezeni
kvality Zivota. Vysledky jsme porovnavali s bakaldiskou praci Markéty Michalcikové na
téma ,,Kvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci* z roku 2013, kterd ve své vyzkumné

¢ast srovnava kvalitu zivota Zen pied operaci a po ni. Vysledky jsou téméf totozné.

Dil¢i cil ¢. 3 se vaze na fyzickou aktivitu a na miru jejitho zlepSeni po provedeni
chirurgického zikroku k odstranéni stresové inkontinence. Z provedené¢ho vyzkumu je
patrné, stejné jako ve svém vyzkumu uvadi Cépova, Ze Zeny trpici inkontinenci ve velké

mife obtézuji uniky moci pfi fyzickych aktivitdch (sport, tanec, zvedani bfemen,...). Po
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provedeni zdkroku, dle odpovédi respondentek doslo ke zlepSeni kvality zivota v této
oblasti a zendm je tedy znovu umoznéno si uzivat veskeré sportovni a volnocasové
aktivity. Operaci je také dosazeno zmirnéni nebo vymizeni tniki moci pii kasli, kychani,
smrkani, smichu nebo pii zvedani tézkych bfemen. Stejné vysledky interpretuje ve své
préaci Michal¢ikova.

Diléi cil €. 4 se zabyval vlastni osobnosti Zeny. Z vyzkumu je patrné, ze pied zadkrokem
byly unikem moci u zeny vyvolany pocity neatraktivnosti a Zeny byly znepokojeny
z moznych situaci, které byly spojené s inikem moci, jako je naptiklad zanechani skvrn na
nabytku. Respondentky také v obdobi pted zakrokem uvadéji znepokojeni ztoho, ze
mohou kvili Gniku moc¢i zapachat. To, do jaké miry zeny trpély témito pocity, je
samoziejmé ovlivnéno tim, jaky stupném inkontinence se u nich vyskytoval, jak velké
mnozstvi moc¢i unikd a také to v jakém prostiedi se pohybuji. V odpovédich Zen, jak se citi
po této strance po provedeni zadkroku vedouciho k odstranéni inkontinence, se neobjevil ani
u jedné z respondentek Casty vyskyt pocitli znepokojeni nebo mensi atraktivnosti. Vétsina
zen uvedla, Ze tyto pocity u nich po zdkroku nejsou nikdy vyvolavany. Vysledky se opét

shoduji s praci Michal¢ikové.

U dil¢iho cile €. 5 bylo nasim imyslem zjistit, jaky méla operace stresové inkontinence u
Zeny vliv na jeji emocni stranku a citové vnimani. Ze zpracovanych tabulek vysledkt pred
zakrokem je patrné, Ze emocni stranka byla vlivem stresové inkontinence naruSena,
dochézelo k ¢ast&j$im projeviim netrpélivosti, znechuceni, emocni lability a Zeny se Castéji
trapily kvili nutnosti uZivani pomticek pro inkontinentni Zeny. V tabulkach, které obsahuji
zpracované odpoveédi uvedené Zenami po operaci, je patrné Ze tyto jevy byly zmirnény,
témet odstranény. Domnivame se, Ze emocni a citova stranka Zeny je také ovlivnéna jeji
povahou a dalSimi faktory jako je naptiklad ve€k, rodinny stav nebo etnikum. Michal¢ikova
ve své bakalarské praci také uvadi, Ze citové dopady inkontinence na kvalitu zivota Zeny
byly vyrazné zlepeny. Zeny maji vétsi kontrolu nad svymi emocemi, nemaji strach
z mozného uniku moci, neciti se byt posedlé svym problémem a opét se citi celkoveé dobfte.

Vysledky tohoto vyzkumu a vyzkumu Michal¢ikové se shoduji.

Diléi cil €. 6 zkoumal vliv operace stresové inkontinence na sexualni zivot Zen. Jelikoz
z vyzkumu vyplyva, ze sexuality Zeny neni inkontinenci nijak vyrazné ovlivnéna, stejné
jako uvadi Capova, nedoslo tedy ani po operaci k jejimu vyraznému zlepSeni.

Analyza dil¢iho cile €. 7 se zabyvala vlastnim celkovym hodnocenim kvality zivota Zen

podle jejich subjektivnich pociti. Z vysledkl je patrné, ze v dobé, kdy zeny dotaznik
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vyplilovaly, tzn. v obdobi 6 mésicii po provedeni zdkroku, hodnoti % Zen kvalitu svého
zivota na vybornou. Stejné vysledky mé Michal¢ikova ve své vyzkumné Casti bakalaiské

prace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda operace, ktera vedla k odstranéni nebo
zmirnéni stresové inkontinence ovlivnila kvalitu zivota zen. K zjisténi kvality zivota byl
uréen standardizovany dotaznik zpracovany tak, aby bylo mozno vyplnit odpovédi
z obdobi pred zdkrokem a po ném. Dotaznik byl dosti obsahly z toho divodu, abychom
mohli prozkoumat spektrum Zivotnich oblasti, které mohou byt inkontinenci a nasledné jeji
terapii ovlivnény. Diky dil¢im cilim je vysledek patrny. Zeny s touto problematikou pred
operaci prozivaly a pozorovaly rizné pocity, které na né negativné pusobily. Po
chirurgické terapii jejich problému doSlo téméf ve vSech oblastech k subjektivnimu
zlepseni kvality Zivota. V tomto ptipadé byl cil naplnén se zjiSténim, Ze operace stresové

inkontinence ma pozitivni dopad na zlepseni kvality Zivota v riznych smérech.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Za velmi dilezitou povazujeme edukaci zen v gynekologické ambulanci o spravné
zivotospravé a o spravném cviceni, které vede k posileni a udrzeni spravné funkce
panevniho dna, protoze prevence mocové inkontinence vede k vyraznému snizZeni rizika
jejiho vzniku. Zeny by v této oblasti mohly byt edukovany nejen lékafem nebo porodni
asistentkou, ale také by jim mélo byt poskytnuto dostate¢né mnozstvi edukacnich materiala

(brozury, letaky).

Diky vysledkim ziskanym vyzkumem bychom doporucily, aby byly Zeny dostatec¢né
informovany o problému stresové inkontinence a bylo jim vysvétleno, ze to neni pouze
privodni jev starnuti. Domnivame se, Ze by Zendm mélo byt doporucovano, aby navstivily

svého l¢ékate v brzké dob¢ po vyskytu prvnich projevi inkontinence.

Dulezité je uvédomeéni si, ze tento problém je pro Zeny velmi citlivou a intimni zalezitosti,
proto by mélo byt prihlizeno jejim subjektivnim pocitim nebo obavam. Zde bychom chtéli
vypichnout to, Ze jak gynekologové, tak porodni asistentky Zenu provazi vSemi obdobimi
jejiho Zivota a méli by ji byt oporou. Naslouchidni a mira empatie nam pomiize Zeny
motivovat a posouvat dal ve spoluucasti na 1€¢bé a nasledné rekonvalescenci a udrzeni

zdravi.

Domnivame se, Ze pfi indikaci chirurgického feSeni inkontinence by Zenam mélo byt
poskytnuto dostatecné mnozZstvi informaci, které se tykaji zplsobu provedeni zakroku,

delky rekonvalescence a reZimovych opatfeni.

Standardizovany dotaznik, ktery jsme prehledné zpracovali do tabulek, v kterych je mozné,
aby Zena srovnala za pomoci jejich subjektivnich pocitl stav pfed zakrokem a po ném, by
mohl slouzit k zhodnoceni Uspé$nosti operace a zhodnoceni zmény kvality Zivota jejim

vlivem.
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ZAVER

V bakalarské praci byl predmétem zkoumani vliv operace stresové inkontinence na kvalitu
Zivota zeny v bio-psycho-socialnich sférach zivota. Zjistovali jste, jakym zpiisobem se po
zakrok promitnul do subjektivniho vniméni rGznych aktivit, situaci a jak zaptsobil na
emocni stranku Zeny. V teoretické ¢asti byly popsany anatomické struktury mocovych cest,
svalového dna panevniho a jejich fyziologie. Byla zde nastinéna také fyziologie mikce.
Nastinéna byla stresova inkontinence, metody vedouci kjeji diagnostice a také
terapeutické postupy. Posledni zminénou kapitolou teoretické Casti byla kvalita zivota a

metody jejiho hodnoceni.

Cilem praktické casti prace bylo provést kratkodoby follow-up a zjistit, zda jsou Zeny
v danych sférach Zivota po operaci inkontinence ptiznivé nebo neptiznivé ovlivilovany. K
hlavnimu cili prace jsme si stanovili 7 dil¢ich cild. Pro zjisténi a zmapovani dané
problematiky jsem vybrala standardizovany dotaznik ,,Contilife”, ktery se zamétuje na
kvalitu zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci. Nami zpracovany a doplnény
dotaznik byl rozdavan zendm v urogynekologické ambulanci MUDr. Adamika a z diivodu
situace zptisobené COVID-19 v CR, ktera nastala s vyhla§enim nouzového stavu, bylo
nutné dotazniky rozeslat také Zendm na internetovych forech. Otazky se zamétovaly na
zhodnoceni kvality riznych oblasti kazdodenniho zivota a Zeny je hodnotily tak, Ze

udavaly odpovédi, jak je citily pfed provedenim zakroku a po ném.

Dle ziskanych dat bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota Zeny se v kaZdodennich ¢innostech
vlivem operace vedouci ke zmirnéni nebo odstranéni inkontinence zlepsila. Doslo takeé ke
zlepSeni emocni a psychické stranky Zeny. Vysledky tedy poukdzaly i na to, jak vysoka je
kvalita 1écby. Ziskana data by mohla byt stavebnim pilifem a dale poskytnout soubor témat

slouZici pro tvorbu dalSich zavérecnych praci na tuto problematiku.

Kvalita zivota 1 mocova inkontinence a jeji terapeutické postupy jsou stile velmi
diskutovanym tématem. Stresova inkontinence mtiZze postihovat Zeny nejen ve vysSim
véku, ale také Zeny stfedniho v€ku. Mocova inkontinence je sice velmi citlivym a
nepfijemnym problémem, neni nefeSitelnou situaci, proto by Zeny nemély podlehnout
svému studu nebo obavdm a mély by navstévu svého Iékare uskutecnit v obdobi, kdy se u
nich za¢nou objevovat uniky moci. Pokud se feSeni problému odklada, ma to za nasledek

zhorSeni pfiznakil a vyrazné naruSeni kvality Zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento
a. arterie
aa. arteriae
¢. ¢islo

m. muskulus

mm. muskuli

USI  Urinary Stress Incontinence

ICS International Continence Society
ACE Angiotenzin konvertujici enzym

PWT Pad-weight test

ml mililitr
g gram
h hodina

PFMP Pelvic floor muscle training

Hz Hertz
TOT Trans-obturatorTape
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik: Kvalita Zivota Zeny po operaci stresové inkontinence

Vazené damy,

Jmenuji se Nikola Dobesova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka a rada bych Vas
poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k realizaci mého vyzkumu v ramci bakalarské
prace na téma ,,Kvalita Zivota Zeny po operaci stresové inkontinence“. Dotaznik je zcela
anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné a nezabere Vam vice jak 15 minut.

Prosim, u odpovédi 1-6 zakrouzkujte jednu odpovéd’, déle do tabulek zaznamenejte odpovédi
kiizkem.

Predem Vam dékuji za ¢as straveny nad vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Do jaké vékové kategorie spadate?
a. 20-30 let
b. 31-451et
c. 46-65 let
d. 66 letavice

2. VasSe nejvys$si dosazené vzdélani:
a. Zakladni
b. Stfedoskolské bez maturity
c.  Stredoskolské s maturitou
d.  Vyssi odborné
e. Vysokoskolské

3. Jak dlouho navs$tévujete urologickou ambulanci ?
a. Méné nez 6 mésict
b.  6-12 mésica
c. 13 avice mésict

4. Jak dlouho jste pied nav§tévou ambulance méla potiZe s inikem mo¢i?
a. Ménénez 1 rok

b. 2 roky
c. 3roky
d. 4avicelet

5. Jak dlouho jste FeSila inkontinenci konzervativné, nez bylo provedeno operacni feSeni?

a.  Ménénez 1 rok
b. 2roky

c. 3roky

d. 4 avicelet

6. Co Vas primélo k piijmuti operacniho FeSeni? (hlavni davod)
Doporuceni lékatem

Samostudium moznych zplsobi 1écby

Novy partnersky vztah

Zhorseni ptiznaki

Dobra zkusenost znamé/pritelkyné/rodinného ptislusnika
Ekonomicka situace (pomucky jsou nakladné)

me oo os



Denni aktivity

Jak moc Vas obtéZovaly/obtéZuji problémy s mocenim:

Vibec ne

Mailo

Stiredné

Hodné

Velmi hodné

Pred
operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

Pred Po
operaci operaci

Pred

operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

Pokud jste
byla mimo
domov

Pokud jste
Fidila/ byla
pasaZér

Pokud jste
chodila po
schodech

Pokud jste
nakupovala

Pokud jste
stala a ¢ekala
(MHD,,..)

Jak casto kviu

li problémiim s mocenim :

Vibec ne

Malo

Stiredné

Hodné

Velmi hodné

Pred
operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

Pred Po
operaci operaci

Pied

operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

Jste méla/
mate pauzy
v dennich
aktivitach
(prace na
zahradé,..)
nebo pii
praci

Se probouzite
/ se
probouzela
(béhem noci,
PFi spanku
pres den)

Fyzicka aktivita

Jak Casto Vas potiZe s mocenim obtéZovaly/ obtéZu

[

Viibec ne

Malo

Stiredné

Hodné

Velmi hodné

Pfed
operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

Pted Po
operaci operaci

Pred

operaci

Po
operaci

Pred Po
operaci operaci

PF¥i zvedani
nebo neseni
tézkého
bi‘emene

P¥i sportech
(béh, cviceni,
tanec)

10.

Pri smrkani,
kasli nebo
kychani

11.

PFi zachvatu
smichu




Vlastni osobnost

Jak Casto jste se k viili problémim s mocenim citila/ citite :

Nikdy

Zridka

Nékdy

Casto

Vidy

Pied

Po

operaci | operaci

Pred Po
operaci operaci

Pied

Po

operaci operaci

Pred

Po

operaci | operaci

Pred Po
operaci operaci

12.

Méné
atraktivné

13.

Znepokojena
kvili zipachu
moci

14.

Znepokojena
kvili tomu, Ze
jini si
uvédomuji vas
problém

15.

Znepokojena
kviili skvrnam
moc¢i, které
byly
zanechany na
vefejnych
mistech nebo
v praci

Jak €asto jste musela/se musite kviili problémiim s mocenim:
Nikdy Ziidka Nékdy Casto Vidy
Pred Po Pred Po Pred Po Pted Po Pied Po
operaci operaci operaci operaci operaci operaci | operaci | operaci operaci operaci
16. Prevléknout
Citové dusledky
Jak Casto jste se citila/ citite:
Nikdy Z¥idka Nékdy Casto Vidy
Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po
operaci operaci operaci operaci operaci operaci || operaci | operaci operaci operaci
17. Dobfre,
v pohodé
Jak Casto jste se trapila/ trapite:
Viibec ne Malo Stiedné Hodné Velmi hodné
Pred Po Pred Po Pied Po Pred Po Pred Po
operaci operaci operaci operaci operaci operaci | operaci | operaci operaci operaci

18.

Kviili nutnosti
nosit vlezky




Jak Casto jste se citila/ citite:

Nikdy

Zridka

Nekdy

Casto

Vidy

Pred
operaci

Po
operaci

Pred
operaci

Po
operaci

Pied

Po

operaci operaci

Pied

Po

operaci | operaci

Pied

Po

operaci operaci

19.

Znechucené

20.

Netrpéliva

21.

gpatné kvili
mozné
,,nehodé*

s inikem mo¢i

22.

Nekontrolujici
své emoce

23.

Posedla svymi
problémy
s unikem mo¢i

Jak Casto jste

se nutila/nutite:

Nikdy

Zridka

Nékdy

Casto

Vidy

Pied
operaci

Po
operaci

Pted
operaci

Po
operaci

Pied

Po

operaci operaci

Pred

Po

operaci | operaci

Pred
operaci

Po
operaci

24.

Myslet na to,
vzit si vloZzku
pred
odchodem z
domova

Sexualita

Jak ¢asto jste kvili problémim s mocenim:

Nikdy

Zridka

Nékdy

Casto

Vidy

Pred
operaci

Po
operaci

Pred
operaci

Po
operaci

Pred

Po

operaci | operaci

Pred

Po

operaci | operaci

Pred
operac

Po
i operaci

25.

Méla/ mate
pocit strachu
pri pomysleni
na sex

26.

Musela/
musite ménit
sexualni

praktiky

27.

Citila
znepokojeni
Z moZnosti
uniku moci
pri styku

Jak byste momentalné ohodnotila KVALITU vaseho Zivota (zakrouzZkujte):

1

2

3

4

Spatné
Vyborné




