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ANOTACE

Stresova inkontinence negativné ovlivituje kvalitu Zivota zen. Jednou z moznosti 1é¢by je
zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jak zeny hodnoti kvalitu svého zivota po tomto chirurgickém vykonu. Data byla ziskana pomoci
standardizovaného dotazniku ICIQ-LUTSqol. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 45 Zen,
které byly minimalné 3 mésice po operaci. Data byla sbirana od ¢ervna do prosince roku 2024.
Dle vysledki prizkumu lze fict, ze po operaci doslo ke zlepSeni kvality zivota vSech

respondentek.
KLICOVA SLOVA

Dotaznik ICIQ-LUTSqol, hodnoceni kvality Zivota, intavaginalni slingova transobturatorova

paska, stresova inkontinence moci

TITLE
The Quality of Life of Women After the Insertion of an Intravaginal Sling Trans Obturator Tape

ANNOTATION

Stress urinary incontinence has a negative impact on quality of life. One of the treatment options
is the insertion of an intravaginal transobturator sling. The aim of this study was to evaluate
how women perceive their quality of life following this surgical procedure. Data were collected
using the standardized ICIQ-LUTSqol questionnaire. The survey included 45 women who were
at least three months post-surgery. Data collection took place between June and December
2024. According to the survey results, it can be concluded that the quality of life of all

respondents improved after the surgery.

KEYWORDS

ICIQ-LUTSqol questionnaire, intravaginal sling transobturator tape, quality of life assessment,

stress urinary incontinence
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UVOD

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zeny, kterym byla pti diagnoze stresové inkontinence
moc¢i navrzena chirurgickd 1écba, kterd spocCiva v zavedeni intravaginalni slingové
transobturatorové pasky. Pokud stresova inkontinence moci negativné ovlivituje kvalitu zivota
zeny a nelze ji vyfeSit jinymi prostiedky, chirurgicky vykon muize byt efektivnim
a dlouhodobym fesenim. Cilem operace je zlepS$it nejen kvalitu zivota, ale i kontrolu nad

mocenim (Chmel, 2023).

Stresova inkontinence moci je definovana jako celosvétovy problém. Prevenci tohoto stavu
muZe byt fyzioterapie svalil pAnevniho dna, udrZzovani zdravé vahy 1 vhodna péce po vaginalnim
porodu. Tyto metody mohou vétSin€ Zen pomoci predejit obtizim nebo je zmirnit. Pfesto stale
vice Zen voli chirurgickou lé¢bu pfed konzervativnimi moZnostmi (European Association of

Urology, 2021).

Stresova mocova inkontinence je ¢im dal vice Castym problémem, ktery postihuje jak muze,
tak 1 Zeny a vyznamné& ovlivituje kvalitu jejich Zivota, vedouci az k omezeni riznych aktivit
jedinct. PrestoZze moderni diagnostika a terapie piinesly nepiedstavitelny pokrok v 1é¢be, stale
existuji prekazky jako jsou ptfesné urceni pificiny inkontinence nebo pomaly vyvoj u¢innych

1é¢ebnych postupt (Harland a kol., 2023).

Mocova inkontinence ma dopad na socidlni ¢i hygienickou oblast a je to objektivné
prokazatelné. U Zen mladsich 65 let se Castéji objevuje stresova inkontinence, zatimco u zen

starSich 65 let prevlada urgentni nebo smisend forma inkontinence (Pilka, 2022).

Stresova inkontinence je samovolny unik moci, ke kterému dochéazi pti zvySené fyzické
aktivite, jako je naptiklad béh nebo zvedani tézkych véci, avSak se zarovenn miize objevit pii
kasli a kychani. Tento typ inkontinence nastava tehdy, kdyz dojde ke zvySeni nitrobtisniho
tlaku, aniz by doSlo ke stazeni detruzoru a poté dojde k nechténému uniku moci. Jednou
z hlavnich pfi¢in mize byt nadmérnd pohyblivost mo€ové trubice, kterd vznikd v dasledku
oslabeni nebo poSkozeni jejich podpirnych struktur. Stresové inkontinence patii mezi
nejcastéjs$i formy inkontinence, zejména u Zen. SUI (stress urinary inconctinence) ma velky
dopad na kvalitu Zivota, a i tak je to z nékolika ditvodli nedostatecné feSeny medicinsky problém

(Cermak a kol., 2006).

Mocova inkontinence negativné ovlivituje kvalitu Zivota Zen v riiznych oblastech — socidlni,

psychické, fyzické, sexudlni atd. Mnoho Zen v diisledku potiZi pocituje obavy, stud a nejistotu,
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coz muze vést k omezeni béznych dennich aktivit, socidlni izolaci a naruSeni partnerskych
vztaht. ZjisStovani dopadu inkontinence na kvalitu zivota je kli¢ové nejen pro nastaveni vhodné
oSetfovatelské péce, ale také pro posouzeni zavaznosti stavu pacientky a pro nésledné
vyhodnoceni u¢innosti zvolené 1é¢by. K vyhodnoceni kvality Zivota v této oblasti se pouzivaji
standardizované dotazniky — patii sem napt. Contlife, IQOL (Incontinence Quality Of Life)
nebo KHQ (King's health quetionare) (Sochorova a kol., 2008).

Prvni volbou 1écby SUI je fyzioterapie — posilovani svalli panevniho dna, elektrostimulace
a farmakologicka lécba. Pokud tyto konzervativni metody selZzou, voli se chirurgicka 1écba

(Rysénkova, 2021),

V roce 1996 byla objevena chirurgickd lécba SUI metodou TVT (tensionfree vaginal tape).
Jelikoz se po ni vyskytovalo mnoho pooperacnich komplikaci jako je naptiklad perforace strev,
byla vyvinuta metoda TOT (transobturator tape), kterd je Setrn&j$i a ma mén¢ pooperacnich
komplikaci (Khan a kol., 2008). A pravé kvalita zivota zen po zavedeni takovéto pasky je

pfedmétem této bakalarské prace.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace
Cilem teoretické Casti prace je popsat teoretické poznatky tykajici se kvality zivota u zen se
stresovou inkontinenci mo¢i po operatnim zakroku IVS — TOT (intravaginal slingplasty

transobturator tape).

1.2 Cile prizkumné ¢asti prace

Cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit (pomoci dotazniku ICIQ — LUTSqol), jak Zeny vnimaji
kvaltu svého Zivota po IVS — TOT a vytvorit edukacni materil tykajici se cviki pro posileni

panevniho dna.
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2 TEORETICKA CAST

4

V teoretické Casti budou definovany klicové pojmy, jako je mocCova inkontinence a kvalita
zivota. Dale bude rozebrana problematika SUI a jeji dopad na kvalitu Zivota zen. Zaroven bude
zameétena pozornost 1 na nastroje pouzivané k hodnoceni kvality zivota, stejn¢ jako na rizikové

faktory, diagnostiku a 1écbu stresové inkontinence.

2.1 Definice, druhy a pri¢iny inkontinence moci
Mnoho dosavadnich vyzkumia potvrzuje, ze dysfunkce dolnich mocovych cest vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota a mé na ni negativni dopad. Nejb€znéj$im projevem téchto dysfunkci

je mocova inkontinence, ktera je definovéana jako nechtény unik moci (Zachoval a kol., 2006).

Mocova inkontinence je definovéna jako jakykoliv nechtény inik mo¢i. Tento problém je velmi
rozsifeny. Prestoze nejde o stav, ktery by piimo ohrozoval Zivot pacienta, vyrazné¢ omezuje
jednotlivee (Zameénik a kol., 2011). Postihuje ptiblizné 5 % populace. Zeny postihuje ¢astéji

v

— 8 % a muze pouze 3 %. Vyskyt pfibyva znacné vyssim vékem (Hora a kol., 2021)

Mocova inkontinence vyrazné zasahuje do zivota — omezuje pacienty jak v soukromi, tak ve
spolecnosti. Jde o nechtény unik moci se subjektivnimi 1 objektivnimi pfiznaky a je prokdzan
napf. urodynamickym vySetfenim. Prevalence se neda urcit piesné, protoze zavisi na typu
inkontinence, jejich pfi¢inach, zdvaznosti nebo véku pacienta. Klicovym krokem k t¢inné 16¢bé
je presné stanoveni diagnozy, ktera vychazi z anamnézy, zaznamti o moceni, klinickych
a laboratornich testli, zobrazovacich metod, a piedev§im urodynamického vysSetieni

(Vilhelmova, 2011).

Inkontinence moci je bézny stav u starSich osob, zejména v domovech pro seniory, ale mtize
postihnout i mladsi vékovou kategorii. Souc¢asnou definici Zenské inkontinence je tfeba doplnit
o moderni pojeti hyperaktivhiho moc¢ového méchyte, které obsahuje pacientky trpici tzv.
vlhkou inkontinenci (tedy Unikem moci spojenym s urgentnimi potfebami moceni), ale
1 pacientky s tzv. suchou inkontinenci, u kterych nedochazi k uniku moci, ale ktefi trpi silnym
nutkdnim k moceni (urgenci), které muze byt doprovazeno Castym mocenim béhem dne

a no¢nimi navstévami toalety (Leslie, 2024).

Mocovou inkontinenci lze posuzovat z riznych perspektiv, coz vede k n€kolika zplisobiim
jejiho déleni. Jednim ztéchto zplsobl dé€leni Zenské mocové inkontinence je déleni na
2 zplsoby. Prvni, dominantni, zahrnuje tzv. uretralni inkontinenci, zatimco druhd, mén¢ cCasta,

se oznacuje jako inkontinence extra-uretralni, kterd se déli na vrozené formy (napft. ektopicky
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ureter, atrofie mocového méchyie) a ziskané formy (rzné piStéle uretrdlni, vezikalni ¢i
uretralni). NejcastéjSim typem inkontinence je uretrdlni inkontinence, kterd zahrnuje Ctyfi
hlavni podtypy. Dva hlavni typy zahrnuji stresovou inkontinenci a urgentni inkontinenci
(Castéji oznaCovanou jako syndrom hyperaktivniho mocového meéchyie). K témto dvéma
béznym formam se ptridavaji dva méné Casté typy inkontinence, které jsou ¢asto predmétem
zajmu neurologi — inkontinence reflexni a paradoxni. Pro tplnost je tfeba zminit i smiSenou
inkontinenci, coZ je kombinace stresové a urgentni inkontinence u jednoho pacienta. Strategie

1é¢by zavisi na zavaznosti inkontinence a morbidité pacienta (Leslie, 2024; Vilhelmova, 2011).

Stresova inkontinence je stav, pii kterém dochazi k nechténému tniku moci v dusledku zvyseni
nitrobfisniho tlaku. Nitrobfis$ni tlak byva zvySen naptiklad pii kychnuti, kasli nebo zvySené
fyzické namaze, a to v disledku nedostatecného uzaviraciho tlaku v mocové trubici (Adamik,

2012).

Urgentni inkontinence je spojena s hyperaktivnim mocovym méchyiem. Pti hyperaktivnim
mocovém méchyii (OAB — overactive bladder) je hlavnim pfiznakem urgence, coz je
oznacovano jako neodkladné nuceni k moceni. Pokud dochézi 1 k samovolnému tniku moci
jedna se o stav zvany urgentni inkontinence. DalSimi symptomy jsou polakisurie, kdy dochézi
k Castému moceni vice nez 8x za den a nykturie, coz je no¢ni moceni, které narusuje klidny

spanek (Chmel, 2023).

SmiSena inkontinence, jak uz z ndzvu vyplyva, je kombinaci stresové a urgentni inkontinence.
Poslednim typem je inkontinence z ptetékani, pii které dochazi k zadrzovani moci (retenci)
a opakovanému uniku moci v men$im mnozstvi, coz se nazyva paradoxni ischurie. Tento stav
je zptusoben poruchou odtoku moci, ktera miize byt zptisobena pirekazkou v dolnich mocovych

cestach nebo poruchou funkce musculus detrusor (Hor¢icka a kol., 2021).

Etiologie stresové inkontinence moci je riznoroda a zahrnuje nékolik faktord. Mezi hlavni
priciny patii t€hotenstvi a spontanni vaginalni porod, které mohou poskodit pudendalni nervy,
svaly panevniho dna a sfinkter. Rizikové faktory zahrnuji také operace v oblasti malé panve,
piinichz mize dojit k poSkozeni nervového zasobeni mocové trubice, coz ztéZzuje udrzeni moci.
Neurologicka onemocnéni mohou ovlivnit kontinenci jak na centralni, tak na periferni arovni.
K inkontinenci mohou pfispét 1 patologické zmény v dolnich mocovych cestach, napiiklad
infekce nebo nadorova onemocnéni. Né&které léky, jako spasmolytika nebo antidepresiva,
mohou zvysit produkei moci a tim oslabit schopnost kontroly nad mo¢enim. Dulezity vliv ma

také zivotni styl a typ zamé&stnani, kdy Casté zvySovani intraabdominalniho tlaku miiZze oslabit
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podptrné struktury mocového méchyfe, mocové trubice a panevniho dna. S vékem
a pfitomnosti dalSich onemocnéni se riziko inkontinence zvySuje a pifiznaky mohou byt

vyrazngj$i (Horcicka a kol., 2017).

2.2 Stresova inkontinence moci

Stresova mocova inkontinence je celosvétovy problém. Prevence po vaginalnich porodech,
zhubnuti i1 cvi¢eni panevniho dna mohou i vétSiny Zen pomoci predejit nebo 1éCit tento stav.
Zeny vétSinou davaji prednost chirurgické 1€¢bé pred ostatnimi moznostmi (European

Association of Urology, 2021).

Pro stresovou inkontinenci moci je typické, ze mo¢ zacne unikat pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku
— stresovém manévru jako je naptiklad kasSel, smich nebo skok. Pfi¢inou tohoto problému mutze
byt bud’ hypermobilita mocové trubice, insuficience vnitiniho sfinkteru uretry (intrinsic
sphincteric deficiency — ISD), nebo kombinace obou faktort. U zdravych Zen je mocova trubice
podepiena predni sténou posevni. Pokud dojde k poruSeni posevniho zavésu dochazi k uvolnéni
piedni stény poSevni a tim mocova trubice ztrati oporu. Pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku pak

dochazi k nechténému tniku modci (Spadek a kol., 2018; Wu a kol., 2024).

Pro klasifikaci stresové inkontinence se pouzivd déleni dle Ingelmanna — Sundberga, které
rozliSuje 3 stupné zévaznosti. Prvni stupeii zahrnuje ob¢asny unik moci po kapkach, ktery
nastava pii ndhlém zvysSeni intraabdominalniho tlaku, naptiklad pti zakaslani, smichu, kychéani
nebo zvedani tézkych predméti. Tento tnik ma intermitentni charakter a dochazi k nému
vyjimecné. Ve druhém stupni dochdzi k tUniku moc¢i i pfi mirngjSim vzestupu
intraabdominalniho tlaku, coz znamend, ze mo¢ mize unikat i pti béznych aktivitach, jako je
chiize po roving, chiize do schodd, béh nebo lehka fyzicka zatéz. Tieti stupen piedstavuje
V této fazi dochéazi k samovolnému uniku moci nejen pii pohybu, ale i v klidu (Macek a kol.,

2016).

2.3 Rizikové faktory stresové inkontinence

Na vznik a rozvoj stresové inkontinence ma vliv Siroké spektrum rizikovych faktort
a predisponujicich stavi.

Rizikové faktory Ize délit do n€kolika kategorii: predisponujici (genetika, pohlavi, rasa, kultura,
anatomické abnormality), vyvolavajici (t€hotenstvi, porod, nezadouci Uc€inky chirurgickych

zakrokl, ozafovani v oblasti malé panve, trauma a poranéni panevni oblasti), podporujici
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(obezita, chronickd zacpa, koufeni a chronicky kaSel, léky, neurologicka onemocnéni
— Parkinsonova choroba ¢i roztrousena skler6za) a dekompenzujici (starnuti, mentalni poruchy,
mobilita, vlivy prostfedi). Mezi dal$i rizikové faktory patii fyzicky ndro¢na prace, sedavy

zpusob zivota nebo nedostatek pohybu (Batmani a kol., 2021).

Genetika a dédi¢nost mohou hrat dileZitou roli v rozvoji stresové inkontinence. Zeny, jejichz
matka nebo starsi sestra trpi inkontinenci, maji vyssi pravdépodobnost jejiho vzniku. Pokud
inkontinenci trpi i matka a babicka, riziko se zvysuje jeste vice. Pohlavi je nejvice prozkoumany
predisponujici faktor. Stresova inkontinence je Cast€jSi u zen nez u muzt. U Zen nad 60 let je
vyskyt inkontinence 1,5x aZ 2x vysSi neZ u muzi. V mladsich v€kovych skupinéch je tento
problém u Zen pfitomen 3x az 7x Castéji. DalSim rizikovym faktorem je rasa. Majorita studii
byla provedena u béloSskych Zen. Americké studie prokdzaly skutecnost, Ze béloSskeé zeny mayji
vétsi sklon k projeviim SUI oproti jinym rasam. Nejvétsi prevalence SUI je v franu 62.2 %,
poté na Blizkém vychod¢ 52 %, na tfetim mist€ je Afrika 45,3 % a na ¢tvrtém misté je Evropa
37 %. Vrozené vady dolnich mocovych cest, které zasahuji do oblasti pochvy, mocové trubice

a mocovodi, jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku mocové inkontinence (Cermak a kol.,

2006; Batmani a kol., 2021).

Bylo prokazano, Ze t¢hotenstvi souvisi s vy$S§im vyskytem stresové inkontinence. Az 85 % Zen
béhem tehotenstvi trpi timto typem inkontinence. U vétSiny zen se po porodu inkontinence
upravi. Nicméné zeny, které jiz porodily, maji vyssi pravdépodobnost vzniku inkontinence ve
vysSim véku. Tehotenstvi a porod mohou zptisobit poskozeni struktur panevniho dna a inervaci
mechanismu svérace. Epiziotomie a pouziti nastrojii béhem porodu zvysuji riziko inkontinence.
Nejvetsi vliv na vznik inkontinence ma pribeh prvniho téhotenstvi a porodu. Odstranéni délohy
muze vést k porusSe inervace mocového méchyie a negativné ovlivnit kontinenci. Dalsi zakroky
v oblasti malé panve spolu s ozafovanim mohou zptsobit poSkozeni svalll a nervii, coZ souvisi
s rozvojem inkontinence (Cermak a kol., 2006). V porovnéni s cisafskym fezem je vaginalni
porod spojen s témét dvojnasobné vySSim rizikem SUI s absolutnim narustem rizika az o 8 %,

a to zejména u mladsich zen (Tdhtinen, 2016).

Obezita je vyznamny rizikovy faktor ke vzniku inkontinence, a zvIasté stresové inkontinence.
Redukce vahy by méla byt soucasti 1é€by SUI. Nartstajici obezita zvySuje nitrobfisni tlak,
oslabuje svalovou tkan, nervy a panevni dno (Loganathan, 2021). Inkontinence je Castéjsi u Zen
s vyss§im BMI (indexem télesné hmotnosti) nez u Zen s normalni hmotnosti. Chronické zacpa

ma vliv na kontinenci riiznymi zptisoby. Ztvrdla stolice (skybala) v kone¢niku mliZze narusit
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proces vyprazdiiovani mocového méchyie az k retenci moci, coz miize vést k inkontinenci
z pretékani. Chronickd zéacpa, spojend s opakovanym namahdnim panevniho dna pfi

vyprazdnovani sttev, mlize zplsobit neuromuskularni posSkozeni (Cermak a kol., 2006).

Dlouho je vénovana pozornost tématu, Ze koutfeni ma spojitost s vyskytem inkontinence. Studie
ukdézaly, ze kutacky trpi inkontinenci 2x az 3x Cast¢ji nez nekuracky. Piesny dlivod neni zcela
objasnén, ale pravdépodobné to souvisi se zvySenim nitrobfisniho tlaku u kuracek, které trpi

chronickym kaslem (Hannestad, 2003).

Mnoho bézn¢ uzivanych lé¢iv ma vedlejsi ucinky, které ovliviiuji projevy inkontinence.
ACE inhibitory (inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu) mohou vyvolat kasel, coz
nasledné zvySuje nitrobfiSni tlak. Psychotropni léky, analgetika a anestetika maji sedativni
ucinky, které mohou vést k retenci moci. Dalsi lIéky, jako jsou nesteroidni antirevmatika
(NSAID — nonsteroidal anti — inflammatory drugs) mohou zpiisobovat zacpu, ktera ma ptimy
vliv na inkontinenci. Mocova inkontinence se Casto vyskytuje u neurologickych onemocnéni

jako je Parkinsonova choroba roztrousena skler6za (Trinchieri, 2021).

V¢ek neni piimou ptic¢inou inkontinence, ale jsou spiSe zmény, které s vékem v téle nastavaji.
Se stafim dochazi k poklesu kapacity moc¢ového méchyie a oslabeni svalii panevniho dna, coz
ovliviiuje kontinenci. Studie ukézaly, Zze demence a kognitivni poruchy jsou spojeny s vyskytem
inkontinence, pfi¢emz demence muze naruSit schopnost védomé kontrolovat kontinenci.
U pacientl s inkontinenci se ¢asto objevuji i pfidruzend onemocnéni, jako je diabetes mellitus
¢i kardiovaskularni problémy. Snizend mobilita a obratnost mohou branit v€asnému pouziti
toalety. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje udrzeni moci, je uspofadani nabytku a obtizna

dostupnost toalety (Cermak a kol., 2006).

2.4 Zakladni diagnostika

Prvotni vyhledavéani pacientek za¢ina v ambulanci u praktického Iékafe. V primdrni péci
se u pacientky s mocovou inkontinenci provadi zdkladni vySetfeni, kterd zahrnuji anamnézu,
klinické a laboratorni vySetfeni. Mezi laboratorni odbéry patii chemické, bakteriologické
vySetfeni moci a analyza mocového sedimentu. Zbytkovd moc¢ se vySetfuje pomoci
jednorazového cévkovani po spontanni mikci, pfiCemz se méfi mnoZstvi rezidudlni moci

v mo¢ovém méchyii (Horcicka a kol., 2017).

Zakladem kazdého 1ékatského vysSetteni je diikladna a peclivé provedend anamnéza. VySetieni
obvykle zac¢ind rodinnou anamnézou, kterd se zamétuje na vyskyt inkontinence a anomalie
mocovych cest. Dale se zjiStuje osobni anamnéza, zahrnujici pfidruzena onemocnéni
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a farmakoterapii, gynekologickd anamnéza (infekce, operace v malé panvi, menstruacni cyklus,
pocet a zpusoby ukonceni té¢hotenstvi), a socidlni anamnéza (uzivani alkoholu a kouteni), stejné
jako pracovni anamnéza, ktera hodnoti fyzickou a psychickou zatéz a charakter povolani.
(Martan a kol., 2013). Urogynekologicka anamnéza poskytuje dilezité informace o moznych
bolestech nebo tlaku nad sponou stydkou, pocitu sestupu rodidel, ptitomnosti rezidua moci,
poc¢tu mikei za den a vyskytu nykturie, dysurie nebo uniku moci pfi stresovych manévrech.
K hodnoceni mocové inkontinence se nejcastéji pouziva standardizovany dotaznik ICIQ — SF

(Roztocil a kol., 2024).

V rdmci vySeteni na urogynekologické ambulanci se pacientkdm méii fyziologické funkce,
jako je krevni tlak, télesna teplota, pulz, vaha, vySka, a nakonec je vypocitdno BMI. Dalsi
soucasti vySetfeni je hodnoceni celkového zdravotniho stavu Zeny, véetné zjisténi pfitomnosti

poruch pojivovych tkani a zaznamenani jizev po operacich bticha (Spacek a kol., 2018).

2.4.1 Klinické testy
V urogynekologii se pii vySetieni pacientek s mocovou inkontinenci pouzivaji specialni

klinické testy — Pad weight test, Stress test nebo Marshalliiv — Bonneyho test.

Pad weight test spociva ve vazeni vlozek, a to slouzi k objektivizaci a stanoveni stupné
inkontinence. Test miize byt kratkodoby nebo dlouhodoby. U kratkodobého testu se vazi vlozka
po jedné hodin€. Pacientka vypije 500 ml tekutin béhem 15 minut, nasledné¢ provadi
30minutovou chlizi po rovin€ i po schodech. Poté¢ béhem 15 minut 10x vstava ze sedu, 10x
zakaSle, jednu minutu pobiha na misté, 5x zvedne predmét ze zemé, a nakonec myje ruce po
dobu jedné minuty pod tekouci vodou. Test je pozitivni, pokud je ztrata moci vétsi nez 2 g.
Tento test je vhodnégj$i pro kvalitativni prikaz uniku moci. Ke kvantitativnimu prikazu
inkontinence je lepsi dlouhodoby test (12 h, 18 h nebo 24 h) s fyziologickym plnénim
mo&ového méchyie a bez n&jaké Fizené aktivity b&hem testu (Spacek a kol., 2018; Hor¢icka

a kol., 2017).

Stress test je vySetfeni, pii kterém se do mocového méchyie pacientky napusti sterilni tekutina
o objemu pfiblizné 300 ml (ptfipadné lze provést i s pfirozenym naplnénim). Po naplnéni 1¢kat
vyzve pacientku, aby provedla tzv. Valsalviiv manévr. Jednd se o usilovny vydech proti
uzaviené hlasové stérbiné. Lékar sleduje zevni usti mocové trubice a pokud dojde k uniku

moéi, je test pozitivni (Spacek a kol., 2018).

Marshalliv—Bonneyho test spociva ve vySetfeni pomoci dvou prstii (Bonney) nebo otevienych

Alisovych klesti (Marshall), pfi kterém je mirné podepiena ptfedni sténa poSevni v oblasti
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uretrovezikalni junkce. Test je povazovan za pozitivni, pokud pfi zakaslani nedochazi k tiniku

mo¢i (Spagek a kol., 2018).

2.4.2 Urodynamické vySetieni

Urodynamika je funkéni vySetfeni dolnich mocovych cest, které se skladaji z mocového
méchyie a mocové trubice. Tim umoznuji nizkotlaké skladovani moci s védomou kontrolou
moceni. Vysledek méfeni se vyhodnocuje na zdkladé méfenych a vypocitanych hodnot tlaku
a prutoku moci. Toto vysetieni se provadi za ii¢elem posouzeni funkce a disfunkce dolnich cest

mocovych (Sobotka, 2023; Yao a kol., 2023).

Plnici cystometrie slouZzi k vySetieni reakce mocového méchyie na plnéni tekutinou. Vysetieni
se provadi pomoci dvoucestného nebo tticestného katetru, pticemz jeden katetr je zaveden do
mocového méchyte a druhy do pochvy nebo rekta k méteni nitrobtisniho tlaku. Rychlost plnéni
mocového méchyte by méla byt 10 % kapacity za minutu, pfi¢emz plnici roztok mé mit teplotu
od pokojové teploty az do 37°C. Graf zachycuje zmény tlaku v detruzoru, coz je rozdil mezi
intravezikdlnim a intraabdominalnim tlakem, a pomaha identifikovat odchylky pti kontrakci.
Prvni nuceni na moceni se obvykle objevi pti naplnéni 100-200 ml, silné nuceni pti 300—400
ml, pfi¢emZ maximalni kapacita mo¢ového méchyie je obvykle 350-600 ml (Spacek a kol.,

2018; Sobotka a kol., 2019).

Uretralni tlakovy profil informuje o tlaku v urette, kdy se soustavné vytahuje sonda z mocového
meéchyfte pii soucasném meéteni uretralniho tlaku. Zaznamenava se funk¢ni délka uretry, klidovy

tlak urertry a maximalni uzavérovy tlak uretry pii zakaglani (Spacek a kol., 2018).

Uroflowmetrie slouzi k hodnoceni pritoku moci. VySetfeni probihd spontanné¢, bez pouziti
katetru, a je idedlni ho provadét v mistnosti, kde ma pacientka zajisténé soukromi. Mezi
kvantitativni parametry patii mikcni objem (V), maximalni rychlost mo¢ového proudu (Qmax),
stiedni rychlost mo€ového proudu (Qave) a doba mikce (t). Kvalitativni hodnoceni zahrnuje
analyzu tvaru kiivky — zda je plynulé nebo pferusovand, a ptitomnost ,,pseudoplateau®, coz je
jev charakteristicky pro zvySeny intravezikalni odpor. Na zavér je nutné zméfit reziduum moci

(Spacek a kol., 2018).

2.4.3 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody maji nezastupitelnou roli pfi vySetfovani pacientll trpicich stresovou

inkontinenci mo¢i, nejstéZejnéjsi metoda pro vySetfovani je ultrazvuk.
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V urogynekologii se ultrazvuk vyuziva hlavé diky jednoduchosti, neinvazivité a bezpecnosti.
Nejcastéji se vyuziva perinedlni a vaginalni ptistup, ale mize se pouzit abdomindlni i rektalni

(Spacek a kol., 2018).

Ultrazvukové vysetfeni umoziuje podrobné posoudit dolni urogenitalni trakt, véetné ulozeni
hrdla moc¢ového méchyte, rezidua moci po vymoceni, panevnich patologii, anomalii uretry
a mocového méchyte, poptipadé sestupu panevnich organu a defektd svalti panevniho dna.
Vysetieni polohy a pohyblivosti uretry, hrdla a spodni ¢asti méchyie pomaha urcovat typ

a pii¢iny inkontinence mo¢i (Cepicky, 2018).

2.5 Lécba stresové inkontinence

Konzervativni 1 chirurgické 1écebné piistupy se stale vyvijeji, protoZze stresova inkontinence
moci predstavuje globalni spolecensky a ekonomicky problém. Primarnim cilem 1é¢by stresové
inkontinence je obnoveni kontinence, zmirnéni obtéZujicich ptiznakl, sniZeni rizika komplikaci

a zlepSeni celkové kvality zivota (Slezakova, 2017).

2.5.1 Konzervativni lé¢ba stresové inkontinence
V konzervativni 1é¢bé je vyuzivana napt. fyzioterapie, vaginalni pesary nebo farmakoterapie
a rezimova opatieni. Pacientkdm se doporucuje omezit namdhavé prace (i v domdacnosti)

a eventudln¢ redukce vahy. Vhodné doporuceni je 1 uplné omezeni koufeni cigaret (Spacek

a kol., 2018).

Fyzioterapie se zamétuje na praci svalli panevniho dna. Pfi stresové inkontinenci je jednou
z hlavnich pfi¢in oslabené panevni dno. Spravnym cvicenim péanevniho dna mize dojit
k obnoveni funkce mocové trubice a tim dojde k Gplnému vymizeni obtizi. Zeny maji
k dispozici n€ékolik cvikii a mély by cvicit aspon 2x denné po dobu 20 minut. Vhodné je i vyuziti
rehabilitacnich pracovniki nebo rehabilitacnich skupin. Vyborné zkuSenosti jsou s palpaci
levatoru pii vaginalnim vySetfeni, kdy si Zena uvédomuje pfitomnost tohoto svalu je nasledné

schopna tento sval odliit od hyzd'ovych svali (Spacek a kol., 2018; Hor¢icka a kol., 2017).

Metoda MojZziSové je klasickd, obecna forma fyzioterapeutické 1é€by. Je pojmenovéna po eské
fyzioterapeutce Ludmile MojziSové. Pfi manudlnim oSetfeni vyuZivala MojziSova typické
fyzioterapeutické metody jako je masaZ, postizometrickd relaxace, mobilizace a pasivni
pohyby. Dtraz kladla zejména na masaZ panevniho dna pifes konecnik a na specifické
mobilizace panevnich kloubli a zeber. Po manualnim oSetfeni pacientka dostala doméaci

cvicebni plan, ktery slouzil ke kazdodennimu pravidelnému provadéni (Jensen, 2019).
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V roce 1948 popsal poprvé Arnold Kegel metodu Kegelovych cvikli pro posileni panevniho
dna. K tomu byl navrzen perineometr, ktery slouzi k méfeni sily stahti panevniho dna a mtize
pomoci pacientiim provadét cviceni spravne. Cvicebni plany jsou individualné tvoiené — lisi se
v poctu staht, dob¢ jejich udrzeni i v poctu sérii. Zakladnimi pravidly pro Kegelovy cviky je
identifikace spravnych svali, které zastavuji nebo zpomaluji moceni, spravna aktivace téchto
svalll a poté cviceni n€kolikrat opakovat. Tato metoda cviceni zahrnuje rychlé a pomalé stahy,
které jsou kliCovou soucasti cviceni. Béhem rychlych stahi pacienti opakované a svizné
napinaji a povoluji svaly panevniho dna, aby zlepsili jejich reakci na nahlé zvySeni tlaku v biisni
duting, napt. pti smichu nebo zakaSlani. Pfi pomalych stazich svaly udrzuji v napéti delsi Cas,
coz piispiva kjejich posileni a zvySeni stability. Tyto cviky mohou byt kombinovany

s elektroterapii pro vétsi efekt 1€€by (Huang, 2023).

Elektrostimulace nizkofrekvencnimi impulzy se Casto vyuziva s dalSimi konzervativnimi
metodami. Jejim tcelem je podpofit aktivaci svalli panevniho dna a stimulaci nervi v oblasti
hraze a nad sponou stydkou. HIFEM (high intensity focused electromagnetic field) neboli
elektromagneticka stimulace svalti panevniho dna je metoda, kterd se pouziva samostatné nebo
s radiofrekvenci na tvarovani téla. Vlivem magnetického pole dochézi k depolarizaci neuronti
v oblasti jeho piisobeni s rychlou odezvou ve smyslu svalové kontrakce. Svaly panevniho dna
se stahuji mnohonésobné rychleji, nez jak to dokdzeme my. Tato metoda neni vhodna pro
kazdého. Pokud je zena téhotna, mé v sobé kovovy implantat, ma zrovna menstruaci anebo je
tésné po porodu je pro ni tato metoda nevhodna. Kontraindikaci je to 1 pro Zeny
s rakovinotvornym onemocnénim, pfevazné v misté pusobeni magnetického pole. K této
metod¢ se vyuziva specialni inkontinenc¢ni kieslo Emsella (Silanteyeva a kol., 2020;

Silanteyeva a kol., 2021; Samuels a kol., 2019).

Metoda s vaginalnimi pesary byla dfive hojné vyuzivana, dnes tomu tak neni. Prvni zminka
o pesaru saha do antického Recka, kdy Hippokrates pouzival granatové jablko. Dnes je
k dispozici mnoho rGzné tvarovanych pesarii. Principem terapie stresové inkontinence je
navraceni opory mocové trubice. Pfi stresovém manévru — kasli dojde k opteni uretry o pesar.
K 16¢bé stresové inkontinence se nejvice hodi kubicky pesar &i kruhovy pesar s olivkou (Spagek

a kol., 2018).

Cilem farmakoterapie pfi stresové inkontinenci je zvysit tlak v mocové trubici. K 1éktim, které
tento ucinek podporuji, patfi alfa-sympatomimetika, tricyklickd antidepresiva a estrogeny

(Spacek, 2018; Hor¢icka, 2017).
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Alfa-sympatomimetika jsou léky, které ovliviuji alfa-adrenergni receptory umisténé v oblasti
hrdla mocového méchyfte a v proximalni ¢asti mocové trubice. Jejich stimulace vede ke zvySeni
tlaku v mocové trubici. Pro klinické pouziti je k dispozici predev§im midodrin hydrochlorid
(al-selektivni agonista), ktery vykazuje jen ojedinélé vedlejsi ucinky. Doporucena davka je 2,5

— 5 mg denné, 1€k je zndm pod nazvem Gutron (Hor¢icka a kol., 2017).

Pro 1é¢bu stresové inkontinence je mozné vyuzit adrenergni stimulaci hladkych svalti v mocové
trubici, coz vede ke zvyseni uzaviraciho tlaku. Tento u¢inek maji tricyklicka antidepresiva.
V soucasnosti je k dispozici pfedev§im imipramin 25 mg (Melipramin). Doporucené davkovani

je jedna tableta rano a jedna tableta vecer (Horcicka a kol., 2017).

V pribéhu menopauzy miize byt lécba estrogeny prokazatelné spojena se zvySenym
prokrvenim pochvy a se zvySenym vyskytem vaginalniho sekretu. Vzhledem k tomu, Ze pochva
a mocova trubice maji spoleCny embryonalni pivod, 1ze ocekavat, Ze podavani estrogenti zlepsi
1 prokrveni kapilarnich pleteni v uretie. Tento efekt ptispiva ke zvySeni uzaviraciho tlaku uretry

diky zesileni vrstvy urotelu, coZ je disledkem mitogenni stimulace (Hor¢icka a kol., 2017).

Behavioralni terapie je psychoterapeuticky smér, ktery se v 1é€bé SUI soustfedi na tpravu
pohybovych stereotypii a rezimovych navykt. Sklada se ze strukturovanych sezeni mezi
terapeutem a pacientem. Principem této terapie je uvédoméni, co by mohlo inkontinenci
vyvolavat nebo zhorSovat a poté tyto vlivy eliminovat. Tento typ terapie se doporucuje jako
1é¢ba prvni volby, protoze je bezpecnd, avsak presto byva behavioralni terapie ¢asto nahrazena
farmakoterapii. Lécba se zamétfuje na denni piijem tekutin, rezimova opatieni, redukci
hmotnosti, prevenci zacpy, vyprazdinovani moci a mikéni navyky. Mezi mikéni ndvyky patii
pravidelné moceni, nepiepliovani mocového méchyie, ke konci mikce nedotlacovat
a nepierusovat moceni. Patii sem i tzv. trénink mocového méchyte (bladder drill), ktery je uren
k obnoveni kontroly mik¢éniho reflexu. Dle vyhodnoceného mikéniho deniku a pitné karty se
individudlné pacientiim doporuci mocit pravidelnych intervalech, které jsou delsi nez ¢as mezi

mikcemi a postupné dochdzi k jejich navySovani (Funada, 2020).

2.5.2 Chirurgicka lécba stresové inkontinence
Dal8i moZznosti 1écby jsou chirurgické intervence. Chirurgické moZnosti Ize nabidnout
pacientkdm, které nezaznamenaly uspokojivé vysledky neinvazivni 1é¢by nebo tém, které se

rozhodnou pro zakrok na zéklad¢€ vlastniho uvazeni (Pancholy, 2020).

Chirurgickd 1écba stresové inkontinence ma za cil obnovit kontinenci pomoci minimalné

invazivnich a vysoce ucinnych operacnich metod. Na zéklad¢ védeckych studii jsou vybirany
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a doporucovany postupy, které¢ vykazuji nejlepsi vysledky a nejnizsi riziko komplikaci béhem
a po zakroku. Pfi planovani chirurgického 1é¢ebného postupu u jedincii trpicich stresovou
inkontinenci moci je diilezité zohlednit jak jejich fyzicky, tak i psychicky stav (Martan a kol,

2013; Kizilkan a kol., 2020).

V minulosti bylo vyvinuto mnoho operac¢nich metod, které jsou €asto pojmenovany po jejich
tviircich. Prvni popsanou operaci byla v roce 1913 ptedni poSevni plastika podle Kellyho. Dalsi
techniky zaméfené na podporu hrdla moc¢ového méchyte nebo mocové trubice zahrnuji metody
podle Berkowa a Ingelmana — Sundberga. Kolposuspenzni postupy zahrnuji operace jako
Marshall — Marchetti — Krantz, Parent, Pareyra a Stamey. Kromé téchto metod byly vytvoteny
1 rizné slingové techniky, vcetné¢ vaginalnich tahuprostych paskovych operaci, které
pfedstavovaly vyznamny prilom v chirurgické 1écbé stresové inkontinence (Jurdkova a kol.,

2017).

V roce 1995 doslo k zasadnimu pokroku v 1écbé stresové inkontinence (SUI), kdy diky
vyzkumu Ulmstena a Petrose byla vyvinuta nova opera¢ni metoda vyuzivajici tahuprosté
(,,tension-free**) pasky. Tato paska se vede za stydkou sponou a umist'uje se pod stfedni ¢ast
uretry. Mezi tyto inovativni metody patii tahuprosta vaginalni paska TVT (tension-free vaginal

tape) a transobturatorova paska TOT (transobturator tape) (Singh, 2017).

Prvni generace chirurgickych metod zahrnovala retropubickou transvaginalni pasku TVT, coz
je minimaln¢ invazivni technika, kterd nahrazuje poSkozené puborektalni vazy a poskytuje
podporu stfedni ¢asti mocové trubice. Cilem tohoto postupu je zlepsit stabilitu uretry a zmirnit

priznaky stresové inkontinence moci (Martan a kol., 2013).

Paska, ktera je vyrobena z pruznych polypropylenovych vlédken, ziistavd na svém misté diky
malym hrotiim na okrajich, coz eliminuje potiebu jejiho sesiti. Lezi volné pod mocovou trubici.
Tento chirurgicky zakrok zahrnuje naslepo vedeni jehly do retropubického prostoru, coz mize
vést k riznym komplikacim, jako je perforace mocového méchyte, poskozeni stfev nebo cév.
Aby se snizilo riziko téchto komplikaci, je kladen diraz na spravné provedeni vykonu
a dostatecnou infiltraci opera¢niho prostoru roztokem obsahujicim vazokonstriktor. Z divodu
rizika poranéni mocového méchyte je tento zdkrok Casto provadén za pouziti cystoskopie

(Jurédkova a kol., 2017).

Utinnost operacniho zdkroku TVT se pohybuje v rozmezi 80-90 %, pfi¢emz subjektivni

hodnoceni vysledki je obvykle o néco nizsi. Tento typ zdkroku je obzvlasté¢ doporu¢ovan pro
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pacientky s intrinsickou insuficienci svérace uretry (ISD) a pro zeny, které trpi vétSimi

problémy s pohyblivosti uretry (Martan a kol., 2013).

V roce 2001 Delorme predstavil novou techniku transobturatorové pasky, ktera se snazila
vyhnout komplikacim spojenym se slepym zavadénim trokarti do retropubického prostoru.
Delorme navrhl metodu ,,outside to inside* (zvenku dovnitf), pii které je paska vedena z oblasti
tiisla do pochvy a obchazi ischiopubické rameno pubické kosti. O dva roky pozdéji De Leval
popsal alternativni ptistup k zavadéni pasky metodou ,inside to outside™ (zevnitt ven), kdy
paska prochézi z pochvy do oblasti tiisel. Komplikace této techniky jsou minimélni oproti TVT
metod¢. Komplikace mohou zahrnovat krvaceni z vaginalni incize a bolesti v tfislech, které
obvykle do tydne ustoupi. TOT paska si ziskala vétSi pozornost diky absenci zavaznych
komplikaci — naptiklad poranéni nitrobtiS$nich organti a cév, které se mohou objevit pti pouziti
pasky zavadéné vaginalni cestou. Chirurgicka lécba stresové mocové inkontinence ma

uspésnost presahujici 90 % (Giiler a kol., 2019; Martan a kol., 2013).

Béhem své studie se Anne — Claude Fahrni (2022) a kol. zabyvali hodnocenim dlouhodobé
spokojenosti, uspésnosti 1écby a bezpecnosti nového typu TOT pasky potazené titanem misto
tradi¢ni polypropylenové pasky pii 1écbé stresové inkontinence. Vysledky ukazaly, Ze titanem
potazena paska zajiStuje rychlejsi zotaveni, lepsi sexudlni funkci a nizsi potiebu opakovanych
zékrokli v porovnani s paskou polypropylenovou. Tento postup je spojen s vysokou mirou

spokojenosti a zlepSenim kvality Zivota. Toto tvrzeni potvrdili ve své studii Ochoa (2024) a kol.

Chirurgicky zakrok pomoci TOT pasky je ucinny bez ohledu na BMI, avsak u vysoce obéznich

zen je veétsi vyskyt pooperacnich komplikaci oproti Zenam s normalnim BMI (Lee a kol., 2018).

Stresova inkontinence moci vyrazné snizuje kvalitu zivota pacientd. Procedura TOT je zlaty
standard chirurgickych 1é¢ebnych postupti diky své ucinnosti. Tento postup vede u vétSiny

pacientek k ustupu obtizi, coz vede ke zlepSeni kvality Zivota (Zalewski a kol., 2021).

2.6 Kvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci

V odborné literatufe se pojem kvalita zivota pouzivd k hodnoceni jak pozitivnich, tak
negativnich aspektli kazdodenniho zivota. Tento pojem je Casto zaloZen na porovnavani
vlastniho Zivota s Zivotem ostatnich. Kvalitu Zivota 1ze chépat jako subjektivni, individualni
a komplexni, pficemz se tyka vSech aspekti lidské existence, v¢etné fyzického, psychického

a socialniho zdravi (Gurkova, 2011).
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Myslenka kvality zivota pokryva Siroké spektrum ridznych oblasti lidské zkuSenosti — od
fyzickych funkci az po napliiovani zivotnich cilti a prozivani Stésti. Prestoze pojem kvality
zivota neexistuje v jednotné a v§eobecné piijaté definici, stal se pfedmétem riiznych interpretaci
a diskuzi, které stale nevedly k jednozna¢né shodé. Nicméné, koncept kvality zivota ma své
nezastupitelné misto ve védeckych disciplinach, kde se analyzuje a aplikuje v kontextu zdravi,

psychologie, sociologie a dalsich obora (Gurkova, 2011).

K hodnoceni kvality zivota by mély byt pokazdé pouzity nastroje, u kterych byly jejich
vypovédni hodnoty statisticky ovéfeny (Zachoval a kol., 2006).

Pro hodnoceni kvality zivota se pouzivaji hlavni dva typy dotaznikli — specifické a nespecifické.
Nespecifické dotazniky mohou byt pouzity pro hodnoceni jakychkoli symptomul ¢i nemoci,
zatimco specifické dotazniky se zamétuji na konkrétni symptomy nebo onemocnéni a jsou
urCeny pro hodnoceni pravé téchto stavil. Specifické dotazniky obvykle nabizeji vyssi
vypovédni hodnotu a statisticky vyznam nez nespecifické, coz €ini jejich pouziti vhodnéjSim
v klinickych vyzkumech. V soucasnosti je pii vyhodnocovani klinickych studii kladen diraz
na dodrzovani zasad mediciny zalozené na dilkazech (evidence-based medicine), aby byla
maximalizovana jejich statisticka a klinicka relevantnost. Dotazniky by mély byt autorizovany

pro konkrétni cilovy jazyk, kterym pacientka hovofti (Zachoval a kol., 2006; Lucas a kol., 2015).

Specifické nastroje pro méteni kvality zivota jsou uvedené dotazniky, které byly vydany
a oveéfeny v anglickém jazyce a jsou pieloZzeny do jednoho i vice jazykl. Jsou zde uvedeny

pouze dotazniky zabyvajici se hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci.

Contilife je dotaznik ureny zendam trpicim stresovou inkontinenci moci, ktery byl vytvoien
v roce 2003 autory Amarencem a kol. Sklada se z 28 otazek a zaméiuje se na stav pacientek za
posledni 4 tydny. Hodnoti kazdodenni ¢innosti spojené s fyzickou aktivitou, vliv emoci, dopady
na sexudlni zivot a celkové hodnoceni spokojenosti a sebevniméani. Tento nastroj je takeé
vyuzivan k posouzeni u¢innosti 1écby stresové inkontinence po operaci, pii pouziti specidlni

polypropylenové TVT pasky (tension-free vaginal tape) (Zachoval a kol., 2006).

King’s healthcare questionnaire (KHQ) byl plGvodné vytvoifen pro Zeny se stresovou
inkontinenci moc¢i v roce 1977 Kelleherem a kol. AvSak se postupné ukézalo, Ze ma dobré
vlastnosti 1 pro hodnoceni obou pohlavi se stresovou inkontinenci moci, ale 1 urgentni
inkontinenci. Je tvofen 21 otdzkami a hodnoti stav, ktery je soucasny. Hodnoti moZzna omezeni

fyzické aktivity, mezilidské vztahy a socialni aktivity, vliv na spanek, a nakonec celkovy
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zdravotni stav. Dotaznik je Casto vyuzivan jak ke kratkodobému, tak i k dlouhodobému

hodnoceni kvality zivota (Zachoval a kol., 2006).

Dotaznik Incontinence — quality of life questionnaire (I — QOL) vytvoiil Wagner a kol. v roce
1996 a je slozen z 22 otazek. Hodnoti pfedev§im nutnost omezovani se v urcitych ¢innostech
u pacientl trpicich stresovou inkontinenci moci. Je zde i hodnocen diraz na socialni
a psychosocialni dopad. Tento dotaznik vyjadiuje skvélou spolehlivost i presnost. I kdyz byl
puvodné vytvofen pro obé pohlavi, nyni se pouziva pifi hodnoceni stresové mocové

inkontinence u Zen (Zachoval a kol., 2006).

International contulation incontinence questionnaire — Lower urinary tract symptoms — Quality
of life (ICIQ-LUTSqol) je spolehlivym nastrojem k hodnoceni kvality zivota jedinct, ktefi trpi
stresovou inkontinenci moci. Je vyuzivan ve vyzkumu a klinické praxi po celém svéte. Tento
dotaznik je upraveny z King’s health questionnaire (KHQ), méfi vliv mocové inkontinence
na kvalitu Zivota, zejména v oblasti socidlnich dopadd. Diky tomu je idealnim ndastrojem
k vyzkumu, jelikoZ podrobné zkouma vliv inkontinence na Zivot Zen a umoZiiuje posoudit

ucinnost riznych 1é¢ebnych metod (Kelleher a kol., 1997).

V soucasné dob¢ existuje mnoho dotaznikl urcenych k hodnoceni kvality zivota u pacientii
trpicich stresovou inkontinenci moci. Pii vybéru vhodného dotazniku pro klinickou studii je
vSak nezbytné zvazit, ktery dotaznik nejlépe odpovida specifikiim cilové skupiny pacientt.
Dilezit¢ je také posouzeni, jaky dotaznik bude nejvice relevantni pro danou studii,
aby vysledky byly co nejpfesnéjsi a mohly pfinést praktické a klinicky vyuzitelné zavéry
(Zachoval a kol., 2006).
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3 PRUZKUMNA CAST

Stresova inkontinence moci oznaCuje velmi rozsahly problém, ktery neohrozuje zivot
pacientek, avSak vyrazné¢ muze ovlivnit kvalitu jejich zivota (Vrublova, 2011). Provedeny
prazkum se soustfedil na to, jak po provedeném vykonu nyni pacientky vnimaji kvalitu svého

Zivota.

3.1 Pruzkumny cil
Cilem prizkumné ¢asti prace je popsat kvalitu zivota Zen po IVS — TOT pomoci
standardizovaného dotazniku ICIQ — LUTSqol.

3.2 Priuzkumné otazky
1. Jak Zeny vnimaji kvalitu svého Zivota po zavedeni [IVS — TOT v oblastech
hodnocenych standardizovanym dotaznikem ICIQ — LUTSqol?
2. Jak zeny vnimaji zménu v kvalité svého zivota v porovnani v obdobi pted operaci

(hodnoceno po operaci)?

3.3 Metoda sbéru a analyzy dat

Ke zpracovani pruzkumné Casti zavérecné prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat se
standardizovanou Ceskou verzi dotazniku ICIQ — LUTSqol (Ptiloha B) ur¢eného k hodnoceni
kvality zivota u pacientl se stresovou inkontinenci. Ke standardizovanému dotazniku byly
doplnény 3 otazky vlastni tvorby. Prvni z nich se zaméfila na kvalitu zivota po operaci.
Hodnoceno souhrnné na stupnici od 0 (Spatnd) do 10 (skve€ld). Druha otazka vlastni tvorby se
zam¢iila na kvalitu zivota pred operaci (méfeno stejné jako kvalita zivota po operaci
v pfedchozi otazce) a tieti otazka zjistovala dobu od operace (Piiloha B). Respondentky byly
slovné informovany o ucelu pouziti dat a pokud s tim souhlasily, vyplnily dotaznik dle jejich

uvazeni.
Dotaznik ICIQSqol

Tento specificky dotaznik byl vyvinut tymem odbornikii v oblasti urologie a gynekologie. Mezi
klicov¢ autory patii Christine Kelleher, Linda Cardozo a dalsi. Tento dotaznik byl poprvé pouzit
v roce 1997 a byl vytvoten pro hodnoceni kvality Zivota Zen i muZzl se stresovou inkontinenci.
Sklada se z 21 otdzek zamétenych na miru omezeni v hodnocenych oblastech a kazda z nich
ma jednu podotazku zameétenou na to, jak moc jim dané omezeni vadi (podotazky b), ktera je
hodnocena dle subjektivniho hodnoceni respondentek na Skéale od 0 (viibec ne) do 10 (velmi).

Odpovédi na podotazky (b) se nezapocitavaji do celkového skore hodnoticiho kvalitu zivota,
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ale jsou dilezité pro urceni priorit 1é¢by (ICIQ, nedatovano). Tento typ dotazniku byl ptelozen
do 26 jazyki. Slouzi pro vyzkumy i klinickou praxi po celém svété a pro hodnoceni ucinnosti
1é¢by. Vyhodnocovani dotazniku se provadi pomoci skérovani, kdy u kazdé moznosti odpovédi
na otdzku jsou body a dle odpovédi respondentd jsou sc¢itany. Nejnizsi mozny pocet bodu je
19 a nejvyssi 76 bod. Cim vyssi skore, tim vice dochazi k ovlivnéni kvality Zivota (ICIQ,
nedatovano). Pro pouziti dotazniku byla pozadana Kathryn Jones z bristolského urologického

institutu (Ptiloha A).
Charakteristika souboru

Do souboru prizkumu byly oslovovany Zeny star$i 18 let, které mély prokdzanou stresovou
inkontinenci moci a byly minimalné 3 mésice po zavedeni TOT pasky. Vybér respondentek do
souboru byl zdmérny. Pokud respondentky souhlasily s prizkumem, byl jim pfedlozen dotaznik
hodnoceni kvality Zivota ICOQ — LUTSqol spolu s dopliujicimi otdzkami. Dotaznik
vyplilovaly pouze pacientky, které mély diagnostikovanou stresovou inkontinenci a byly
minimalné 3 meésice po zavedeni TOT pasky. Respondentky zhodnotily stav béhem poslednich
4 tydni. Celkem bylo osloveno 53 Zen, avSak do prizkumného Setfeni mohlo byt pouZito pouze
45 dotazniki, zbylych 8 dotaznikli nebylo z divodu netplnosti vyplnéni nékterych polozek do

pruzkumu zafazeno.
Pribéh prizkumného Setieni

Priizkum probihal od ¢ervence do prosince roku 2024 na 3 urologickych ambulancich, které
spadaly pod jedno nejmenované zdravotnické zafizeni. Prizkumné Setfeni zacalo az po
schvaleni od naméstkyné oSetfovatelské péce. Respondentky byly ujiStény, ze dotaznik je
anonymni a Ze budou pro zpracovani dat skartovany. Zeny hodnotily svij stav subjektivné za
posledni 4 tydny. Pacientky byly vyzvany po propusténi z nemocnice na kontrolu za 3 mésice,
kdy jim byl pfedloZen dotaznik k vyplnéni. Jsou zde zatazeny i respondentky, které uz jsou po
opera¢nim vykonu delsi dobu nez 3 mésice, které ptisly na pravidelnou preventivni kontrolu na

urologickou ambulanci a v rdmci Setfeni jim byl taktéz piedloZen dotaznik k vyplnéni.

Pacientky byly prvné oslovovany zdravotnickym persondlem a poté prizkumnikem, ve vétsSiné
piipadi priizkumnik predkladal dotazniky k vyplnéni pacientkdm sam. Pacientky vypliovaly
dotazniky v soukromi a trvalo to kazdé vyplnit individualné ptiblizné 15 az 20 minut.

Po vyplnéni dotazniku respondentky vlozily dotaznik do desek, které zlstavaly u priizkumnika.
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Analyza dat

Posbirand data byla nejprve zpracovdna do tabulek zdrojovych dat s uvedenim absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost (n;) vyjadiuje pocet respondentek v celkovém vzorku,
pricemz relativni ¢innost (f;) ukazuje podil respondentek uvedeny v procentech, kdy celkovy
pocet ucastnikil tvoii 100 %. K témto tabulkdm byly nasledné vytvoreny grafy. Pro vytvofeni
tabulek a grafi byl pouzit Microsoft Office Excel 365. VSechny tabulky a grafy v této praci
jsou vlastni tvorby. Otazky jsou ¢lenény na ¢asti ,,a“ a ,,b*. U varianty ,,b* je v dotazniku slovni
vyznam doplnén jen u odpovédi 0 a 10, proto bylo rozhodnuto, Ze budou podotazky ,,b*
vyhodnocovany nasledujicim zpisobem: odpovéd’ 0 znamena vibec ne, odpovéd 1, 2 a 3
znamena vadi to mirng€, odpovéd’ 4, 5 a 6 znamend vadi to stiedné, odpovéd’ 7, 8 a 9 znamena
vadi to celkem dost a odpovéd’ 10 znamena vadi to velmi. U otazek €. 22 a 23 budou odpovédi
1, 2 a 3 chapany jako spiSe Spatna kvalita zivota, 4, 5 a 6 jako stfedni Groven kvality zivota
a odpovédi 7, 8 a 9 jako spiSe dobra kvalita Zivota. V Casti prezentace a interpretace vysledkt
budou pomoci absolutni a relativni ¢etnosti popisovany tabulky a z diivodu lepsi ptehlednosti

budou grafy popisovany pouze absolutni ¢etnosti.

3.4 Prezentace a interpretace vysledki dotazniku ICIQ — LUTSqol

V této Casti zavérecné prace budou prezentovany a nazorn¢ zpracovany informace, které byly

ziskany timto prizkumem.

Kvalita zivota zen se hodnotila dle dotazniku ICIQ — LUTSqol. Cilem bylo zjistit, jak zeny

hodnoti kvalitu svého zivota po zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky.

Ve sledovaném souboru 45 (100 %) respondentek po zavedeni transobturatorové pasky bylo
zastoupeno ve vékové kategorii 40-50 let 11 (24,44 %) zen, 51-60 let 21 (46,67 %) zen, 61—
70 let 7 (15,56 %) zen a 71-80 let 6 (13,33 %) Zen viz tabulka ¢islo 1. Nejmladsi respondentce,
ktera podstoupila operaci, bylo 41 let a nejstarsi 77 let. Primérny vek respondentek v prazkumu

byl 56,8 let.

Tabulka 1 - Zastoupeni respondentek dle vékové kategorie

Vek n; fi (%)
40-50 11 24,44
51-60 21 46,67
61-70 7 15,56
71-80 6 13,33
Celkem 45 100
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Na otazku ¢islo 2a. odpovédélo 13 (28,89 %) Zen, Ze je problémy s mocenim viibec neomezuji
pii provadéni domadcich praci, 18 (40,00 %) respondentek uvedlo, Ze jsou omezeny pouze
trochu, 11(24,44 %) zen uvedlo, Ze potize s mocenim jsou pro né stfedné¢ omezujici pfi
vykonavani domacich praci a 3 (6,67 %) respondentek uvedlo, Ze i po zavedeni intravaginalni

slingové transobturatorové pasky jsou hodn¢ omezovany, viz tabulka ¢islo 2.

Tabulka 2 - ICIQ — LUTSqol — otazka 2a.

Do jaké miry Vas problémy s
domicich pract (apt, i, | ™| (%)
nakupovani atd.)?

vubec ne 13 28,89

trochu 18 40,00

stfedné 11 24,44

hodné 3 6,67

celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (2a.) 13 Zen odpovédelo, Ze se viibec neciti omezeny pii doméacich pracich,
tytéz zeny odpovédely, ze jim to viibec nevadi. 17 zen uvedlo, Ze jim to vadi mirn€ (odpoveéd
1, 2 a 3) a 8 respondentek odpovédélo, ze stredné (odpoveéd’ 4, 5 a 6). Celkem dost (odpoveéd
6, 7 a 8) to vadi 2 Zenam, u kterych je potfeba zamétit pozornost na tyto problémy béhem dalsi
péCe. Ani jedna respondentka nezvolila odpovéd 6 a 7. Nejvétsi dulezitost v omezeni pfi
provadéni doméacich Cinnosti pocit'uji 3 Zeny, které v predchozi otazce uvedly, Ze je potize
s moc¢enim pii domacich pracich omezuji hodné. Jedna se tedy o Zeny, kterym tento zakrok
nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu zZivota

viz obrazek grafu ¢islo 1.
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Jak moc vam to vadi?
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Bodové hodnoceni

Obrazek 1 — ICIQ — LUTSqol — otazka 2b.
Na otazku 3a. odpovédé€lo 11 (24,44 %) Zen, Ze je problémy s mocenim vilbec neomezuji pfi
béznych ¢innostech provadénych mimo domov, 21 (46,67 %) Zen uvedlo, Ze jsou omezeny
trochu. 10 (22,22 %) zen uvedlo, Ze jsou stiedné omezeny problémy s mocenim pii provadéni
kazdodennich ¢innostech. 3 (6,67 %) respondentky uvedly, Ze jsou stale hodné¢ omezeny i po

zavedeni intravagindlni slingové transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 3.

Tabulka 3 - ICIQ — LUTSqol — otazka 3a.

Omezuji Vas problémy s moc¢enim pii praci
nebo pfi béZnych kaZzdodennich ¢innostech n; fi (%)
provadénych mimo domov?

vibec ne 11 24,44
trochu 21 46,67
stiedné 10 22,22
hodné 3 6,67
celkem 45 100

Na ptedchozi otdazku (3a.) 11 Zen odpovédélo, Ze se vibec neciti omezeny pii provadéni
béznych kazdodennich Cinnostech, stejny pocet Zen uvedl, ze jim to vibec nevadi. 17 Zen
uvedlo, ze jim to vadi mirné€ (odpoveéd’ 1, 2 a 3) a 9 respondentek uvedlo, ze jim to vadi stfedné
(odpovéd’ 4, 5 a 6), kdy z4dnd z zen nezvolila moznost 6. Celkem dost (odpoveéd’ 7, 8 a 9)
to vadi 5 Zendm, u kterych je potfeba zamé&fit pozornost na pretrvavajici problémy bé¢hem dalsi
péce. Nejvetsi dileZitost v omezeni pii béznych kazdodennich ¢innostech provadénych mimo

domov pocit'uji 3 Zeny, které v predchozi otazce uvedly, ze je potiZze s mocenim omezuji hodné.
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Témto zenam zékrok nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct

zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu ¢islo 2.

Jak moc Vam to vadi?
12

10

Pocet respondentti
SN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bodové hodnoceni

Obrazek 2 — ICIQ — LUTSqol — otazka 3b.

Na otazku 4a. odpovédélo 11 (24,44 %) zen, Ze nejsou vibec omezeny problémy s mocenim
béhem fyzickych aktivit, jako je béh nebo prochazky, 19 (42,22 %) respondentek uvedlo, ze
jsou omezeny trochu. 12 (26,67 %) Zen uvedlo, Ze jsou pro problémy s mocenim stfedné
omezeny béhem sportu a 3 (6,67 %) respondentky uvedly, Ze jsou stidle hodné¢ omezeny 1 po

zavedeni intravagindlni slingové transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 4.

Tabulka 4 - ICIQ — LUTSqol — otazka 4a.

Omezuji Vas problémy s moc¢enim pri
provadéni fyzickych aktivit (nap¥, n; fi (%)
prochazky, béh, sport, cviceni atd.)?

vibec ne 11 24,44
trochu 19 42,22
stfedné 12 26,67
hodné 3 6,67
celkem 45 100

Na predchozi otazku (4a.) odpovédélo 11 Zen, ze je problémy s mocenim viibec neomezuji pri
jakékoliv fyzické aktivité, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to vilbec nevadi. 14 Zen uvedlo, Ze
jim omezeni vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 9 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi stfedné
(odpovéd’ 4, 5 a 6). Celkem dost to vadi 7 Zenam (odpoveéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potieba se
zamé&fit na dalSi péci. Nejvetsi dileZitost v omezeni pii fyzickych aktivitdch pocit'uji 4 zeny,

které v piedchozi otazce uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji velmi, avSak jedna z téchto
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zen volila moZnost stfedniho omezeni, ale dle jejiho subjektivniho pocitu ji to omezuje hodné.
U téchto Zen zdkrok nemél efekt a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly

pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu ¢islo 3.

Jak moc Vam to vadi?

IRy
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Bodové hodnoceni

Obrazek 3 — ICIQ — LUTSqol — otazka 4b.
Na otéazku ¢islo 5a. odpovédélo 20 (44,44 %) Zen, ze je problémy s mocenim viitbec neomezuji
béhem jizdy dopravnimi prostiedky, 14 (31,11 %) respondentek uvedlo, Zze jsou omezeny
trochu. 7 (15,56 %) zen uvedlo, Ze jsou béhem jizdy autem nebo autobusem stfedné omezeny
a 4 (8,89 %) zeny uvedly, Ze jsou stdle hodn¢ omezeny i po zavedeni intravaginalni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 5.

Tabulka 5 - ICIQ — LUTSqol — otazka 5a.

Omezuji Vas problémy s moc¢enim ve
schopnosti jezdit autobusem, autem, n; fi (%)
vlakem, letadlem?

vibec ne 20 44,44
trochu 14 31,11
stiedné 7 15,56
hodné 4 8,89
celkem 45 100

Na predchozi otazku (5a.) odpovédélo 20 Zen, ze je problémy s mocenim viibec neomezuji pri
Jizdé dopravnimi prostfedky, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 9 Zen uvedlo, Ze
Jjim to vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 7 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi sttedn€ (odpovéd’
4, 5 a 6), avSak ani jedna respondentka nezvolila odpovéd” 6. Celkem dost to vadi 6 Zendm

(odpovéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potieba se zaméfit na dalsi péci. Nejveétsi dillezitost v omezeni
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pii jizd€é autem nebo autobusem pocituji 3 zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze je potize

s mocenim omezuji hodné. U téchto Zen zadkrok nemél efekt a budou potfebovat dalsi

intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz obrazek grafu ¢islo 4.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 4 - ICIQ — LUTSqol — otazka 5b.

10

Na otazku 6a. odpoveédélo 21 (46,66 %) Zen, Ze je problémy s mocenim vibec neomezuji

v jejich spole€enském Zivoté, 17 (37,78 %) respondentek uvedlo, Ze jsou omezeny trochu.

4 (8,89 %) zZeny uvedly, ze jsou ve spolecnosti stfedné omezeny a 3 (6,67 %) Zeny uvedly, ze

jsou stale hodné omezeny i po zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz

tabulka ¢islo 6.

Tabulka 6 - ICIQ — LUTSqol — otazka 6a.

Omezuji Vas problémy s moc¢enim

ve spolecenském Zivoté? ni fi (%)
vibec ne 21 46,66
trochu 17 37,78
stiedné 4 8,89
hodné 3 6,67
celkem 45 100

Na predchozi otazku (6a.) odpovédelo 21 Zen, Ze je problémy s mocenim vilbec neomezuji ve

spolecenském zZivote, stejny pocet Zen uvedl, ze jim to vibec nevadi. 8 Zen uvedlo, Ze jim to

vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 7 respondentek uvedlo, ze jim to vadi stifedné (odpovéd’ 4, 5

a 6), av8ak ani jedna respondentka nezvolila odpovéd’ 6. Celkem dost to vadi 6 Zenam (odpovéd’
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7, 8 a 9), u kterych je potieba se zaméfit na dalsi péci. Nejveétsi dualezitost prikladaji
v omezeni ve spolecenském zivoté 3 zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze je potize
s mocenim omezuji hodné. U téchto Zen zakrok nemél efekt a budou potfebovat dalsi

intervence, které¢ by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu ¢islo 5.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 5 — ICIQ — LUTSqol — otazka 6b.

Na otazku 7a. odpovédelo 20 (44,44 %) Zen, ze je problémy s mocenim vibec neomezuji ve
schopnosti navstévovat jejich ptatelé ¢i se s nimi setkavat, 14 (31,11 %) respondentek uvedlo,
7e jsou omezeny trochu. 8 (17,78 %) Zen uvedlo, Ze jsou v setkavani s prateli sttedné¢ omezeny
a 3 (6,67 %) zeny uvedly, Ze jsou stdle hodn¢ omezeny i po zavedeni intravaginélni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 7.

Tabulka 7 - ICIQ — LUTSqol — otazka 7a.

Omezuji Vas problémy s moc¢enim
ve schopnosti navstivit piratele n; f; (%)
nebo se s nimi setkavat?

vibec ne 20 44,44

trochu 14 31,11

stiedné 8 17,78

hodné 3 6,67

celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (7a.) 20 zen uvedlo, Ze se viibec neciti omezeny ve schopnosti navstévovat
jejich pratelé ¢i se s nimi setkavat, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to vitbec nevadi. 15 Zen uvedlo,

ze jim to vadi mirn€ (odpoveéd 1, 2 a 3) a 4 respondentky uvedly, Ze jim to vadi stfedné
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(odpovéd’ 4, 5 a 6), kdy zadné z zen nezvolila moznost 4 a 6. Celkem dost (odpoveéd’ 7, 8 a 9)
to vadi 4 Zendm, u kterych je potfeba zamétit pozornost na jejich problémy béhem dalsi péce.
Nejvetsi dulezitost v omezeni pii setkavani s prateli pocituji 2 Zeny, které v predchozi otazce
uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji hodné. Témto zenam zékrok nepomohl a budou

potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu

¢éislo 6.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 6 — ICIQ — LUTSqol — otazka 7b.
V otazce 8a. oznacilo moznost nelze pouzit 12 (26,67 %) zen. 13 (28,89 %) Zen uvedlo, Ze je
problémy s mocenim vilbec neomezuji v partnerském zivoté, 10 (22,22 %) respondentek
uvedlo, Ze jsou omezeny trochu. 8 (17,78 %) Zen uvedlo, Ze jsou v souZiti s partnerem stiedné
omezeny a 2 (4,44 %) Zeny uvedly, Ze jsou stdle hodné omezeny i1 po zavedeni intravaginalni

slingové transobturatorové pasky viz tabulka Cislo 8.

Tabulka 8 - ICIQ — LUTSqol — otazka 8a.

Ovliviiuji problémy s mocenim
Vé§Jpgrtnersk§'f Zivot? ni fi (%)
nelze pouzit 12 26,67
vibec ne 13 28,89
trochu 10 22,22
stiedné 8 17,78
hodné 2 4,44
celkem 45 100

V ptedchozi otdzce (8a.) 12 zen zvolilo mozZnost nelze pouzit. 13 Zen odpovédelo, Ze nejsou
viibec omezeny v partnerském zivote. 8 Zen uvedlo, Ze jim to vadi mirné (odpovéd’ 1,2 a3)a 7
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respondentek uvedlo, ze jim to vadi stfedné (odpovéd 4, 5 a 6). Celkem dost (odpoved 7, 8 a 9)

to vadi 3 Zendm, u kterych je potfeba zaméfit pozornost na jejich potize béhem dalsi péce

a z4dna z Zen nezvolila moznost 7. Nejvétsi dulezitost v omezeni v partnerském zivoté pocituji

3 Zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze je potize s moc¢enim omezuji hodné. Témto Zenam

zakrok nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit

kvalitu zivota viz obrazek grafu ¢islo 7.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 7 — ICIQ — LUTSqol — otazka 8b.
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V otazce 9a. oznacilo moznost nelze pouzit 12 (26,67 %) Zen. 13 (28,89 %) zen uvedlo, Ze je

problémy s mocenim vilbec neomezuji v sexualnim zivoté, 11 (24,44 %) respondentek uvedlo,

7e jsou omezeny trochu. 6 (13,33 %) Zen uvedlo, Ze jsou v souZiti s partnerem stfedné¢ omezeny

a 3 (6,67 %) zeny uvedly, Ze jsou stdle hodn¢ omezeny i po zavedeni intravaginélni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 9.

Tabulka 9 - ICIQ — LUTSqol — otazka 9a.

O it vatr | M| ROR)
nelze pouzit 12 26,67
vibec ne 13 28,89
trochu 11 24,44
stiedné 6 13,33
hodné 3 6,67
celkem 45 100
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V ptedchozi otazce (9a.) 12 zen zvolilo moznost nelze pouzit. 13 Zen odpovédelo, Ze nejsou
viibec omezeny v sexualnim zivoté. 8 Zen uvedlo, Ze jim to vadi mirn¢ (odpovéd’ 1,2 a3)a 4
respondentky uvedly, Ze jim to vadi stftedné (odpoveéd’ 4, 5 a 6). Celkem dost (odpovéd’ 7, 8 a 9)
to vadi 5 Zenam, u kterych je potieba zamétit pozornost na jejich potize béhem dalsi péce.
Nejvétsi dilezitost v omezeni v sexudlnim zivoté pocituji 3 Zeny, které v predchozi otdzce
uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji hodné. Témto zenam zakrok nepomohl a budou

potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu

¢islo 8.

Jak moc Vam to vadi?
14
12

10

Pocet respondentil

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bodové hodnoceni

Obrazek 8 — ICIQ — LUTSqol — otazka 9b.
V otazce 9a. oznacily moznost nelze pouzit 3 (6,67 %) Zeny. 26 (57,78 %) zen uvedlo, Ze je
problémy s mocenim viibec neomezuji v rodinném Zivoté, 11 (24,44 %) respondentek uvedlo,
7e jsou omezeny trochu. 4 (8,89 %) Zeny uvedly, ze jsou v rodinném Zivoté sttedn€ omezeny
al (2,22 %) zena uvedla, Ze je stile hodné¢ omezena 1 po zavedeni intravagindlni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 10.

Tabulka 10 - ICIQ — LUTSqol — otazka 10a.

Ovliviiuji problémy s mocenim
Vi [;odinny'yiivot? ni fi (%)
nelze pouzit 3 6,67
vibec ne 26 57,78
trochu 11 24.44
sttedné 4 8,89
hodné 1 2,22
celkem 45 100

41



V predchozi otdzce (10a.) 3 zeny zvolily moznost nelze pouzit. 26 zen odpovédélo, ze nejsou
viibec omezeny v sexualnim zivoté. 9 zen uvedlo, Ze jim to vadi mirn¢ (odpoveéd’ 1,2 a3) a2
respondentky uvedly, Ze jim to vadi stfedné (odpoveéd’ 4, 5 a 6), avSak zadna z respondentek
nezvolila moznost 4 a 6. Celkem dost (odpovéd’ 7, 8 a 9) to vadi 3 zenam, u kterych je potieba
zam¢étit pozornost na jejich potize béhem dalsi péce. Nejvétsi dilezitost v omezeni v sexudlnim
zivoté pocituji 2 zeny, které v predchozi otazce uvedly, Ze je potize s mo¢enim omezuji hodné.
Témto zenam zékrok nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct

zlepsit kvalitu Zivota viz obrazek grafu ¢islo 9.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 9 — ICIQ — LUTSqol — otazka 10b.

Na otazku 11a. odpovédélo 19 (42,22 %) zen, Ze se kvili problémim s mo€enim neciti viibec
depresivni ¢i skleslé, 17 (37,78 %) respondentek uvedlo, Ze jsou skleslé trochu. 6 (13,33 %)
zen uvedlo, Ze jsou sttedné uzkostlivé a 3 (6,67 %) Zeny uvedly, Ze se citi hodn¢ depresivné

1 po zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 11.

Tabulka 11 - ICIQ — LUTSqol — otazka 11a.

Citite se kvuli problémim s
mocenim deprels)ivni, sklesla? ni fi (%)
vibec ne 19 42,22
trochu 17 37,78
stiedné 6 13,33
hodné 3 6,67
celkem 45 100
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Na ptedchozi otazku (11a.) 19 Zen odpovédeélo, Ze se viibec neciti skleslé az depresivni, tytéz
zeny odpovédely, ze jim to viibec nevadi. 14 Zen uvedlo, ze jim to vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2
a 3) a 7 respondentek odpovédelo, ze stiedné (odpoveéd 4, 5 a 6). Celkem dost (odpoveéd’ 6, 7
a 8) to vadi 2 zenam, u kterych je potfeba na tuto oblast zamétit pozornost béhem dalsi péce
a ani jedna respondentka nezvolila odpoveéd’ 7. Nejvétsi dilezitost v omezeni pocituji 3 zeny,
které v predchozi otazce uvedly, Ze je skleslost kviili potizim s mocenim omezuji hodné. Jedna
se tedy o Zeny, kterym tento zakrok nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by

Jim mohly pomoct zlepSit kvalitu Zivota viz obrazek grafu ¢islo 10.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 10 — ICIQ — LUTSqol — otazka 11b.

Na otazku 12a. odpovédélo 21 (46,67 %) zen, Ze se kviili problémim s mo€enim neciti viibec
nervozni, 13 (28,89 %) respondentek uvedlo, Ze jsou nervézni trochu. 7 (15,55 %) zen uvedlo,
7e jsou stfedné nervozni a 4 (8,89 %) zeny uvedly, Ze citi hodné obavy i1 po zavedeni

intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz tabulka Cislo 12.

Tabulka 12 - ICIQ — LUTSqol — otazka 12a.

Citite kvili problémum s mocenim n; £:(%)
obavy nebo nervozitu?
vibec ne 21 46,67
trochu 13 28,89
stiedné 7 15,55
hodné 4 8,89
celkem 45 100
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Na ptedchozi otazku (12a.) 21 zen odpovédélo, Zze se vibec neciti nervozni, tytéz zeny
odpovédély, Ze jim to viibec nevadi. 6 zen uvedlo, ze jim to vadi mirné (odpovéd’ 1,2 a3)a 8
respondentek odpovedélo, Ze jim to vadi stiedné (odpoveéd’ 4, 5 a 6). Celkem dost (odpoved’ 7,
7 a9) to vadi 7 zenam, u kterych je potieba zaméfit pozornost na jejich obtize béhem dalsi péce.
Nejvétsi dilezitost v omezeni pocituji 3 Zeny, které v predchozi otdzce uvedly, Ze je potize
s mocenim omezuji hodné a prozivaji proto negativni emoce ve velké mife. Jedna se tedy
o zeny, kterym tento zékrok nepomohl a budou potfebovat dalsi intervence, které by jim mohly

pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu ¢islo 11.
Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 11 — ICIQ — LUTSqol — otazka 12b.
Na otazku 13a. odpovédélo 23 (51,11 %) Zen, Ze se kviili problémim s mo€enim neciti viibec
nespokojené samy se sebou, 11 (24,44 %) respondentek uvedlo, Ze jsou nespokojené trochu. 7
(15,56 %) Zen uvedlo, Ze jsou sttedné nespokojené a 4 (8,89 %) zeny uvedly, Ze se citi hodné
nespokojené samy se sebou i po zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz

tabulka ¢islo 13.

Tabulka 13 - ICIQ — LUTSqol — otazka 13a.

Citite se kvili problémim s
mocenim nespokojena sama se n; f; (%)
sebou?

vibec ne 23 51,11

trochu 11 24,44

stiedné 7 15,56

hodné 4 8,89

celkem 45 100
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Na ptedchozi otazku (13a.) odpovéde€lo 23 Zen, Ze je problémy s mocenim vitbec neomezuji ve
spokojenosti samy se sebou, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 10 Zen uvedlo, ze
jim to vadi mirn¢ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 3 respondentky uvedly, Ze jim to vadi stfedné (odpoveéd’
4,5 a 6), avSak zadna z zen nezvolila moznost 6. Celkem dost to vadi 5 zenam (odpoveéd’ 7, 8
a9), u kterych je potfeba zamétit pozornost na dalsi péci a ani jedna z zen nezvolily moznost
9. Nejvétsi dulezitost v omezeni sebeptijeti pocituji 4 Zeny, které v predchozi otdzce uvedly,
ze je potize s mo¢enim omezuji velmi, avSak jedna z téchto Zzen volila moznost stiedniho
omezeni, ale dle jejiho subjektivniho pocitu ji to omezuje hodné. U téchto zen zakrok nemél
efekt a budou potfebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz

obrazek grafu ¢islo 12.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 12 — ICIQ — LUTSqol — otazka 13b.

Na otazku 14a. odpovédelo 22 (48,89 %) Zen, ze se kvili problémim s mocenim nemaji viibec
naruSeny spanek, 14 (31,11 %) respondentek uvedlo, Ze je jejich spankovy reZzim naruSen
trochu. 6 (13,33 %) Zen uvedlo, Ze jsou stfedné nevyspalé a 3 (6,67 %) zeny uvedly, Ze citi
naruSeni spanku i po zavedeni intravaginalni slingové transobturdtorové pasky viz tabulka ¢islo

14.

45



Tabulka 14 - ICIQ — LUTSqol — otazka 14a.

Naru§u];i V’ém p{'oblémy s n, f (%)
mocenim spanek?
vubec ne 22 48,89
trochu 14 31,11
stfedné 6 13,33
hodné 3 6,67
celkem 45 100

Na predchozi otdzku (14a.) odpovédelo 22 Zen, ze jim problémy s mocenim viibec nenarusuji
spanek, stejny pocet zen uvedl, Ze jim to vibec nevadi. 12 Zen uvedlo, Ze jim to vadi mirné
(odpovéd’ 1, 2 a 3) a 4 respondentky uvedly, Ze jim to vadi sttedné (odpovéd 4, 5 a 6). Celkem
dost to vadi 6 zenam (odpovéd’ 7, 8 a 9), u kterych je poteba se zamétit na tento problém v dalsi
péci. Nejvétsi dileZitost v omezeni spankového reZzimu pocituje 1 Zena, ktera v piredchozi
otazce uvedla, ze ji potize s mocenim omezuji velmi. U této zeny zadkrok nem¢l efekt a bude
potiebovat dalsi intervence, které by ji mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz obrazek grafu

Cislo 13.
Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 13 — ICIQ — LUTSqol — otazka 14b.

Na otazku 15a. odpovédélo 23 (51,11 %) zen, ze se kvuli problémliim s mocenim nikdy neciti
unavené nebo vycerpané, 13 (28,89 %) respondentek uvedlo, ze jsou nékdy unavené. 8 (17,78
%) Zen uvedlo, ze jsou Casto nevyspalé a 1 (2,22 %) Zena uvedla, Ze citi porad vycerpana i po

zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz tabulka c¢islo 15.
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Tabulka 15 - ICIQ — LUTSqol — otazka 15a.

Citite se kvili problémiim so

mocenim vycerpana nebo n; fi (%)
unavena?
nikdy 23 51,11
nekdy 13 28,89
Casto 8 17,78
porad 1 2,22
celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (15a.) odpovédelo 23 zen, Ze se kviili problémtiim s moc¢enim nikdy neciti
unaveng, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 8 Zen uvedlo, Ze jim jejich omezeni
v této oblasti vadi mirn¢€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 6 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi stiedné
(odpovéd’ 4, 5 a 6), avSak ani jedna z Zen nezvolila moznost 4. Celkem dost to vadi 7 Zenam
(odpovéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potteba se zamétit na dalsi péci. Nejveétsi dulezitost v omezeni
z vycerpanosti pocituje 1 Zena, ktera v pfedchozi otazce uvedla, ze ji potiZze s mocenim omezuji
velmi. U této zeny zadkrok nemél efekt a bude potiebovat dalsi intervence, které by ji mohly

pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu cCislo 14.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 14 — ICIQ — LUTSqol — otazka 15b.

Na otazku 16a. odpovedélo 19 (42,22 %) zen, Ze kviili problémim s mocenim nikdy nenosi
hygienické vlozky, aby se udrZely v suchu, 16 (35,56 %) respondentek uvedlo, Ze né€kdy nosi
vlozky. 6 (13,33 %) Zen uvedlo, Ze Casto nosi vlozky a 4 (8,89 %) zeny uvedly, Ze potfad nosi

hygienické pomtcky i po zavedeni intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz tabulka

¢islo 16.
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Tabulka 16 - ICIQ — LUTSqol — otazka 16a.

Nosite hygienické vlozky (pleny),

abyste se udrZela v suchu? n; fi (%)
nikdy 19| 4222
n¢kdy 16| 35,56
Casto 6 13,33
porad 4 8,89
celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (16a.) odpovédelo 19 zen, ze kvili problémim s mocenim uz nenosi
inkontinenc¢ni vlozky, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 11 Zen uvedlo, Ze jim to
vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 5 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi stfedné (odpovéd’ 4, 5
a 6), avsSak ani jedna z zen nezvolila moZnost 6. Celkem dost to vadi 7 Zendm (odpovéd’ 7, 8
a9), u kterych je potteba se zaméfit na dalsi péci. Nejveétsi dilezitost v omezeni z Castého
pouzivani inkontinen¢nich pomtcek pocituji 3 Zeny, které v piedchozi otdzce uvedly, ze je
potize s mocenim omezuji velmi. U téchto Zen zakrok nemél efekt a budou potiebovat dalsi

intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz obrdzek grafu ¢islo 15.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 15 - ICIQ — LUTSqol — otazka 16b.
Na otazku 16a. odpoveédélo 22 (48,89 %) Zen, Ze kviili problémiim s mo¢enim nikdy nedavaji
pozor na denni ptijem tekutin, 14 (31,11 %) respondentek uvedlo, Ze si nékdy kontroluji, kolik
tekutin vypiji. 7 (15,56 %) Zen uvedlo, Ze Casto fesi denni piijem tekutin a 2 (4,44 %) Zeny

uvedly, ze si pofad davaji pozor na to, kolik toho vypiji 1 po zavedeni intravaginalni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 17.
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Tabulka 17 - ICIQ — LUTSqol — otazka 17a.

Davate si pozo.l:, kolik tekutin n; £, (%)
vypijete?
nikdy 22 48,89
nekdy 4] 3L11
Casto 7 15,56
pofad 2 4,44
celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (17a.) odpovédelo 22 zen, ze kvili problémim s mocenim uz nedavaji
pozor na to, kolik toho vypiji, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to vitbec nevadi. 6 Zen uvedlo, Ze
jim to vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 7 respondentek uvedlo, ze jim to vadi stifedné (odpoved’
4, 5 a 6). Celkem dost to vadi 8 Zendm (odpoveéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potieba se zaméfit na
dalsi péci. Nejvétsi dilezitost v omezeni z kontroly denniho pfijmu tekutin pocit'uji 2 Zeny,
které v ptedchozi otdzce uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji velmi. U téchto zen zakrok
nem¢l efekt a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu

zivota viz obrazek grafu Cislo 16.
Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 16 — ICIQ — LUTSqol — otazka 17b.
Na otazku 18a. odpovédélo 20 (44,44 %) zZen, ze si kvili problémim s mocenim nikdy
nevymeénuji spodni pradlo z divodu, Ze by bylo mokré, 15 (33,33 %) respondentek uvedlo, Ze
si nékdy vymeénuji mokré spodni pradlo za suché. 7 (15,56 %) zen uvedlo, Ze si ¢asto méni
spodni pradlo a 3 (6,67 %) Zeny uvedly, Ze si pordd méni spodni pradlo, i po zavedeni

intravaginalni slingové transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 18.
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Tabulka 18 - ICIQ — LUTSqol — otazka 18a.

Vyméﬁujet:e si. spodni Prédlo, n, f (%)
protoZe je mokré?
nikdy 20 44,44
nékdy 15 33,33
Casto 7 15,56
porad 3 6,67
celkem 45 100

Na predchozi otazku (18a.) odpovédelo 20 Zen, ze kvili problémim s mocenim si nikdy
nevymeénuji mokré spodni pradlo za suché, stejny pocet zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 8 Zen
uvedlo, Ze jim to vadi mirné (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 8 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi sttedné
(odpovéd’ 4, 5 a 6). Celkem dost to vadi 6 Zendm (odpoveéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potieba se
zam¢iit na dalSi péci. Nejvetsi dilezitost v omezeni z vyCerpanosti pocituji 3 Zeny, které
v pfedchozi otazce uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji velmi. U té€chto Zen zakrok nemé¢l
efekt a budou potfebovat dalsi intervence, které by jim mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz

obrazek grafu ¢islo 17.
Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 16 — ICIQ — LUTSqol — otazka 18b.
Na otazku 19a. odpovédélo 25 (55,56 %) Zen, Ze se kvili problémim s mocenim nikdy
neobavd, ze by byly neptijemné citit, 14 (31,11 %) respondentek uvedlo, Ze se nékdy obavaji
nepiijemného zpachu. 4 (8,89 %) Zeny uvedly, Ze jim Casto pfijde, Ze jsou nepiijemné citit a 2
(4,44 %) zeny uvedly, Ze se pofad obavaji zépachu i po zavedeni intravagindlni slingové

transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 19.
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Tabulka 19 - ICIQ — LUTSqol — otazka 19a.

Obavate se, zcel gii;e neprijemné n f; (%)
nikdy 25 55,56
nekdy 14 31,11
Casto 4 8,89
porad 2 4,44
celkem 45 100

Na predchozi otdzku (19a.) odpovédelo 25 Zen, ze kvuli problémiim s mocenim nikdy neobavaji
nepiijemného zépachu, stejny pocet Zen uvedl, ze jim to viibec nevadi. 7 Zen uvedlo, ze jim to
vadi mirn€ (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 5 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi stfedné (odpovéd’ 4, 5
a 6), avSak ani jedna z Zen nezvolila moznost 6. Celkem dost to vadi 6 Zenam (odpoveéd 7, 8
a 9), u kterych je potieba se zamé&fit na dalsi péci. Nejveétsi dilezitost v omezeni z vyCerpanosti
pocituji 2 zeny, které v pfedchozi otazce uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji velmi.
U téchto Zen zakrok nemél efekt a budou potfebovat dalsi intervence, které by jim mohly

pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz obrazek grafu ¢islo 18.

Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 17 — ICIQ — LUTSqol — otazka 19b.
Na otazku 19a. odpovédélo 23 (551,11 %) Zen, Ze se kviili problémim s mocenim nikdy neciti
trapné, 10 (22,22 %) respondentek uvedlo, Ze se n€kdy citi trapné. 9 (20,00 %) zen uvedlo, zZe
se Casto citi trapné a 3 (4,44 %) Zeny uvedly, Ze se porad citi trapné€ 1 po zavedeni intravaginalni

slingové transobturatorové pasky viz tabulka ¢islo 19.
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Tabulka 20 - ICIQ — LUTSqol — otazka 20a.

Citite se kviili svjm problémims | fi (%)
mocenim trapné?
nikdy 23| 5L
nékdy 10] 2222
Casto 9 20,00
poiad 3 6,67
celkem 45 100

Na ptedchozi otazku (20a.) odpovédélo 23 Zen, které se kvuli problémim s mocenim nikdy
neciti trapné, stejny pocet Zen uvedl, Ze jim to viibec nevadi. 6 Zen uvedlo, Ze jim to vadi mirné
(odpovéd’ 1, 2 a 3) a 8 respondentek uvedlo, Ze jim to vadi stitedné (odpoveéd’ 4, 5 a 6). Celkem
dost to vadi 7 zenam (odpoveéd’ 7, 8 a 9), u kterych je potieba se zaméfit na dalsi péci. Nejvetsi
dualezitost v omezeni z trapného pocitu pocituje 1 zena, ktera v predchozi otazce uvedla, ze ji
potize s mocenim omezuji velmi. Jedna se tedy o zenu, které tento zdkrok nepomohl a bude
potiebovat dalsi intervence, které by ji mohly pomoct zlepsit kvalitu Zivota viz obrazek grafu

19.
Jak moc Vam to vadi?
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Obrazek 18 — ICIQ — LUTSqol — otazka 20b.
Na otazku (21a.) odpoveédélo 17 Zen, ze je problémy s mocenim vibec neovliviiuji jejich
kazdodenni zivot. 13 Zen uvedlo, Ze jim to vadi mirné (odpovéd’ 1, 2 a 3) a 8 respondentek
uvedlo, Ze jim to vadi stfedné (odpovéd 4, 5 a 6). Celkem dost to vadi 5 Zenam (odpoveéd’ 7, 8
a 9), u kterych je potieba se zaméfit na dalsi péci. Nejvetsi diileZitost v omezeni kazdodenniho

zivota pocituji 2 zeny, které¢ uvedly, Ze je potize s mocenim omezuji velmi. Jedna se tedy
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o zeny, kterym tento zdkrok nepomohl a budou potiebovat dalsi intervence, které by jim mohly

pomoct zlepsit kvalitu zivota viz obrazek grafu 20.

Do jaké miry vSeobecné omezuji problémy s
mocenim Vas kazdodenni Zivot?

18
16
14
12
10

Pocet respondentil

o N B~ O ©

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bodové hodnoceni

Obrazek 19 — ICIQ — LUTSqol — otazka 21.

Na otazku ¢€islo 22 - Jaka je nyni kvalita Vaseho zivota? (kdy 0 znamenalo Spatné a 10 skvéla),
odpoveédely c¢islem 5 tfi zeny, Cislem 6 taktéz tfi Zeny, Cislem 7 pét Zen, Cislem 8 sedm Zzen,
¢islem 9 devét zen a osmnact jich zvolilo €. 10. Mizeme tedy fict, ze osmnact zen povazuje
kvalitu svého zivota po operaci za skvélou. Nejhorsi hodnota kvality Zivota po operaci byla
oznacena €. 5, tedy pfesné ve stiedu hodnotici Skaly. Dle stanoveného postupu interpretace
muzeme fict, ze zddna zena nepovazuje kvalitu svého Zivota po opera¢nim zakroku za Spatnou
¢i spiSe Spatnou. 6 zen zvolilo stfedni hodnoty a 21 Zen povazuje kvalitu svého Zivota
po zakroku za spiSe dobrou, 18 pak za skvélou. Primérna hodnota kvality Zivota po operaci je

8,56.

TentyZ graf znazoriiuje odpovédi 1 na otdzku ¢. 23 — Jaka byla kvalita Vaseho Zivota
pted operaci? (0 Spatnd, 10 skv¢ld). Zde se odpovédi pohybuji od Cisla 0 (Spatna kvalita Zivota),
kterou uvedlo jedenact Zen, po Cislo 6, které oznacila jedna Zena. Osm zen volilo hodnotu €. 1,
devét Zen hodnotu 2 a sedm Zen hodnotu 3. Téchto 24 Zen tedy hodnoti kvalitu svého Zivota
pted operaci jako spiSe Spatnou. Hodnotu 4 oznacilo pét Zen, hodnotu 5 ¢tyfi Zeny a hodnotu 6,

jak jiz bylo uvedeno, oznacila jedna Zena. Téchto 10 Zen tedy vybralo stfedni hodnoty
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na predlozené Skale. Primérné kvalita zivota respondentek pted operaci pak byla 2,07, oproti

pramérné hodnoté 8,56 po operaci.

Z odpovédi mizeme vycist, Zze po operaci doslo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota i u Zen,

u kterych ptetrvavaji obtize v oblastech hodnocenych dotaznikem ICIQ — LUTSqol.
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Obrazek 20 — dopliujici otazka 22. a 23.

9 10

Tento obrazek grafu ¢islo 22 znézortuje, jak dlouho jsou respondentky po opera¢nim zakroku.
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Obrazek 21 — dopliyjici otazka 24.
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3.5 Odpovédi na pruzkumné otazky

V této Casti zavérecné prace budou zodpovézeny prizkumné otazky.

Prizkumna otazka Cislo 1: ,,Jak Zeny vnimaji kvalitu svého Zivota po zavedeni IVS — TOT

v oblastech hodnocenych standardizovanym dotaznikem ICIQ — LUTSqol?*

Cvwr

podet 76 bodti. Cim vyssi skore, tim je vétsi vliv na kvalitu Zivota. Tento dotaznik se zabyva
hodnocenim potizi v riznych oblastech (viz pfedchozi podkapitola), jako nastroj vSak neni
rozdélen na oblasti a je hodnocen jako celek. Proto byly secteny vSechny body dohromady, dle
odpovédi respondentek, vysledek byl 1747, to bylo vydéleno poctem cislem 45, coz je pocet
respondentek zatfazenych do tohoto prizkumného souboru. Vyslo ¢islo 38,82. Vezmeme-li
v potaz, ze stfedni hodnota mezi 19 a 76 je 47,5 bodii, miizeme fict, Ze v priméru se po vykonu
u respondentek jedna o spiSe mensi vliv onemocnéni na kvalitu zivota. 12 respondentek vSak
dosahlo skore vice nez 47,5 bodu. Kdyz vysledky vezmeme samostatné, minimalni skére méla
respondentka s vysledkem 23 bodt, coz je jen o 4 body vice nez je nejniz§i mozné skore
a miZzeme tedy konstatovat, Ze u ni ma onemocnéni po operaci jen minimalni vliv na kvalitu
zivota. Této zen¢ je 41 let, je po operaci 3 mésice a na otazku 22, tedy jak hodnoti nyni kvalitu
svého zZivota odpovédéla ¢islem 10 (skvéld) a na otdzku 23, tedy jaka byla kvalita jejiho Zivota
pied operaci, odpovedeéla Cislem 0 (Spatnd). Nejvyssi skore ziskala respondentka s poctem 67
bodii, coz je od 9 bodii méné, nez nejvyssi skore a miizeme tedy konstatovat, ze onemocnéni
ma u ni velky vliv na kvalitu jejiho Zivota a lze fict, Ze operacni vykon pro ni nebyl dostatecné
efektivni a budou muset byt vyhledany jiné intervence pro zlepseni kvality zivota. Této zen¢ je
77 let a je po operaci 7 let, na otazku 22, tedy jak nyni hodnoti kvalitu svého Zivota odpovédéla
Cislem 4 a na otdzku 23 — jak hodnoti kvalitu svého ptfed operaci odpovédéla cislem O.
Podivame-li se vSak na odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku (viz piedchozi podkapitola)
zjistime, Ze tato zena nebyla jedind, kdo u naprosté vétSiny otdzek odpovidal tak, Ze je zcela
zfejmé, Ze u nich potize ve vysoké mife pretrvavaji navzdory operaci. U dvou dalSich Zen bylo
skore 61 a 65. Respondentka (63 let) se 61 body, coz je o 15 bodli mén¢, nez nejvyssi mozné
skore odpovédeéla na otazku 22, tedy jak nyni hodnoti kvalitu svého Zivota ¢islem 5 a na otazku
23 — jak hodnoti kvalitu svého Zivota pied operaci ¢islem 0 (Spatna). Respondentka (54 let) se
65 body, coz je o 11 bodl mén¢, nez nejvyssi mozné skore odpoveédéla na otazku 22, kdy
hodnoti nyn¢jsi kvalitu svého Zivota ¢islem 4 a na otdzku 23 — jak hodnotila kvalitu svého Zivota
pfed operaci odpovédéla cislem 0 (Spatna). Tim se uz dostdvame k odpovédi na druhou

prizkumnou otazku.
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Priuzkumna otazka ¢islo 2: ,,Jak Zeny vnimaji zménu v kvalité svého Zivota v porovnani

s obdobim pred operaci (hodnoceno po operaci)?*

Dle odpovédi na otazky €. 22 a 23 (viz graf obrazku Cislo 21), lze fict, Ze vSechny respondentky
vnimaji zlepSeni kvality zivota v porovnanim s obdobim pted operaci. VSechny respondentky
hodnotily kvalitu svého zivota pied operaci Cisly 0 (Spatnd kvalita Zivota) az 6. Po operaci
naopak volily ¢isla 5 az 10 (skvéla kvalita zivota). Primérna kvalita zivota zen ptred operaci

byla 2,07 (hodnoceno zpétn€ v obdobi po operaci) a po operaci pak 8,56 tedy vyrazné lepsi.

Ke zlepSeni kvality zivota po operaci doslo tedy 1 u respondentek, u kterych dle odpovédi na
otazky z dotazniku ICIQ-LUTSqol ptetrvavaji obtize, a to ve znacné mite. Jedna se predevsim
0 3 Zeny, u nichz se kvalita Zivota zlepsila. U dvou z nich se kvalita zivota zlepSila z 0 na 4

ajedné z0Onas.

Tyto vysledky ukazuji pozitivni dopad chirurgické 1é€by SUI na subjektivni vnimani zivotni
pohody. U nékterych Zen vSak stale pretrvavaji obtize, které jsou pro tyto Zeny velmi omezujici
a zaroven jim tato omezeni i velmi vadi (viz odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku).
U téchto zen je tedy zapottebi provést dalsi intervence. Je dulezité, aby zeny dodrZovaly
doporuCeny rezim jako je vyhybani se naroénym c¢innostem (zvedani tézkych bifemen),
pravidelné posilovani panevniho dna, napiiklad dle vytvoteného edukacniho materialu (Piiloha

vvvvvv

tohoto rezimu muze vést k ndvratu obtizi nebo je mtize zhorsit.

3.6 Limity prizkumu

Limitem prizkumu bylo, Ze pouzity dotaznik neni rozdélen do oblasti (omezeni role, fyzické
omezeni, socidlni omezeni, osobni vztahy, emoce, spanek, zdvaznost stavu), a proto je velmi
nepiehledny. Pokud by kazda oblast byla pokryta vice otazkami, bylo by zfejmé, jak moc v ni
ma Zena velky problém. Dal§im limitem bylo skérovani, kdy neni jasné urceno, co je nizka,
uchézejici a vysoka kvalita Zivota srovnatelna s populaci, coz d€la tento nastroj slabym.
Limitem bylo i to, Ze kvalita zivota pfed operaci byla hodnocena zpétné, pficemz zména

v kvalité Zivota po operaci mohla vést ke zmén€ vnimani kvality zivota pted operaci.
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4 DISKUZE

Do priizkumného souboru bylo zatazeno 45 respondentek ve véku od 41 do 77 let. Primérny
vék dotazovanych zen byl 56,8 let. U vSech pacientek byla diagnostikovana stresova
inkontinence moci a v§echny podstoupily operacni vykon, kdy doslo k zavedeni intravaginalni

slingové transobturatorové pasky.

Prevalence u mocové inkontinence se lisi ve vSech ohledech z diivodu vyuziti odlisSnych definic,
riznorodych skupin studovanych populaci a rozdilnych metod vzorkovani. Vyskyt mocové
inkontinence se zvysuje s vékem a u zen, kterym je rovno nebo vice 70 let je zasazeno vice nezZ
40 % populace. Jedna z nejvyssich prevalenci je u nejstarsich seniorti, a hlavné u zen, které ziji
v pecovatelskych domech. Vzhledem k tomu, Ze se primérnd délka Zivota zvySuje, pocita se

s tim, Ze 1 inkontinence moc¢i bude v budoucnu nartistat (Milsom a kol., 2019).

Vyskyt stresové inkontinence moci se 1i8i v zavislosti na celkové prevalenci mocové
inkontinence v populaci. Vysledky jsou rozdilné podle vymezeni piipadu, metod prizkumu, ale
1 charakteristiky zkoumaného souboru. Zhruba 50 % Zen se samovolnym Unikem moci uvadi

stresovou inkontinenci moci jako prvni nebo jediny pfiznak inkontinence (Reynolds, 2011).

Dle Syeda (2022) ptedstavuje stresova inkontinence moci problém, ktery postihuje vSechny
demografické skupiny zen. Tento stav vyznamné ovliviiuje jejich kvalitu zivota, jak

v socialnich, tak i v psychickych a fyzickych oblastech.

V priizkumném souboru této prace bylo vSak vice nez 70 % (ptesné 71,11 %) Zen ve véku do
60 let (vcetng). Dle Gaines (2020) problém stresové inkontinence povazuji pacientky za
normalni proces starnuti, avSak prakticti 1ékafi a prakticti gynekologové se nastésti ¢im dal vic

veénuji této specifické pacientské populaci, snazi se pacientky 1écCit a posilat k odborniktim.

Na zakladé¢ skorovani vysledkl standardizovaného dotazniku bylo zjisténo, zZe primérné skore

u respondentek bylo 38,82 bodu.

Pti pohledu na jednotlivé data Ize vidét jasné rozdily. Nejnizsi poc€et bodt byl 23, coz svédci
pro minimdlni vliv onemocnéni na kvalitu Zivota respondentky. AvSak respondentka
s nejvysSim poctem 67 bodi vykazuje, ze pro ni operacni vykon nebyl uspéSny a stale
pfetrvavaji znacnd omezeni v riznych oblastech Zivota, kterym respondentka ptiklada velkou

vahu.

AboAlheija a kolektiv (2024) se ve své studii soustiedili na prevalenci stresové inkontinence

moci mezi palestinskymi zenami. Studie probihala v obdobi od roku 2023 do 2024. Hlavnim
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cilem bylo zjistit vyskyt symptomt SUI a jejich vliv na kvalitu Zivota palestinskych Zen. Data
byla ziskavana prostfednictvim rozhovort a nastrojii pro hodnoceni kvality zivota. Celkem bylo
shromazdéno 386 odpovédi od palestinskych zen. V této studii uvedlo 104 zen (26,9 %) vyskyt
symptomt SUIL U Zen, které mély v rodinné anamnéze SUI, byla pravdépodobnost vyskytu
téchto symptomu 2,5x vyssi. Podobné u Zen s nadvahou byla pravdépodobnost 2x vyssi ve
srovnani s zenami s normalni hmotnosti. Jedna se o onemocnéni, které se ¢asto vyskytuje u zen

vyssiho veéku a mize mit dopad na vSechny oblasti, a to vede ke zhorSeni kvality zivota.

Dle Ramireze a kol. (2023) SUI ovliviiuje né€kolik aspektl zivota pacientek. Studie posuzovala
dopad inkontinence moc¢i na rizné oblasti Zivota, byla provedena jako priifezova observacni
studie. Zkoumany vzorek zahrnoval 381 zen Zijicich v Chile, které odpovédély na prizkum
v roce 2020 az 2021. Studie ukézala, Ze Zeny se stfednim az téZkym Unikem moc¢i maji o 72 %
vetsi pravdépodobnost, ze budou trpét sttednimi nebo tézkymi bolestmi a diskomfortem ve
srovnani s Zenami s minimalnim nebo zddnym tUnikem moc¢i. Vnimadni samovolného uniku

moci bylo vyrazné spojeno s problémy v oblastech mobility, emoci a celkového zdravotniho

stavu.

Taktéz zeny v provedeném priizkumu spojovaly potiZe s inikem moci s omezenimi v oblastech

od fyzické aktivity pfes obavy, nervozitu ¢i depresivni ladéni az potize se spankem.

Hlouskova (2020) ve své diplomové praci zkoumala stresovou inkontinenci moci (SUI) a jeji
vliv na kvalitu Zivota. Do svého vyzkumu zahrnula 73 Zen a pouzila standardizované dotazniky
ICIQ-UI (SF) a ICIQ-LUTSqol. Zjistila, Zze pted operaci byla kvalita Zivota vyrazné naruSena
v diisledku stresové inkontinence moci, kterd ovliviiovala vSechny oblasti zivota. Po operaci
doslo u zen k vyznamnému zlepseni kvality zivota. Nejmladsi ucastnici byla 21leta Zena
a nejstarsi 79leta, pticemz prumérny vék zen byl 51 let. Primérné skore pred operaci Cinilo 62,6
%, zatimco po operaci kleslo na 27,0 %. Hlouskova z jejiho prizkumu zjistila, Ze u velké

vétSiny jejich respondentek doslo ke zlepSeni kvality Zivota.

Dle informaci ohledné véku (viz tabulka ¢islo 1) bylo nejmladsi respondentce tohoto prizkumu,
ktera podstoupila operaci 41 let a nejstarsi 77 let, kdy primérny vék byl 56,8 let, tedy o necelych
6 let vyssi nez primérny vek respondentti HlouSkové. Z tohoto prizkumu taktéz vyslo, Ze u vice
nez poloviny respondentek doslo ke zlepSeni kvality Zivota (viz obrazek grafu cCislo 21) byt
u nékterych respondentek, dle jejich odpovédi na dotaznikové otazky ve znaéné mire

pretrvavaji omezeni, ktera jim zna¢né vadi.
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Kralickova (2022) ve své diplomové praci zjistovala kvalitu Zivota zen se SUI pfed a po
opera¢nim vykonu. Sbér dat probihal od roku 2020 do roku 2022 pomoci standardizované¢ho
dotazniku Quality of Life in persons with urinary incontinence — I-QoL. M¢la ve zkoumaném
souboru 160 respondentek, kdy nejmladsi pacientka méla 44 let a nejstarsi 68 let, praimérny vék
pacientek byl 54,3 let, tedy o 2,5 roku méné¢ nez v provedeném vyzkumu. Primérné skore
kvality zivota respondentli Kralickové bylo pted operaci 54,7 %, po operaci bylo primérné
skore bylo 99,4 %. Coz znamend, ze po operaci doslo ke zlepSeni kvality zivota u vétSiny
respondentek. Protoze v jejim skorovacim systému platilo, ze ¢im vic je bodd, tim je lepsi

kvalita zivota.

V této zaveérecné praci byl pouzit dotaznik, kde to je pfesné naopak, ¢im nizsi skore, tim je lepsi
kvalita zivota. Nicméné z odpovedi na doplitujici otazky je ztejmé, Ze 1 u respondentek tohoto
pruzkumu doslo ke zlepSeni kvality zZivota, nebot’ pfed operaci byla primérné kvalita Zivota
2,07 bodl a po operaci 8,56 bodi. Pro porovnani se souborem respondentti Kralickové mohou
byt tyto body prevedeny na procenta — 20,7 % pted operaci a 85,6 % po operaci. Miizeme tedy
konstatovat, ze zeny v tomto souboru zpétné hodnotily kvalitu svého zivota pred operaci
podstatné hiife, nez tomu bylo u Kralickové, coz miize byt dano i onim zpétnym hodnocenim,

pricemz u Kralickové byla kvalita Zivota pfed operaci hodnocena piimo pied vykonem.
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S ZAVER
Stresova inkontinence moci piedstavuje celosveétovy problém, ktery se vyskytuje ¢im dal Casteji

a muze znacné ovlivnit kvalitu zivota zen vSech vekovych kategorii.

Tato zaverena prace byla teoreticko — priizkumna. V teoretické casti bylo cilem ptedstavit
problematiku stresové inkontinence moci, shrnout poznatky o rizikovych faktorech, dostupné
diagnostice ¢i nejruznéjSich moznostech 1écby. Taktéz byly zminény nastroje k hodnoceni
kvality Zivota a zaroven zde byly zminény nastroje ptimo pro hodnoceni kvality Zivota Zen se
stresovou inkontinenci moc€. Tato prace se zamétovala na kvalitu Zivota Zen, ktery podstoupily

chirurgicky zakrok IVS — TOT, ktery miiZe zamezit samovolnému Uniku moci.

V ramci stresové inkontinence moci existuji rizné moznosti 1é¢by, a to jak konzervativni, tak
1 chirurgicka. Do konzervativni 1écby spadad naptiklad fyzioterapie, vaginalni pesary nebo
farmakoterapie. Pokud tyto metody nejsou ti¢inné nebo pacientka vyzaduje rychlejsi a trvalejsi
feSeni, pfichdzi na fadu lécba chirurgickd. Volba operacniho zakroku zdvisi na nékolika
faktorech, vcetné selhani konzervativni 1écby nebo pfani pacientky a jejiho celkového

zdravotniho stavu.

Jednou z nejvice pouzivanych metod je zavedeni pasky (TOT), ktera je povaZovana za standard
v chirurgické 1€cb¢ stresové inkontinence. Tento druh opera¢niho vykonu je minimalné
invazivni, poskytuje rychly ndvrat do bézného zivota a vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota
pacientek. Studie, které byly zminény v diskuzi, potvrzuji efektivitu a nizké riziko komplikaci,

proto je oblibenou volbou pro vétSinu Zen.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaka je kvalita zivota zen po zavedeni intravaginalni
slingové transobturatorové pasky. V prizkumu bylo hodnoceno 45 respondentek rizného véku
od 41 do 77 let, u nichz byl provedena chirurgickd lécba SUIL. Vliv na kvalitu Zivota byl
prozkouméavan pomoci standardizovan¢ho dotazniku ICIQ-LUTSqol, ktery je jeden
z nejpouzivangjSich nastroju pro hodnoceni kvality Zivota pacientek se SUL. UmozZiuje piehled

o riznych aspektech Zivota, které maji vliv na kazdodenni zivot a mohou ho omezovat.

Vysledkem hodnoceni je skore od 19 do 76 bodt, pticemz ¢im vyssi skore, tim je vétsi vliv na
kvalitu Zivota. Primérné skore bylo 37,82 bodu. U tfech Zen, jejichZz odpovédi na jednotlivé

otazky svédcily pro pfetrvavajici obtize, se celkové skore pohybovalo od 61 do 67 bodi.

Mezi oblasti hodnocené dotaznikem patii fyzickd aktivita, véetné péce o domécnost, dale pak

diilezita oblast cestovani, spoleensky, rodinny i sexudlni Zivot, dale pak pocity, ke kterym
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inkontinence mtize vést, od obav napt. ze zdpachu spojeného s unikem moci, az po nervozitu
¢i depresivni ladéni i1 pfipadné naruSeni spanku. Prezentovand data svéd¢i pro to, Ze
po provedeném vykonu jiz nékteré Zeny nemaji obtize, ptipadné jen mirné. Na druhou stranu
potize u nékterych zen nadale pretrvavaji v rizné mire, u tfi z nich se pak jedna o velmi vyrazné

omezeni ve vSech oblastech hodnocenych dotaznikem.

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze pouziti standardizovaného dotazniku ICIQ-LUTSqol ma
v praxi smysl, navzdory uvedenym slabindm ndstroje, nebot’ pfinasi zdravotnikim dilezité
informace ohledné oblasti, ve kterych se zeny citi initkem moci omezovany, a hlavné informace
o tom, do jaké miry jim dané omezeni vadi, coz mlze byt vyuzito pfi planovani dalSich

intervenci.

Pouziti dotazniku pted a po provedeni intervence pak poskytuje informace ohledné piinosu
dané intervence pro konkrétniho pacienta. Ve zkoumaném souboru doslo ke zlepSeni kvality
zivota respondentek (primeérnd hodnota 2,07 bodti pted operaci a 8,56 bodii po operaci.) Pouziti
dotazniku pfed operaci bylo v tomto prizkumu nahrazeno doplilujici otazkou na celkové
hodnoceni kvality zivota pfed vykonem. Zména v kvalité Zivota po vykonu tak vSak mohla

ovlivnit vnimani kvality zivota pfed vykonem.

Ptinos by mohl byt ohledné edukacniho materidlu vlastni tvorby, ktery by mohl slouzit jako
pomiicka pro pacienty, kterd jim pomtize 1épe si cviky zapamatovat nebo piipomenout si je
v ptipad¢, ze n¢jaky Cas necvici a byt jim pfi cvi¢eni oporou.

Doporuceni pro praxi je, Ze ne vSem zendm operacni vykon dostate¢né pomohl, a i u téch
respondentek, které uvadeji i byt’ vyrazné zlepSeni je potfeba dodrzovat urcita opatfeni uvedena
vyse, a proto je potieba pacientky nalezit¢ edukovat a podporovat pii dodrzovani opatieni
a zdravého zivotniho stylu. Vytvofeny edukacni material je mize podpofit v provadéni cviki

na posileni svali panevniho dna.
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Ptiloha A — Schvalovaci dopis pro pouziti dotazniku ICIQ — LUTSqol

4 April 2024

ith

%ﬁ_lq

Dear Tereza Rychla,

The ICIQ gives you permission to use the Czech versions of the ICIO-LUTSgol. The associated
manuscripts which describe the validation of the original English versions of the questionnaire
is as follows: Avery K, Donovan, 1., Peters, T., Shaw, C., Gotoh, M., & Abrams, P. ICIQ: a brief
and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary incontinence.
Meurourol. Urodyn. 2004: 23(4):322-30; and Kelleher, C., Cardozo, L., Salvatore, 5. A new
guestionnaire to assess the quality of life of urinary incontinent women. BIOG. 1997; 104:1274-
13749,

Please note the questionnaires are under copyright. They may be used if they are quoted
clearly, and they must be used in their entirety, as presented in the copies enclosed. It is not
possible to use any parts of the questionnaires in isolation without the written permission of
the ICIQ group.

If you have any gquestions, please do not hesitate to contact me. If you use the questionnaires, |
would be grateful if you could let me know details about your study, and any results that you

present or publish.
With best wishes,

Kathryn Jones on behalf of the ICIQ group

Kathryn.lones@nbt.nhs.uk

Bristol Urological Institute

3" Floor Learning and Research
Southmead Hos pital

Bristol,

B510 NB
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Ptiloha B — Standardizovany dotaznik ICIQ — LUTSqol + viastni dopliujici otazky

Dobry den,

Jmenuji se Tereza Rychla a studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich obor
Vieobeené ofetfovatelstvi. Timto bych Vas rada poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery bude
pouFit do mé zivéreéné prace na téma Kvalita Zivota Zen po zavedeni intravaginilni
slingové transobturidtorové pasky. Dotaznik je zaméfen na skupinu Zen minimalné 3 mésice
po chirurgické 16ébé stresové inkontinence. Ctéte otizky pozomné a fid'te se pokyny

k vyplnéni, které jsou u kazdé otazky napsany. Odpovédi v dotazniku budou vyhodnocoviany

anonymné.

Dékuji za spoluprici

Tereza Rychla
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[LILICEICLL] ey Ooooog

Pofatedni Sislo DUVERNE MESic ROK
Dnedni datum

Kvalita Zivota

Uvadime zde nékterd ka2dodenn! Einnosti, na klerd mohow mit viiv problémy s mofenim, Do jaké miry
Vs Vade problémy & modenim ovilviiujl? Radi bychom, abyste odpovedéla na vEachny otdzky.
Zaskrinéte CvereCek, klery s na Vas hodl.

Byli bychom Vam zavazani, kdybyste mohla odpovéd# na nasledyjicl otazky. Vzpomedite i, jak se Vam
pramémé dafilo béhem POSLEDMICH CTYR TYDMU.

1. Vypliite prosim své datum narozeni: DDEHI:] [”:] D

MESIC ROK

2a. Do jaké miry Vas problémy = modenim omezu)i pH provadéni domdcich praci (napf.
Gklid, nakupovani atd.)?

'n'lb&cnnlzl 1
lmc:hulZI 2
sttedng [ ] s
hudn&lZl;
2b.  Jak moc Vam to vadi?
Zakroulkujte prasim &islo od 0 (wibec ne) do 10 (velmi)
6 1 2 3 4 5 6 T & 9% 10
wvibec ne velmi

3a. Omezuji Vis problémy & mofenim pfi praci nebo pfi béinych katdodennich Einnostech
provaddnych mimo domov?

vibecne ]

trochu[ | 2

stfedné [__] »

hodné EI 4

3b.  Jak moc Vam to vadi?
Zakrou2kuite prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 {wvelmi)
i 1 2 3 4 5 8 T 8 9% 10
vilbec ne vielmi

Copyright © *1CI0 Group®: ICK-FLUTSgol pe cdvazen Z King's Health Questonnaine
Copyright & ‘1010 Group® the ICICHFLUTS g0 |8 based on the King's Healith Cuestionnalre
ID&DFLUTSlQlﬂTrqulEhhdul:l Rmﬁnlzmmﬂz::h = Fnal wersson - 31 Jan OF - Mapi Aesearch insttuke.

_Edw dom R 1S1NGT
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ICIQ-LUTSqol (Czech) 07/06

d4a. Omezuji Vas problémy s modenim pfi provadéni fyzickych aktivit (napf. prochdzky, béh,
sport, cvileni atd.)?

vibecne [ ]
trachu [ ] =
sttedné ] 3
hodné [ | s
4b.  Jak moc Vim to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od O (vibec ne) do 10 (weimi)
6o 1 2 3 4 &5 88 T B 9 10
vibec ne velmi

5a. Omezuji Vas problémy s moenim ve schopnosti jezdit autobusem, autem, viakem,

letadlem?
vibecne [ ]
trachu [ ] 2
sttedné [__] 5
hodné [ | =
5b.  Jak moc Vim to vadi?
Zakrou2kujte prosim ¢lslo od O (vabec ne) do 10 (welmi)
6 1 2 3 4 &5 B8 T & 9% 10
vibec ne velmi
6a. Omezuji Vis problémy s moenim ve spoleCenském EHwotd?
vibecne [ |
rochu [ | =
sifedné |:| 3
hodne [ | «
6b. Jak moc Vam to vadi?
Zakroukujte prosim &izlo od O (wibec ne) do 10 (velmi)
o 1 2 3 4 5 6 T & 8 10
vibec ne velmi

Ta. Omezuji Vis problémy s modenim ve schopnosti navEtivit pfatele nebo se s nimi

sotkdvat?
vibecne [ ]
rochu [ | =
stfedng ] »
hodnts [ | s
Tb. Jak moc Vam to vadi?
Zakroukujte prosim &islo od 0 fvibec ne) do 10 fvelmi)
[1] 1 2 3 4 5 & T ] 8 10
vibec ne velmi

Copyright € 1K Group™ ICK-FLUTSq0l je odvozen z King's Heallh Ouesonnaire
£ “ICI0 Group™: the KCIQ-FLUTSqol is based on the King's Haalth Questionnaire

ICOFLUTS (Cusiity of Life Madule) - Regublic CoechCrech - Fnal version - 31 Jan OF - Mags Research Instiule
" iFulk ! LR wi-Riteterg Al Caeg 8o 3 LS 30T
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ICIQ-LUTSqel (Caech) 0T/06

Ba.  Ovliviuji problémy s modonim Vad partnorsky vztah?

nelze poudit [ |
vibecne [ »
rochu[ | =2
sttedna [ | 2
hodné |:| i
8b.  Jak moc VAm to vadi?
Zakroukufe prosim &islo od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)
e 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
vilbec ne velmi
9a.  Ovliviuji problémy s modonim Vas sexudlni 2vot?
nelze poudit [ | a
vibecne [ |
trochu I:l 3
sttedna [ | »
hodné |:| 4
9b.  Jak moc Vam to vadi?
Zakroudkujte prosim &isho od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)
e 1 2 3 4 5 6 T B 9% 10
vilbec ne velmi
10a.  Ovliviuji problémy & mogenim VA& rodinny Evot?
nelze poukit |:] &
vibecne [ s
trochu |:| 2
stredne [ | »
hodng [ | s
10b. Jak moc Vam to vadi?
Zakroukujle prosim &islo od 0 (wobec ne) do 10 {velmi)
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
vilbec ne velmi
11a. Citite se kvill problémim s modenim depresivni, sklesla?
vibecne [ | »
trachu I:l 2
stfedné |:| 3
hodné [ ] «
11b.  Jak moc Vam to vadi?
Zakroukufte prosim dislo od 0 (vibec ne) do 10 jvelmi)
o 1 2 3I 4 &5 & ¥ 8 9 10
vilbec ne welmi

Copyright © “ICI0 Group®: ICK3-FLUTSqol pe odvozen Z King's Health QuesSionnare
Copyright © ICIQ Group”™: the ICIQ-FLUTSqa is based on the King's Health OussSonnaing

WEIOFLUTS { Gty of Life Modsle] - Republic Crech/Crechs - Final wersion - 31 Jdan 0F - Map Reseanch instiuie.

¥ ormbiaf eaibwcin s iyt D8 s iy 1 200 frmil_versors oxy-Sutyiesy futsonlcees dee-3 L0 200T
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ICIQ-LUTSqol (Czech) 0T/06

Jak Casto provadite nebo prokivate dale uvedend cinnostl nebo situace?

18a. Mosite hyglenické vieZky (pleny), abyste se udriela v suchu?®

189b. Jak moe Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim éislo od O fvibec ne) do 10 (welmi)
o 1 2 3 4 5 & T & 89 10
vObac ne virlra

nikdy |:| 1
nékdy [ ] 2
tasto [ s
pofad |:| 4
16b. Jak moc Vam to vadi?
Zakroudkujte prosim &isko od O (vabec ne) do 10 (welmi)
o 1 2 3 4 5 6 T & 8 10
vilbec ne vl
17a. Déawite si pozor, kolik tekutiny vypijete?
nikdy |:| 1
nékay [] =
tasto |:| 3
potad [ 4
1Tb. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim &islo od 0 fvibec ne) da 10 {velmi)
o 1 2 3 4 5 & T & 9 10
vibac ne vl ra
18a. Vymdhujote sl spodni pradlo, protole jo mokré?
nikdy |:| 1
nekdy [ | 2
pasto [ | s
potad [ ] -
18b. Jak moc Vam to vadi?
ZakrouZkujte prosim éislo od O (vabec ne) do 10 {welmi)
o 1 2 3 4 &5 & T & 8 10
vibec ne wedmi
1%9a. Obavite se, o jste nepfijemnd citit?
nikay [_]
nékdy [ ] 2
tasto |:| 1
pofad D 4
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20a.  Citite so kvili svym problémim s modenim trapné?
nikdy []
nekdy | 2
tasto [ | a
porad [ ] «
20b. Jak moc Vam to vadi?
Zakroutkufle prosim ¢isle od 0 (vibec ne) do 10 {veimi)
o 1 2 3 4 5 & T B 9 10
vilbec ne welmi

21. Do jaké miry vioobocnd omezuji potite = mofonim ViE kakdodonni Eivot?
Zakroutkufte prosim &isle od 0 (vibec ne) do 10 {velmi)

o 1 2 3 4 5 & T B 5% 10
wviibec ne welmi

O KO

Dékujeme Vam mnohokrat, 2o jste odpoviciéla na tyto otazky.

Dopligjici otdzky ke standardizovanému dotazniku:

22, Jaka je nyni kvalita VaSeho Zivota?

Weznadte prosim ¢islo od 0 Epatnd) az po 10 (skvéld)

[ e
(patnd) g 1 2 3 4 5 6 7 8 o9 10kEd
23, Jaki byla kvalita Vascho Zivota pied operaci?
Weznadite prosim éislo od 0 {Spatnd) af po 10 (skvéld)
I|II .II|: .|I|I|[ i ||!I.|. .|III.| !||II II||. |||II| ..|!I..|!.I!|I..|
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

(T
{§patna) (|] : (skvéla)

24, Jak dlouho jste po operact (doplfite) ............ mésict / let (nevyhovujici Skrinéte).
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Ptiloha C — Edukacni material s cviky panevniho dna (vlastni tvorba v grafickem programu

Canva dle Inkontinence mod¢i, pfi¢iny uniku moéi, typy a stupné | Incovenal COMFORT)

UNIVERZITA VYPRACOVALA TEREZA RYCHLA
E::ﬂt’&'ce STUDENTKA UNIVERZITY PARDUBICE
ZDRAVOTNICKYCH FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI[
sTupii ROK 2025

Stujte vzpfimené, pokréte jednu PoloZte se na zida a opfete se o

nohu, pfidrite ji pod kolenem a Po:ad'le ”! z:g:::“ 9 IPTI)' lokty. Nohy pokrcte a zalnéte se
pfitihnéte ji k sob&. Chvili takto stfidavé dotykat patami a
vydrZte a poté to opakujte i s druhou -

nohou.

Kleknéte si, podepfete se rukama. Divejte

pozor, aby nohy i ruce byly v pravém dhlu. Lehnéte si na zida, zapfete se o lokty
Jednu nohu propnéte a mirné zaénéte kmitar. a nohama pohybuite, jako kdybyste
Opakujte i u 2. nohy. byli na kole.

PoloZte se na zida, pokréte a roztaihnéte
nohy na 3ifku panve. Ruce pfekfilte a

PoloZte se na bok, opfete se o ruku. natdhnéte nad hlavu. Zvedeijte lopatky
Zatnéte zvedat nohu se zpevnénym od zemé.
chodidlem do pravého uhlu. Noha
musi byt narovnand. Vystfidejte tento

cvik u obou noh.

PoloZte se na bficho, opFete se Eelem o ruce. Mirné nadzvedejte trup. Pohyb musi
vychazet z oblasti mezi lopatkami! Pfi zvednuti trupu vydrite ve zvy3ené poloze
alespofi 20 vtefin.
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