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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva ambulantni 1é¢bou stresové inkontinence moci u zen ope-
ra¢ni metodou zavedenim minipasky SIS (Single Incision Sling). Cilem bylo zjistit kvalitu
zivota zen pied 1écbou stresové inkontinence a po 1é¢bé, spolu se zjistovanim spokojenosti
se zvolenou metodou 1éCby. Teoreticka Cast je vénovana anatomii a fyziologii mocovych
cest a mikce, dale se zabyva stresovou inkontinenci, vySetfovacimi metodami, daleneope-
rativni 1é€bou a operaénimi postupy se zamétenim na vaginalni paskové operace.Posledni

kapitola teoretické ¢asti je vénovana kvalité zivota Zen.

V praktické casti je popisovan kvantitativni vyzkum provedeny pomoci modifikovaného
standardizovaného dotazniku ,,Contilife* doplnéného o otazky autorky. Dotazniky vyplio-

valy Zeny z gynekologické ambulance MUDr. Zdenika Adamika Ph.D.

Kli¢ova slova: stresova inkontinence, anatomie, paskové operace, kvalita zivota, dotaznik

ABSTRACT

This bachelor‘s thesis deals with the outpatient treatment of stress urinary incontinence
in women by the surgical method with the introduction of a mini-tape SIS (Single Incision
Sling). The aim was to determine the quality of life of women before and after treatment
of stress incontinence, together with determining satisfaction with the chosen method
of treatment. The theoretical part is devoted to the anatomy and physiology of the urinary
tract and micturition, it also deals with stress incontinence, examination methods. Non-
operative treatment and surgical procedures with a focus on vaginal tape Sumery, the last
chapter of the theoretical part is devoted to the quality of life of women. The practical part
describes the guantitative research conducted using a modified standardized questionnare
Contilife supplemented by questions from the author. Questionnaires were filled
in by women from the gynecological outpatient clinic MUDr. Zden¢k Adamik Ph.D.

Keywords:stress incontinence, anatomy, tape surgery, quality of life, questionnaire
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UvVOD

Problematika mocové inkontinence u Zen je velmi vyznamnym aspektem V kvalité Zivota
zeny. S timto problémem se setkavdme u Zen stale Castéjia zjisStujeme, Ze se jedna o nedil-
nou soucast zivota fady z nich. Mocova inkontinence je porucha udrzitelnosti moci, kdy
dochazi k jejimu samovolnému uniku. Druhy inkontinence jsou razné, tak jako jejich pfi-
¢iny ¢i lécba. Stresova inkontinence je druh Uniku moci, ktery nemd ptimou pfic¢inu vzni-
ku, ale v souvislosti se vznikem hraje roli mnoho faktoru. Ireverzibilni zmény svali pa-

nevniho dna, ¢etnost a obtiznost porodd, vék, nedostatek estrogentl i zivotni styl.

V kvalit€ Zivota zen se stresovou inkontinenci moci se jedna o vyznamné naruseni vSech
bio-psycho-socialnich potieb. Zeny se mnohdy necht&ji se svym problémem svéfit a ¢asto
se za n¢j stydi. Teprve az po dikladnéjsim rozhovoru si zZeny svlij problém s inkontinenci
pfiznavaji a popisuji rizné dopady na kvalitu jejich zivota. Mnohdy Zeny sviij problém
delsi dobu nefesi a kompenzuji ho noSenim rtznych inkontinen¢nich pomiticek ¢i zméni
dosavadni hygienické navyky, to vSak mtze vést az k zdravotnim problémim. Ty pak maji
dopad na zdravi, psychiku ¢i jiné faktory ovlivijici socialni zivot Zeny. Tento problém
tedy vyznamné zasahuje do kvality jejich zivota. Mnoho Zen se praveé v tomto bodé zacne
zajimat o moznosti feSeni a hleda pomoc. Zpusobt 1écby stresové inkontinence je mnoho,
a proto je dulezité, aby zeny mély povédomi o stresové inkontinenci jako takové, aby znaly
divod a pii¢inu svych obtizi, aby je dokazaly rozpoznat a nebaly se svtij problém vcas fe-
Sit. Spravna edukace Zen o tomto problému by méla byt soucasti prace porodni asistentky,

ktera by zenu méla podpofit a byt ji napomocna v 1é¢bé stresovéinkontinence.

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry pravé problémy spojené se stresovou inkontinenci
ovliviiuji kvalitu Zivota zen pied podstoupenou lécbou a porovnat ji s kvalitou Zivota
po prodélané 1écbé. V prvni teoretické Casti pracepopisuji anatomii a fyziologii dolnich
mocovych cest, mikéni cyklus, kontinenci a inkontinenci ptesnéji zaméfenou na stresovou
inkontinenci, jeji diagnostiku a moznosti 1é¢bys diirazem na opera¢ni postupy pomoci tzv.
paskovych operaci. Posledni kapitola je vénovana kvalité zivota Zen a jejimu hodnoceni
v urogynekologii.V praktické ¢asti je pak vyhodnocen kvantitativni vyzkum, ktery se usku-
tecnil pomoci modifikovaného standardizovaného dotazniku s pfidanymi dopliujicimi

otazkami.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

Pro spravnou funkci dolniho mocového traktu, je dilezita jeho integrita, stala pozice a mo-

bilita organti, které se nachazi v oblasti malé panve (16, s. 289).

1.1 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Je duty orgén, ktery slouzi jako zasobnik moci. Prazdny ma miskovity tvar, po naplnéni je
kulovity. Na naplnéném mocovém meéchyti popisujeme dno (fundus), t€lo (corpus), hrot
(apex) a krcek (cervix). Prazdny mocovy méchyf nelze nahmatat, jelikoz je schovan
za sponu stydkou, naopak plny meéchyi hmatdme nad sponou stydkou. Prvni nuceni
na moceni Clovek citi pii ndplni asi 150ml, vyraznéji je to pak pii ndplni 300-400ml, vili

Ize pak potlacit nuceni do napIné asi 700-750ml.

Sliznice mocového méchyie je poskladana v fasy a kryta vicevrstevnym piechodnym epi-
telem. Popisuje se také Trojuhelnikové pole (trigonum vesicae), které se nachazi na spodi-
né¢ mocového méchyfe a je vymezené ustim ureterii (ostia ureterum) a odstupem uretry

(orificium urethrae internum).

Svalovina moc¢ového méchyteje hladka a ma tfi vrstvy, vnitini vrstva je sitovana, sttedni
vrstva cirkularni a zevni vrstva je pak podélnd. Svalovinu mocového méchyie tvori m. de-
trusor, ktery se podili na vyprazditovani. Déle jej tvofi m. sphincter vesicae, ktery se na-
chazi kolem odstupu uretry a v misté trigona se nachazi m. trigonalis, ktery pomaha

k otevirani a uzavéru usti uretert (14, s. 201).

1.2 Zenska mocova trubice (urethrae feminina)

Mocova trubice u Zen je asi 6-8 mm Sirokd a asi 4cm dlouha. Vystupuje z mocového me-
chyfe a Gsti ve vestibulum vaginae na papilla urethralis, kterd se nachazi mezi glans clito-
ridis a pfedni sténou pochvy. Uretra probiha vleze, téméf horizontalné a prostupuje tfemi
¢astmi, nejprve probihd st€énou méchyte, dale pokracuje skrze diafragma urogenitale a tieti
¢ast se nachazi na hrazi pod diafragma urogenitale. Tésné za mocovou trubici se nachazi

pochva.

Sténa mocové trubice je vystlana hladkou svalovinou a vazivem. Na zacatku prevlada epi-
tel moCového méchyte, ktery nasledné prechazi v mnohovrstevny dlazdicovy epitel bez
rohovénim. Sliznice je poskladana v podélné fasy a svalovina na zacatku mocové trubice je

hladka, jeji vldkna jsou uspofadand Sikmo a podéln€ a tim nevytvaii svéra€, naopak
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nad prostupem skrze diafragmu je svalovina pficné pruhovana a vytvari kolem uretry

m.sphincter urethrae externus (14, s. 202).

1.3 Pochva (vagina)

Pochva je svalova trubice, ktera je velmi pruzna a roztazna a je dlouha 8-10cm. Sliznice
pochvy je kryta vrstevnatym epitelem, ktery se sklada v tasy. Svalovina pochvy je hladka
ajeji bunky probihaji pfevazné podéln€. MocCova trubice a mocovy méchyi naléhaji

na predni posevni sténu, kterd je odd€lena tenkou vazivovou ploténkou (3, s. 385).

1.4 Svaly panevniho dna a svaly hraze

Svaly panevniho dna se rozdé€luji do dvou hlavnich skupin. Prvni jsou svaly diafragma
pelvis a druha skupina jsou svaly hraze, mm. Perinei, to je komplex diafragma urogenitale

a svaly, které jsou ulozeny povrchové od diafragma urogenitale (14, s. 221).

1.4.1 Diafragma pelvis

Komplex diafragma pelvis je slozen zeptedu a z boku m. lektor ani, vzadu a po stranach
pak m.coccygeus. Komplex ma tvar nalevky a je upevnén ke sténé malé panve a postupné
se sbiha k rektu. M.levator ani maptedni ¢ast pars pubica, kterda ma zacatek od os pubis
a nazyva se m. pubococygeusa od kosti kyc¢elni za¢ina jako pars iliaca a je nazyvan jako m.
iliococcygeus. Stérbina mezi pars pubica pravé a levé strany slouZi pro prostup vyvodnych

cest mocovych a pohlavnich, nazyvame ho jako hilus urogenitalis.

U Zeny probihaji tyto svalové snopce vaginou a délohou a fixuji rektum, jejich funkce je
uzavérna (m. pubovaginalis a m. puborectalis). Pars iliaca za¢ind ve fascii m. obturatorius

internus a upina se ligamentem anococcygeum a okrajem kostrce (14, s. 222-223)

1.4.2 Diafragma urogenitale

Diaphragma urogenitale u zeny je trojuhelnikovd membrana s pfimési hladké svaloviny
ajeji zadni okraj lemuje velmi tenky m. transversus perinei superficialis. Skrze diaphrag-

mu prochazi mocova trubice spole¢n¢ s pochvou.

- m. ischiocavernosus kryje cruru clitoridis a ptechazi na m. bulbospongi-

osus, ktery obemyka bulbus vestibuli (14, s. 222-223).
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- m.sphincter urethrovaginalis probiha ve sténé vestibulum vaginae a okolo uretry
dopiedu, tam se oba snopce pied uretrou spoji. Tento sval ma velky vyznam

Vv udrzeni kontinence (14, s. 222-223).

- M. compressor urethrae, zaCina pod m. ischiocavernosus a jde hloubéji a rovnobéz-
n¢ snim az ptred uretru, kde se jeho ob¢ strany svall spoji, n¢které jeho snopce také

prostupuji medialné do stény vaginy (14, s. 222-223).

- m. sphincter urethrae externus se vyznamn¢ podili na uzavéru mocové trubice, ure-
tru obklopuje v misté, kde prostupuje skrze diaphragma urogenitale (14, s. 222-
223).
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2 FUNKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST

Jelikoz je sténa mocového méchyie tvorena fadou zahybtll a je dobie roztazitelna, dochazi
vV ném ke zménam tlaku, ktery pisobi na m. detrusor a ten vyvola kontrakce, tyto kontrakce
vedou k vzestupu tlaku moc¢i v méchyfti a pokud je tento tlak vyssi nez 100 cm H2O, poci-
tuje Zena nuceni na moceni. Jestlize nedojde k vyprazdnéni mocového méchyie, interval
kontrakci se snizuje a jsou castéj$i, tim dochazi k zvySovéani intravezikdlniho tlaku
v méchyii az dojde ke vzniku pocitu imperativniho nuceni, které jiz nelze ovladat a vili

potlacit (7, s. 442).

2.1 Mikce

Mikce, neboli vyprazdnéni mocového méchyie, je proces, ktery se zaklada na mik¢énim
reflexu. Jedna se o automaticky misni reflex, ktery vsak lze inhibovat, nebo naopak mize
byt facilitovan centry v mozkovém kmeni a mozkov¢ kiife. Jedna se souhru dvou svéracu,
vnitiniho, ktery je tvofen hladkou svalovinou a zevniho, ktery je tvofen svalovinou pticné
pruhovanou a nakonec hraji roli kontrakce detruzoru. Reflex je spoustén drazdénim recep-
tord ve sténé mocového méchyte, ty reaguji na zvysené napéti stény. Kontrakcemi detruzo-
ru se otevira vnitini svéra¢ a jestlize zarovenn dojde k volnimu otevieni zevniho svérace,

nastane vyprazdnéni moc¢ového méchyte (7, s. 442).

2.2 Mikéni cyklus

Za normalni mikcni cyklus miizeme povazovat ten, ktery méa dvé zakladni faze, prvni je
hromadéni moc¢i v mocovém meéchyfi a druhd faze je vypuzeni této moci z méchyte.
Na tomto procesu se nejvice podili hladka svalovina mocového méchyte, hladké a pticné

pruhovana svalovina uretry a svaly panevniho dna (16, s. 293).
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3 KONTINENCE A INKONTINENCE

3.1 Mechanismus kontinence

Intraabdomindlni tlak, uretralni uzadvérovy tlak a ptenos tlaku, jsou tfi hlavni faktory, které
zajist'uji kontinenci moci. Mechanismus kontinence zavisi na udrzeni moc¢i v mocovém
méchyti, kdy je tlak v mocové trubici vyssi, nez tlak v mocovém méchyti a to i za predpo-
kladu, kdy je vykonavana rizna ¢innost, to je naptiklad chiize, béh, smich, kaSel, zvedani
bfemen. Zaroven pii téchto ¢innostech dochazi k pfenosu nitrobtisniho tlaku na mocovy
méchyt a také na mocovou trubici. Pokud by tomu tak nebylo a tlak by byl v mocovém
méchyfi vyssi nez v moCové trubici, dochédzelo by tak pfi téchto ¢innostech k tiniku moci

(16, s. 293).

3.2 Dysfunkce dolnich mocovych cest

Poruchy funkénosti dolnich mocovych cest se mohou tykat jak zadrzovéani a shromazd’o-
vani mo¢i, tak i jejich vyprazdnovani, podle toho je pak nazyvame retence, nebo inkonti-
nence. Priciny dysfunkci mohou byt rizné, bud’ se jednd o naruSeni kontrolni nervové ¢in-
nosti, nebo muze byt pfi¢ina psychogenni, ale také se mize jednat o onemocnéni detruzo-

ru. Obecné se jedna o neuromuskularni dysfunkce (18, s. 13).

3.3 Stresova inkontinence moc¢i u zen

Martan uvadi, ze ,,dle ICS (Standardizacni komise ICS (Bates et al. 1979, ICS) se za pra-
vou stresovou inkontinenci rozumi, jako mimovolna ztrata moci, pri které tlak ves je vetsi
nez tlak ura. Bez soucasné kontrakce detruzoru. Moc¢ unika bezprostiedné po zvyseni in-

«

traabdominalniho tlaku.

Stresova inkontinence moc¢i neboli samovolny unik moc¢i nastava v disledku zvySeni nit-
robti$niho tlaku,to se muze stat pti chlzi, vyskoku, smichu, kasli apod., kdy dochazi

Kk pfevyseni tlaku v mo¢ovém méchyii a tlak piekona odpor uretry.
Stresovou inkontinenci fadime do 3. stupiii
1. stupen je lehka forma, kdy dochazi k uniku moci pti ndhlém zvySeni nitrobtiSniho
tlaku, napf. u kychnuti.
2. stupen je stiedni forma, kdy dochazi k tiniku mo¢i pti leh¢i fyzické aktivité, jako je

chize do schodu.
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3. stupen je tézka forma, kdy dochézi k tiniku mo¢i i pfi minimalni fyzické namaze.

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (LUTS) uspoiadal dysfunkci dolnich mocovych
cest do logického sledu ptiznakii, zndmek a urodynamické diagnézy. Timto spolecnost
uznala, Ze stresovou inkontinenci lze hodnotit a 1é&it na mnoha Grovnich. Zené s méné& ob-
téZujicimi pfiznaky mohou zvolit konzervativni terapii, a proto pred zahajenim péce vyza-
duji méné ptisna diagnosticka kritéria. U zen s obtézujicimi ptiznaky, u nichz se zvazuje
chirurgicky zakrok, je tieba splnit jasnéjsi diagnosticka kritéria. Vzestupné urovné terapeu-

tické invazivitu vyzaduji zvySujici se trovné piesnosti diagnostiky (8).

3.4 Priciny stresové inkontinence moci u Zen

Pfic¢ina stresové inkontinence moci je snizena schopnost uzavéru uretry, a to se mize stat
z riznych ditvodl, zavisi na stavu hladkého svalstva uretry, na stavu pticné pruhovaného
svérace, také na stavu mukdézy a submukoézy, na jejich vaskularizaci, dale také zavisi
na poloze a fixaci uretrovezikalniho spojeni a na kvalité jeho okolnich pojivovych tkani.
Dalsimipti¢inami stresové inkontinence mohou byt také poruchy funkce svali panevniho

dna (18, s. 13).

Mezi nejCastéjsi pfiiny stresové inkontinence se uvadi vaginalni porod. Naléhajici ¢ést
plodu a porodni sily béhem porodu vyviji velky tlak na panevni dno, coz mulZe vést
k anatomickym a funkénim zménam nervi, svalli a pojivové tkané. V dusledku téchto

zmén se posléze miize rozvinout mocova ¢i andlni inkontinence.

I kdyZ vznik inkontinence v t€hotenstvi neni zcela jasny, je pravdépodobné, Ze vliv tého-
tenstvi a zptisobu vedeni porodu ovlivituje vznik stresové inkontinence moci. U vaginalné
vedeného porodu, pfi kterém dochazi k poskozeni parauretralnich tkani a svalli pAnevniho
dna spolu s poruchou inervace téchto svali muze také prispét k rozvoji stresové inkonti-

nence.

Pokud dojde v té¢hotenstvi nebo pifi porodu k vymizeni zadniho uretrovezikalniho uhlu,
neuplatiiuje se dostateCny pfenos intraabdomindlniho tlaku na proximalni uretru, je také
mobilnéjsi hrdlo moc¢ového méchyte a proximalni uretra, a to také mize byt pficina streso-
vé inkontinence moci. Velkou roli také hraji genetické predispozice. Jelikoz vSak neni zce-
la zndm vznik inkontinence v te¢hotenstvi, ze soucasnych poznatkl vSak vyplyva, Ze pfici-

nou mohou byt hormonalni ¢i mechanické faktory (9, s. 47).
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3.5 VysSetrovaci metody inkontinence moci u Zen

Spravné stanoveni diagn6zy vhodnou technikou ma zasadni vyznam pro zvoleni 1é¢ebného
postupu i na lé¢ebném vysledku. Pacientka by neméla podstupovat invazivni, neinvazivni
nebo nezvratnou lécbu, pokud nebyla zjist€éna, nebo objektivné zjiSténa jeji pficina

(2, s. 37).

3.5.1 Anamnéza

Sbér informaci a vytvofeni anamnézy, je nedilnou soucasti diagnostiky inkontinence,

na jejimz zaklad¢é se mize urcit typ inkontinence.

V urogynekologii se hojné€ vyuziva riznych dotazniki, které mohou ¢astecné obtize objek-
tivizovat,ptikladem muze byt International Consultation on Incontinence Guestionnaire —
Short Form (ICIQ-SF). Dulezité je vSak navazani dialogu s Zenou a jeho pomoci vytvofit

potiebnou urogynekologickou anamnézu (15, s. 298).

Jak uvadi Roztocil (2011) urogynekologicka anamnéza, by se méla zaméfovat na cilené

otazky k inkontinenci, jejistruktura by se pak méla dotykat:

- socidlni a psychosocialni anamnézy, do které spadd zaméstnani, vzdélani, rizné fy-
zické a psychické stresujici faktory jak uz v pracovnim prostfedi nebo rodinném

Kruhu. Patii sem napt. zvladani stresovych situaci.

- VSeobecna anamnéza, ve které je dillezité zaznamenat vSechna diivéjsi 1 nynéjsi
onemocnéni, jako jsou operace, urazy a to hlavné takové, které se dotykaji oblasti
CNS, patefe a panve. Zjist'uji se onemocnéni kardiovaskularni, pulmonélni, neuro-
logické ¢i psychiatrické. V neposledni fad€ jsou to pak dlouhodobé uzivané 1€ky,
¢i uzivani navykovych latek.

- nedilnou soucasti je také gynekologicka anamnéza, do které patii analyza repro-
dukénich funkei, jako jsou: menstruacni cyklus, t€hotenstvi, ¢etnost porodl a po-
rodnich hmotnosti déti, dale jsou to také nejriznéjsi gynekologické a porodnické
rativni feSeni inkontinence. Do gynekologické anamnézy také patii otdzka na hor-

monalni terapii a sexualni zivot.

- urologickd anamnéza, tam patfi vrozené vyvojové vady uropoetického traktu

a dolnich cest mocovych. V détském a dospélém Zivot¢ jsou to pak enurézy a dale
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pak onemocnéni vyvodnych mocovych cest (zanéty) a také operativni zakroky

na ledvinach, mocovodech ¢i mocovém meéchyti.

3.5.2 Fyzikalni vySetieni

Na podrobnou anamnézu navazuje gynekologické vysetieni, které by meélo potvrzovat
vzniklé podepieni. Fyzikalni vySetfeni se pak provadi standardné nejprve inspekci a na-

sledn¢ palpaci.

Inspekce zjistuje zmény, které by mohly mit vliv na uretru nebo moc¢ovy méchyt. Tyto
zmény mohou byt jak zanétlivé, tak vzniklé po zjizveni tkané. Inspekci je mozno pozoro-
vat nefyziologicky zatizené jednotlivé kompartmenty. VySetfeni se provadi jednak v klidu,
ale také pii pouziti tzv. Valsalvové manévru, kdy se sleduje ptipadny unik moci,

zda k nému dochazi pti manévru, nebo az s ¢asovym odstupem.

Druh¢ fyzikalni vySetfeni je palpace, kde se zaméfujeme na ¢asti zadvésného a podpirného
systému a opét se provadi v klidu a nasledné pti Valsalvové manévru. Pokud Zena pod-
stoupila urogynekologickou operaci, je tfeba patrat po jizevnatych zménach. Pii palpaci

se sleduje také stav svalstva a volni kontraktilita panevniho dna (15, s. 300).

3.5.3 Klinické testy

- Marshalltv test se provadi u pacientek se stresovou inkontinenci, mocovy méchyi
se naplni 200ml fyziologického roztoku, pak je pacientka vyzvana k odkaslani, jed-
na-lise o stresovou inkontinenci, mo¢ po odkaslani odtéka, ale pii nadzvednuti pa-

rauretralni tkan¢ v misté krcku se odtékani pti zakaslani zastavi (12, s. 41-42).

- Q-tip test spocivd zavedenim S$téticky do mocové trubice, pacientka poté zatlaci,
jestlize je uvolnéné uretrovezikalni spojeni, Stéticka opisuje polokruh smérem
vzhiru. Jako patologicky stav se uvadi otoCeni Stéticky o vice jak 30 stupiii

(12, s. 41-42).

- Pad-weight test se provadi pomoci vazeni vlozek, postupuje se tak, ze Zena vypije
500 ml tekutiny v ¢asovém intervalu 15 minut a nasledné 30 minut chodi, véetné
vystoupani schodii a naslednych 15 minut Zena musi zakaslat 10x, ud¢lat stoj ze se-
du 10x, béha na misté po dobu 1 min, zveda te€zky predmét ze zemé 5x a 1x si umy-
je ruce v proudici vod¢. Po dokonceni testu se vlozka zvazi a podle vahy uniklé

moci se stanovuje mira inkontinence (12, s. 41-42).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

3.54

48 hodinovy test, ktery si kontroluje pacientka doma i v praci (12, s. 41-42).

40 minutovy test je podobny jako hodinovy test s tim rozdilem, ze mocovy méchyt

je naplnén jen na 75% maximalni kapacity (12, s. 41-42).

Laboratorni vySetieni

Nejcasteji se laboratorni vySetfeni provadi pii potizich urgentni inkontinence, pak se mo¢

vysetiuje kultivacné. Dale se miize do vySetfovaciho planu zaradit endoskopické ne-

bo rentgenové metody (12, s. 44).

3.5.5

Urodynamické vySetrovaci metody

Cystometrie, je vySetfovaci metoda, jejimz principem je vztah mezi tlakem a obje-
mem VvV moc¢ovém méchyii. Jeji pomoci urujeme detruzorové aktivity, pocity, ka-
pacita mocového méchyte a jeho poddajnost. Vypocita se jako podil zmény objemu

zménou detruzorového tlaku a méfi se v jednotkach ml/emH>0(12, s. 44-45).

Uretralni tlakovy profil se uréuje bud’to klidovy, kdy se méfi intralumindlni tlak
po celé délce uretry v klidu a soucasné se méfi intravezikalni tlak a jeho rozdil, Cas-
t&j1 se ale méti stresovy profil a to probiha tak, Ze pii zpétném pohybu katétrupaci-
entka opakované provadi stresové manévry, napt. kasel. Jestlize tlak v moCovém
méchyii pti kasli prevysi tlak intrauretralni, potvrzuje se diagnéza inkompetence

uretry (12, s. 44-45).

Uroflowmetrie méfi tok moci (Q).Jednase 0 objem vylou¢ené moci za jednotku ca-
su. Tok mo¢i mize byt kontinualni, nebo intermitentni a pojednava o mikénim pru-
béhu (12, s. 44-45).

Rezidudlni mo¢ je objem moci, ktery zlstdva v mocovém méchyti po jeho vy-

vrwe

(12, 5. 44-45).

Elektromyografie. Pfi této metod¢ se vyuzivaji povrchové, nebo jehlové elektrody
a sleduji se elektrické potencialy, které zptisobuji depolarizaci pficné pruhovaného
svalstva dna panevniho. Pouziva se k hodnoceni funkce panevniho dna pii zatézo-

vych testech (12, s. 44-45).
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3.5.6 Zobrazovaci metody

Mezi nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody inkontinence moci patii ultrazvukové vy-
Setieni (UZ). Vyuziva se k vyhodnoceni pozice mocové trubice, jeji mobilita, zaroven
se také mtize zobrazit hrdlo a baze moc¢ového méchyie. Ultrazvukové vysetieni se nejcas-
t&ji vyuziva k diagnostice mocové inkontinence a muze byt podptirnou metodou k indikaci
kontroverzni,nebo operac¢ni 1écCby. Taktéz se UZ vyuziva k identifikaci piipadné netispésné
antiinkontinentni operace TVT. Muze to byt nespravna pozice, anebo tah pasky. Ultrazvu-
kem se nejCastéji sleduje reziduum po vymoceni, pozici a pohyblivost mocové trubice,
hrdlo a baze mocového méchyte. Soucasné s pomoci barevného dopplerovského vysetieni

(CDV) se stanovuje unik moci (9, s. 43).
3.6 Neoperativni lécba stresové inkontinence

3.6.1 Gymnastika svali panevniho dna

Cviky a posilovani panevniho dna jsou zafazeny do konzervativniho pfistupu 1€cby streso-
vé inkontinence. Gymnastika vyzaduje panevni dno S alespon minimalni volni aktivitou,

postupuje se podle ur¢itych schémat (16, s. 307-308).
Pro orientaci Roztocil (2011) uvadi tyto aktivity:

- Volni relaxace panevniho dna spo¢iva v klidném nadechu a vydechu v poloze
na zadech s pokrc¢enymi koleny svirajici pravy uhel v kyclich a kolenou. Nacvik

by mél trvat asi 10-15 min.

- Kontrakce a relaxace panevniho dna, tento cvik lze provadét na zadech s lehce po-
kréenymi koncetinami. Principem cviku je pfi pomalém vydechu vyzdvihnout pa-
nev nahoru pfi sou¢asném zanofovani bfiSni stény, zaroveil je snaha vyzdvihnout

pochvu a kone¢nik vzhiru. Cvik by se mél opakovat 6-8krat.
- Cviky bfisniho svalstva, které se provadi na posileni pfimych a Sikmych biisnich
svall nejCastéji vleze, nebo vsedé.

- Mobilizace lumbosakralni patefe. Mezi tyto cviky patii neodmysliteln¢ dychani

a prikladem takového cviku mtze byt tzv. ,,ko¢i¢i hibet*
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3.6.2 Elektrostimulace

Pti 1€cbé elektrostimulaci je nejvhodnéjsi frekvence okolo 50 Hz. Pti elektrostimulaci do-

chazi ke kontrakcim pti¢né pruhovaného svalu panevniho dna (11).

3.6.3 Farmakoterapie

Pro farmakologickou 1é¢bu stresové inkontinence se nejcastéji vyuziva alfal — adrenerg-
nich agonistu, ty stimuluji alfa — receptory v bazi mo¢ového méchyte. U Zen v pfechodu je
vyuzivana hormonalni 1é¢ba, zejména pak podani estriolu, ktery zlepSuje prokrveni dolnich

mocovych cest a tim zlepSuje ptiznaky inkontinence (11).
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4 OPERACNI POSTUPY PRI RESENI STRESOVE INKONTINEN-
CE MOCI U ZEN SE ZAMERENIM NA VAGINALNI TA-
HUPROSTE PASKOVE OPERACE

Cilem operac¢nich feSeni, vyuzivanych na 1é¢bu stresové inkontinence moci, je obnoveni
kontinence za pouZziti takovych metod, jez maji co nejmensi dopad na co nejrychlejsi poo-

peracni zotaveni pacientek. Zenam jsou doporucovany takové operace, jez dosahuji nej-

cvwvr

kaci (10).

4.1 Vaginalni tahuprosté paskové operace

Prvni paskova operace byla provedena r. 1996 tzv. TVT — tahuprosta vaginalni paska za-
vedena retropubicky, tento zptsob byl vystiidan zavedenim pasky skrz foramen obturatum
ven do oblasti tfisel. Nejdiive byly zavadény pasky skrze tiisla do pochvy systémem outsi-
der-out, posléze se vyvinul systém zavadéni pasky z pochvy skrz foramen obturatum ven
do tiiselni oblasti. Nejnovéjsim principem paskovych operaci jsou tzv. minipasky, neboli
single-incision. Principem této metody je minimalizace implantovani cizorodého materialu

a redukce mnozstvi vpichi (5, s. 17-20).

Az na malé rozdily se da fict, Ze vSechny paskové operace funguji na podobném principu,
ze se mocCova trubice opfe o pasku, tim plsobi jako jeji opora. Mocova trubice se lehce

oplosti a zesili se jeji uzaveérna funkce, tim dojde k obnoveni kontinence moci (5, s. 17-20).

4.1.1 Retropubické pasky

Tension-free Vaginal Tape neboli TVT operace jsou historicky prvni paskové operace.
Metoda operace spociva v zavedeni trokaru z pochvy retropubicky. Zavedena paska

pak tvoii kolem mocové trubice velké V, které v klidu netvofi oporu pro mocovou trubici.

Nejcastéjsi komplikaci pii této operaci je perforace mocového méchyie, a proto se po za-

vedeni TVT pasky rutinné provadi cystoskopie (5, s. 17-20).

4.1.2 Transobturatorové pasky

TransObturator Tape, taktéz TOT byla zavedena do praxe v roce 2001 jako ,.feSeni* kom-
plikaci retropubického zavedeni. Pii operaci TOT se transobturdtorové vedeni vyhyba re-
tropubickému prostoru. Paska pak tvoii pod uretrou sit. Princip operace je pak takovy,

Ze se z incize v pochvé vypreparoval tunel, do kterého byl zaveden prst, z tfisla se zavadél
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zavadec, ktery se po dotyku prstu zavedl do pochvy. Poté se pfipevnénd paska na zavadec
protahla skrz foramen obturatum ven do tfisla. Komplikace této metody mohla spocivat
v prili§ velkém vytvoreni tunelu, kdy paska mohla sklouzavat ze své pozice pod stiedni

uretrou az k hrdlu mocového méchyte, a tim nebyla schopna plnit svoji funkei.

Modifikovand metoda transobturatorového zavedeni je TVT-O. V tomto ptipade se paska
zavadi z pochvy ven, a jelikoz se vytvaii jen maly tunel, paska drzi na svém misté a je

efektivnéjsi (5, s. 17-20).

4.2 Minipasky

Z divodu co nejmensiho zasahu do organismu a minimalizovani mnoZzstvi implantovaného
cizorodého materidlu, se zacaly pouzivat tzv. minipasky. Jejich GispéSnost je srovnatelna
s predchozimi tahuprostymi paskami. Touto metodou se zamezilo pooperacnimu krvaceni

a nevyskytuji se u nich bolesti tiisel.

Minipasky existuji v riiznych variantdch s riznymi konstrukcemi, rtizného zplisobu fixace
I zavedeni. Naptiklad zkracené transobturatorové pasky TOT, které jsou zmensené na dva-
nact centimetrii a pifi spravném zavedeni by meély dosdhnout k obéma obturatorovym

membranam.

V praxi se ale vice pozivaji pasky MiniArc, Ophira nebo Solyx (5, s. 17-20)

4.2.1 Systém s jednim Fezem Solyx™

Systém S jednim fezem je navrzeny tak, aby nabizel postup s mensim poc¢tem krokii a sni-

zenou direkci. Sestava sité je navrzena tak, aby byla umisténa mimo kritické konstrukce,

jako je svazek. Paska je vyrobena z polypropylenu (17)
4.2.2 Operacni technika

Vykon se provadi v lokalni anestezii po jednorazové aplikaci ATB. Pacientka je v poloze
supinni s dolnimi koncetinami ve flexi v kycCelnich kloubech pod thlem 90 stupiii. Zavadi
se foleytv katétr pro vyprazdnéni mocového méchyte. Nasledné se aplikuje lokalni aneste-
tikum (napft. Lidocain). Déle je proveden 1,5 cm dlouhy suburetrdlni fez, ktery zac¢ind 1 cm

od zevniho Gsti uretry. PoSevni stény se zachyti do kochrt.
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Obrdzek 1: Uchyt posevni stény (17)

Dale se pokracuje tizkymi ntiizkami pod uhlem 30-45 stupnu K sagitalni roviné k hornimu

vnitinimu okraji foramen obturatorium.

Obrdzek 2: Uchop niizek (17)

Na $picku tenkého kovového vodice, ktery je fixovan v rukojeti, je umisténa plastova kot-

va pasky, kterou se v dalsim kroku protdhne nevstfebatelné vlakno se dvéma uzly.
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Obrazek 3: Zavadec (17)

Leva ruka se umisti za stalé¢ kontroly pozice Spicky zavadéce. Pravym ukazovakem zave-
deme vodi¢ s plastovoukotvou do ptipraveného tunelu na pravou stranu pacientky. Poté
pfevezme prava ruka operatéra drzak vodice a leva ruka kontroluje jeho umisténi za dol-

nim ramenem stydké kosti.

Obrazek 4: Pozice rukou (17) Obrdzek 5: Uchop drzdku vodice (17)
Postupné se paska protahuje tunelem, az je fixovana kotvou do m. obturatorius internus

a jeho fascie tésn¢ u lateralniho okraje arcus tendineus fasciae pelvis.

o

g

Obrazek 7: Smér protahovani pasky (17)

Obrazek 6: Fixace (17)
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Totozné sepostupuje na druhé strané. Poté se paska dotahuje tak, aby podpirala uretru. Ko-

vovy vodi¢ i vlakno se vyjme a nasleduje sutura poSevni stény (9, s. 81-82).

4.2.3 Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je perforacemocového méchyie, nebo krvaceni. Krvaceni se stavi
bud’ kompresi prsty operatéra v prubéhu operace, nebo zavedenim tamponady do pochvy.
Pokud by krvaceni pokracovalo a utvoftil se hematom, je potieba revidovat opera¢ni pole

a to nejprve vaginalng, poté iRetziove prostoru (9, s. §83).
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5 KVALITA ZIVOTA

Dle definice WHO je zdravi definovano jako ,,nejen absenci nemoci, ale jako stav kom-
pletni fyzické, duSevni a socidlni pohody*. Dalsi definice kvality Zivota nejsou zcela totoz-
né. Hlavni je vSak zdravi, jak fyzické, psychické, emocni a dusevni bez zatizeni nemoci

a pocit celkové pohody (4).

5.1 Meéreni kvality Zivota

Nejcastéjsi metodou méteni kvality zivota je pomoci dotaznikli. Kazdy tento dotaznik je
strukturovany podle zédkladniho schématu, ve kterém se objevuji rizné oblasti zajmu, ob-
vykle 1-7. Tyto oblasti zajmu se rozd¢luji do kategorii: Fyzické funkce, jako je pohybli-
vost, péce o sebe, cviceni. Dalsi oblasti je emocni funkce, tam patii deprese, strach, obavy.
Sociélni oblast je dalsi kategorii, tam patfi kontakty, zdjmova Cinnost, intimni oblast. Na-
konec to mohou byt kategorie bolest, spanek nebo specifické otazky, které se vztahuji

ke zkoumanému symptomu (4).

5.2 Pouziti méreni kvality Zivota v urogynekologii

Mezi nejcastéjsi metodou meéteni kvality Zivota je v dnesni dobé dotaznikové Setieni. Do-

tazniky jsou vyhodnocovany z klinickych studii, které jsou nejcastéji stanoveny symptomy

v

inkontinence a urodynamické parametry pied 1écbou a po 1é¢bé. Nejzasadnéjsi je pak mé-
feni pocatecniho hodnoceni vlivu inkontinence a jeji nasledné zlepSeni podstoupenou
lécbou. Horcicka (2006) uvadi, ze v klinické praxi lze vyuzit dotazniky kvality Zivota

napf-.:

- pfi skriningu a monitorovani psychosocialnich problémt v individualni péci o paci-

enta,
- v populacnich ptehledech zjisténého problému,
-V kontrole 1¢ékatské prace,
-V hodnoceni vyzkumu a sledovani irovné péce o zdravi,
-V klinickych studiich,
- ve sledovani nakladi 1écby,

- jako doplngk klinického vysetieni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

5.3 Dotazniky zamérené na kvalitu Zivota

Existuji dva druhy dotaznikli zaméfenych na zjisténi kvality zZivota, prvnim je vSeobecny
a druhym je specificky pro nemoc. Dotazniky zaméfené na nemoc jsou komplexnéjsi
a jsou zkonstruovany piesnéji na dany medicinsky problém ¢i onemocnéni, proto jsou také
vyuzivany pro mocovou inkontinenci. Tento typ dotazniku 1épe hodnoti klinické zlepSeni,
které odpovida podstoupené 1écbé za piedpokladu, Ze jsou otazky vybrany tak, aby si do-
taznik udrzel multidimenziondalni pojeti hodnoceni kvality Zivota a aby byl Siroce otevieny
a vSeobecn¢ akceptovatelny pro méieni kvality zivota, symptomu ¢i nemoci, ktery je hod-

nocen (4).

5.4 Studie kvality Zivota inkontinentnich Zen

Dotaznik ,,Contilife”, ktery jsem si vybrala pro svoji praci, byl vytvofenAmaren-
cem?a spol. v roce 2003. Dotaznik je zaméfeny na Zeny se stresovou inkontinenci moci a
také hodnoti efekt operacni 1éCby stresové inkontinence pomoci polypropylenové pasky
TOT. V dotazniku se hodnoti vliv inkontinence na bézné denni aktivity, aktivity spojené
s namahou, vliv na sexudlni Zivot, dopad na emoc¢ni stranku, dale se hodnoti celkova spo-
kojenost a sebehodnoceni a to jak pied operaci stresové inkontinence, tak po operaci

(18, s. 286-296).

! Amarenco G, Arnould B, Carita P et al. European Psychometric validation of CONTILIFE Eur Urol 2003
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMNE PRACE
6.1 Cil prace

6.1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
pfed ambulantni metodou 1éCby stresové inkontinence moci a kvalitu zivota po 1é¢be.

6.1.2 Diléicilé. 1

Zjistit dopad stresové inkontinence,pied operaci a po operaci Vv oblasti dennich aktivit
a aktivit spojenych s fyzickou namahou.

6.1.3 Diléicil & 2

Zjistit, jaky ma dopad stresova inkontinence na spoleCensky, rodinny a sexualni zivot
pted 1écbou a po 1écbé.

6.14 Diléicilé. 3

Zjistit dopad stresové inkontinence pied a po operaci na emocni stranku.

6.1.5 Diléicil ¢ 4

Zjistit spokojenost s podstoupenou 1é¢bou.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily Zeny, kterym byla diagnostikovana stresova inkontinence moci
a podstoupily ambulantni 1é¢bu stresové inkontinence moci opera¢ni metodou tzv. mini-
pasky Solyx™. Dotaznik byl zcela anonymni a odpovédi na n&j dobrovolné. Vékové roz-

mezi Zen bylo individualni a pohybovalo se v rozmezi mezi 30-75 lety.

6.3 Metoda a organizace sbéru dat

V mé bakalaiské praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Sbér dat probihal po-
mocistandardizovaného dotazniku ,,Contilife®, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota Zen
pted 1écbou stresové inkontinence a kvality zivota po podstoupené 1é¢b¢ a byl modifikovan
o dopliujici otdzky. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu dubna 2021, po schvéleni
teditele Ustavu zdravotnickych véd a zastupce gynekologické ambulance MUDr. Zdenkem

Adamikem Ph.D. Povoleni o umoznéni vyzkumného Setfeni v gynekologické ambulanci
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Zlinské polikliniky, a.s. spolu s vysledky jsou k nahlédnuti u autora prace. Z divodu ne-
piiznivé epidemiologické situace v Ceské republice, byly Zeny kontaktovany telefonicky
(s jejich predchozim svolenim) a otazky z dotazniku jim byly ptfed¢itany a odpovédi re-
spondentek zaznamenany.Bylo osloveno celkem 53 Zen, z ¢ehoz odpovédElo 46 Zen, tudiz
bylo vyhodnoceno 86,79 % dotazniki z celkového mnozstvi. Data byla zpracovana
pro lepsi piehlednost pomoci programu Microsoft Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007.

v r

6.4 Struktura vyzkumné ¢asti

Standardizovany dotaznik je rozdélen do ¢asti, které zkoumaji vliv stresové inkontinence
na bézné vykonavané domaci prace a aktivity spojené s fyzickou namahou. Hodnoti, jaky
vliv ma stresova inkontinence na sexualni zivot a dopad na emoc¢ni stranku.Dale zkouma
celkovou spokojenost a sebehodnoceni pied a po 1é¢bé& stresové inkontinence. Zeny mély
moznost vybrat ze $kaly odpovédi — viibec ne — trochu — stfedné — hodné.Celkovou kvalitu
zivota zen pted a po operaci hodnotila otazka ¢. 20 s hodnocenim 1 — nejlepsi hodnoceni
az 5 nejhorsi hodnoceni. Standardizovany dotaznik byl doplnén o vybrané otazky tykajici
se vékového rozmezi, pocet poroda a uplynulé doby od podstoupené 1écby. Dalsi typ dopl-
fujicich otazek v dotazniku je hodnoceni spokojenosti s podstoupenou lécbou s hodnotici
skalou 1 — ano, 2 — spise ano, 3 — stfedné, 4 — spiSe ne, 5 - ne. Posledni typ otazek
Vv dotazniku zjiSt'uje spokojenost s podstoupenou metodou 1écby, a jestli by se Zeny roz-

hodly znovu pro tuto metodu. Hodnotici $kala je — ano — ne — nevim.

(viz. pfilozeny dotaznik)
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7 ANALYZA DAT

Otazka €. 1: Do jaké miry Vas problémy s unikem moci omezovaly/omezuji pii provadéni

domécich praci? (Uklidu)

Tabulka 1: Domaci prace

1. Pi‘'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 22 47,83% 39 84,78%
Trochu 1 2,17% 7 15,22%
Stfedné 13 28,26% 0 0%
Hodné 10 21,74% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentat:

V otazce cCislo 1 zeny odpovidaly tak, Ze pfed operaci neomezoval tnik moci vibec
az 47,83% z celkového poctu odpovidajicich. Dale 2,17% odpovidalo, ze je unik moci
omezoval trochu, 21,74% respondentek z celkového poctu uvedlo, ze je tnik moci pied
operaci omezoval stiedné a 21,74 % Zen z celkového poctu uvedlo, Ze je tinik moci ome-

zoval hodné.

V druhé ¢asti otazky vztahujici se ke stavu po operaci, repondentky odpovidaly takto:
84,78% Zen uvedlo, Ze je po operaci problémy s unikem moc¢i neomezuji vitbec, 15,22%
respondentek dale uvedlo, ze je problémy s unikem moci po operaci omezovaly trochu.
Dalsi moznosti odpovédi nezaznamenal nikdo, tedy 0% tazanych odpovédélo, Ze je pro-
blémy omezuji stiedné a taktéz tedy 0% odpovédélo, ze by je problémy po operaci omezo-

valy hodné. Dotazanych bylo celkem 46 zen a odpovédélo 100% dotazanych.

Otazka ¢. 2: Jak moc Vas problémy s tinikem moc¢i omezovaly/omezuji pti nakupovani?

Tabulka 2: Nakupovani

2. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Vibec ne 26 56,53% 42 91,30%
Trochu 1 2,17% 4 8,70%
Stiredné 10 21,74% 0 0%
Hodné 9 19,56% 0 0%

Celkem 46 100% 46 100%
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Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze pted operaci problémy pii nakupovani zeny neomezovaly ,,viibec*
ato v56,53% a po operaci se toto procento navySilo na 91,30%. Dale vyplyva,
ze pti oznaceni odpovédi ,,trochu® pted operaci se ptivodnich 2,17% navysilo po operacina
8,70%. Naopak pii mozZnosti ,stfedné”, kterou oznaCilo pted operaci 19,56% Zen,
po operaci tuto moznost neuvedl nikdo, tedy 0%, taktéz to bylo u odpovédi ,,hodné, kte-
rou oznacilo pied operaci 19,56% respondentek, ale po operaci tuto moznost nevybral ni-

kdo, tedy 0% dotazanych. Celkové bylo zodpovézeno 46 dotaznikt, tedy 100%.

Otazka €. 3: Omezovaly/omezuji Vas problémy s inikem moci v zaméstnani?

Tabulka 3: Zaméstnani

3. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost ¢etnost

Vibec ne 17 37,77% 41 91,11%
Trochu 3 6,67% 3 6,67%
Stiedné 13 28,89% 1 2,22%
Hodné 12 26,67% 0 0%
Celkem 45 100% 45 100%
V dichodu 1 1

Komentar:

Z tabulky vyplyva Ze, pted operaci volilo moZnost ,,viibec ne* 37,77% z celkového poctu
dotazanych, pfic¢emz na tuto stejnou otazku dopoveédélo po operaci 91,11% vSech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu® volilo pfed operaci 6,67% zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
6,67% Zen. Z tabulky dale vyplyva, Ze odpoveéd ,,stfedné* zvolilo pted operaci 28,89%
a tuto stejnou odpovéd volilo po operaci 2,22% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd
,»hodné* si zvolilo 26,67% vSech respondentek, ptfic¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazano 45 Zen, z ¢ehoz odpovédély vSech-

ny, tudiz 100%. Jedna Zena byla v diichodu, a proto na tuto otdzku neodpovidala.
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Otazka €. 4: Omezovaly/omezuji Vés problémy s inikem mo¢i pfi chizi?

Tabulka 4: Chuze

4. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost cetnost
Viibec ne 19 41,30% 40 86,96%
Trochu 7 15,22% 6 10,04%
Stiedné 10 21,74% 0 0%
Hodné 10 21,74% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva Ze, pted operaci volilo moZnost ,,viibec ne* 41,30% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku odpovédélo po operaci 86,96% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu‘ volilo pied operaci 15,22% Zen a po operaci volilo tuto odpovéd’

Mee

10,04% zen. Z tabulky dale vyplyva, Zze odpovéd ,,stfedné* volilo pted operaci 21,74%
atuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd
,»hodné* si zvolilo 21,74% vSech respondentek, pfic¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazdno 46 Zen, z ¢ehoz odpovédeély vSech-

ny, tudiz 100%.
Otazka ¢. 5: Omezovaly/omezuji Vas problémy s tinikem mo¢i pii chiizi do schoda?

Tabulka 5:Chuze do schodt

5. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Vibec ne 26 56,52% 40 86,96%
Trochu 3 6,52% 6 13,04%
Stiedné 10 21,74% 0 0%
Hodné 7 15,22% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

U otazky €. 4 pted operaci volilo moZnost ,,viibec ne* 56,52% z celkového poctu dotiza-
nych, pfi¢emz na tuto stejnou otazku odpovédélo po operaci 86,96% vsech dotazanych.
Odpovéd’ ,trochu* volilo pted operaci 6,52% zen a po operaci volilo tuto odpovéd’ 13,04%
zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd’ ,,stiedné volilo pied operaci 21,74% a tuto stej-

b {13

nou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotdzanych. Posledni odpovéd’ ,,hodn&* si
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zvolilo 15,22% vSech respondentek, pficemz po operaci tuto variantu neoznacila zadna
Z Zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzano 46 zen, z ¢ehoz odpovédéEly vSechny, tudiz
100%.

Otazka €. 6: Omezovaly/omezuji Vas problémy s unikem moci pii cviceni?

Tabulka 6: Cvigeni

6. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 8 17,39% 32 69,57%
Trochu 2 3,57% 11 23,91%
Stfedné 12 26,09% 3 6,52%
Hodné 24 52,17% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentaf:

Jak je patrné z tabulky,pted operaci volilo moZnost ,,viibec ne* 17,39% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku odpoveédélo po operaci 69,57% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,.trochu® volilo pied operaci 3,57% Zen a po operaci volilo tuto odpoveéd’
23,91% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,,stfedné* volilo pted operaci 26,09%
a tuto stejnou odpoveéd’ volilo po operaci 6,52% ze vSech dotdzanych. Posledni odpovéd’
,»hodné&* si zvolilo 52,17% vSech respondentek, pfi¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzano 46 Zen, z cehoZ odpovédéEly vSech-

ny, tudiz 100%.
Otazka €. 7: Omezovaly/omezuji Vas problémy s inikem moci pii kychani nebo kasli?

Tabulka 7: Kychani a kasel

7. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 4 8,70% 30 65,22%
Trochu 0 0% 13 28,26%
Stiedné 17 36,95% 3 6,52%
Hodné 25 54,35% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva, Zepted operaci volilo moznost ,,viibec ne* 8,70% z celkového poctu

dotdzanych, ptfi€¢emZ na tuto stejnou otazku dopovédélo po operaci 65,22% vSech dotaza-
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nych. Odpovéd’ ,.trochu volilo pied operaci 0% zen a po operaci volilo tuto odpovéd
28,26% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,stfedné,“volilo pted operaci 36,95%
a tuto stejnou odpoveéd’ volilo po operaci 6,52% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd’
»hodn&* si zvolilo 54,35% vSech respondentek, pfi¢emzZ po operaci tuto variantu neoznaci-
la z4dna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzdno 46 Zen, z ¢ehoz odpovédely vsech-

ny, tudiz 100%.

Otazka €. 8: Omezovaly/omezuji Vas problémy s tinikem moci pii cestovani autem ¢i au-

tobusem?

Tabulka 8:Jizda autem ¢i autobusem

8. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Vibec ne 23 50% 40 86,96%
Trochu 4 8,70% 6 13,04%
Stiedné 12 26,09% 0 0%
Hodné 7 15,22% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

U otazky ¢. 8, jak vypliva z tabulky, volilo moznost ,,viibec ne* 50% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku odpoveédélo po operaci 86,96% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu* volilo pted operaci 8,70% Zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
13,04% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,.stftedné,” volilo pfed operaci 26,09%
atuto stejnou odpovéd volilo po operaci 0% ze vSech dotdzanych. Posledni odpovéd
,»hodné&® si zvolilo 15,22% vSech respondentek, pfic¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzano 46 Zen, z ¢ehoz odpovédély vSech-

ny, tudiz 100%.
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Otazka €. 9: Omezovaly/omezuji Vas problémy s inikem mo¢i pii smichu?

Tabulka 9: Smich

9. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost cetnost
Viibec ne 14 30,44% 41 89,13%
Trochu 4 8,69% 3 6,52%
Stiedné 14 30,44% 2 4,35%
Hodné 14 30,44% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva, Ze pted operaci volilo moZnost ,,viibec ne* 30,44% z celkového poctu
dotdzanych, ptfi¢emz na tuto stejnou otazku dopovédélo po operaci 89,13% vsech dotdza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu* volilo pied operaci 8,69% zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
6,52% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,,stiedné,” volilo pied operaci 30,44%
a tuto stejnou odpoveéd volilo po operaci 4,35% ze vSech dotazanych. Posledni odpoved’
,»hodné* si zvolilo 30,44% vSech respondentek, pfic¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazano 46 Zen, z ¢ehoz odpovédeély vSech-

ny, tudiz 100%.

Otazka ¢. 10: Do jaké miry Vas omezovaly/omezuji problémy s unikem moci ve spole-
¢enském zivote?

Tabulka 10:Spolecensky Zivot

10. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 13 28,26% 40 86,96%
Trochu 8 17,39% 6 13,04%
Stiedné 11 23,91% 0 0%
Hodné 14 30,44% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze pted operaci volilo moznost ,,vibec ne*“ 28,26% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku odpoveédélo po operaci 86,96% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,trochu‘ volilo pted operaci 17,39% zen a po operaci volilo tuto odpovéd

13,04% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpoveéd ,,stfedné,” volilo pted operaci 23,91%
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atuto stejnou odpovéd volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd
,»hodné&* si zvolilo 30,44% vSech respondentek, pfi¢emZ po operaci tuto variantu neoznaci-
la z4dna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzano 46 Zen, z ¢ehoz odpovédely vsech-
ny, tudiz 100%.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry Vas omezovaly/omezuji problémy s tinikem mo¢i pfi setkava-
ni s prateli?

Tabulka 11:Setkavani s prateli

11. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
Cetnost nost nost cetnost
Viubec ne 18 39,13% 40 86,96%
Trochu 3 6,52% 6 13,04%
Stiedné 12 26,09% 0 0%
Hodné 13 28,26% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentaf:

Jak je patrné z tabulky,pied operaci volilo moznost ,,viibec ne“ 39,13% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku odpoveédélo po operaci 86,96% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu® volilo pted operaci 6,52% Zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
13,04% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,stiedné,* volilo pfed operaci 26,09%
atuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotdzanych. Posledni odpovéd
,»hodné&* si zvolilo 28,26% vSech respondentek, pfi¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzano 46 Zen, z ¢ehoz odpovédély vSech-

ny, tudiz 100%.

Otazka ¢ 12: Omezovaly/omezuji Vas problémy spojené s unikem moci

Vv partnerském/manzelském vztahu?

Tabulka 12:Manzelstvi/partnersky vztah

12. Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 28 60,87% 45 97,83%
Trochu 1 2,17% 1 2,17%
Stiedné 10 21,74% 0 0%
Hodné 7 15,22% 0 0%

Celkem 46 100% 46 100%
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Komentar:

Otazka ¢. 12 byla vyhodnocena nésledovné. Pred operaci volilo moznost ,,viibec ne*
60,87% z celkového poctu dotdzanych, pricemz na tuto stejnou otazku dopovédelo po ope-
raci 97,83% vSech dotdzanych. Odpovéd ,trochu® volilo pted operaci 2,17% Zen a po ope-
raci volilo tuto odpoveéd’ 2,17% zen. Z tabulky déle vyplyva, ze odpovéd’ ,,stiedné,* volilo
pted operaci 21,74% a tuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych.
Posledni odpoveéd’ ,,hodné* si zvolilo 15,22% vSech respondentek, piicemz po operaci tuto
variantu neoznacila Zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otdzku bylo dotdzano 46 zen, z ¢ehoz

odpovédély vsechny, tudiz 100%.
Otazka €. 13: Omezovaly/omezuji problémy s unikem moci Vas sexualni zivot?

Tabulka 13:Sexualni zivot

13. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Vibec ne 29 65,90% 43 97,73%
Trochu 3 6,82% 1 2,27%
Stiedné 6 13,64% 0 0%
Hodné 6 13,64% 0 0%
Celkem 44 100% 44 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze pted operaci volilo moznost ,,viibec ne* 65,90% z celkového poctu
dotdzanych, pfi¢emz na tuto stejnou otazku dopovédélo po operaci 97,73% vsech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,.trochu® volilo pied operaci 6,82% Zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
2,27% zen. Z tabulky dale vyplyva, Zze odpovéd ,.stiedné,” volilo pted operaci 13,64%
atuto stejnou odpovéd volilo po operaci 0% ze vSech dotdzanych. Posledni odpovéd
,»hodné&® si zvolilo 13,64% vSech respondentek, pfi¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazano 46 zen, z ¢ehoz odpovédélo 44 Zen,

tudiz 95,65% ze vSech dotazovanych.
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Otazka ¢. 14: Omezovaly/omezuji problémy s tinikem moci Vas rodinny Zivot?

Tabulka 14:Rodinny zivot

14. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost cetnost
Viibec ne 23 50% 43 93,48%
Trochu 3 6,52% 3 6,52%
Stiedné 8 17,39% 0 0%
Hodné 12 26,09% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Jak je patrné z tabulky, pfed operaci volilo moznost ,,viibec ne* 50% z celkového poctu
dotdzanych, ptfi¢emz na tuto stejnou otazku dopovédélo po operaci 93,48% vsech dotdza-
nych. Odpovéd’ ,,trochu® volilo pied operaci 6,52% zen a po operaci volilo tuto odpovéd’
6,52% zen. Z tabulky déle vyplyva, Ze odpoveéd ,.stfedné,” volilo pted operaci 17,39%
atuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd
,»hodné* si zvolilo 26,09% vSech respondentek, pfi¢emz po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazano 46 Zen, z ¢ehoz odpoveédely vSechny

Zeny, tedy 100%
Otazka ¢. 15: Stydéla/stydite se nékdy za sviij problém s tinikem mo¢i?

Tabulka 15: Stud

15. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Vibec ne 15 32,61% 40 86,96%
Trochu 6 13,04% 6 13,04%
Stiredné 9 19,57% 0 0%
Hodné 16 34,78% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Na otazku €. 15 zeny odpovidaly nésledovné. Pred operaci volilo moznost ,,vitbec ne*
32,61% z celkového poctu dotdzanych, pficemz na tuto stejnou otazku dopovédelo po ope-
raci 86,96% vSech dotdzanych. Odpovéd ,trochu“ volilo pfed operaci 13,04% Zen
a po operaci volilo tuto odpovéd’ 13,04% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd’ ,,stied-

b3

né,” volilo pied operaci 19,57% a tuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech do-
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tazanych. Posledni odpovéd ,,hodné“ si zvolilo 34,78% vSech respondentek, pficemz
po operaci tuto variantu neoznacila zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otdzku bylo dotdzéno

46 zZen, z ¢ehoz odpoveédély vSechny Zeny, tedy 100%
Otazka €. 16: Citila/citite se nékdy kvili problémim s unikem moci depresivné?

Tabulka 16: Deprese

16. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 38 82,61% 43 93,48%
Trochu 1 2,17% 3 6,52%
Stiedné 4 8,70% 0 0%
Hodné 3 6,52% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Z tabulky vyplyva, Zepted operaci volilo moznost ,,viilbec ne“ 82,61% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku dopovédélo po operaci 93,48% vSech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,trochu® volilo pied operaci 2,17% zen a po operaci volilo tuto odpoved’
6,52% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd’ ,,stiedné,” volilo pied operaci 8,70% a tuto
stejnou odpoved’ volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd’ ,,hodné*
si zvolilo 6,52% vsech respondentek, pfi¢emz po operaci tuto variantu neoznacila zadna
z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotdzdno 46 Zen, z cehoz odpovédély vSechny Zeny,

tedy 100%
Otazka ¢. 17: Citila/citite nékdy kvili problémim s tinikem mo¢i obavy ¢i nervozitu?

Tabulka 17:0bavy ¢i nervozita

17. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost nost cetnost
Viibec ne 11 23,91% 38 82,61%
Trochu 4 8,70% 8 17,39%
Stiredné 20 43,48% 0 0%
Hodné 11 23,91% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Jak je patrné z dat v tabulce, pted operaci volilo mozZnost ,,vitbec ne“ 23,91% z celkového
poctu dotazanych, ptfi¢emz na tuto stejnou otazku odpovédélo po operaci 82,61% vsech

dotdzanych. Odpovéd ,.trochu‘ volilo pfed operaci 8,70% zen a po operaci volilo tuto od-
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poveéd 17,39% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,stfedné,” volilo pied operaci
43,48% a tuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 0% ze vSech dotdzanych. Posledni odpo-
veéd ,,hodné* si zvolilo 23,91% vSech respondentek, pficemz po operaci tuto variantu neo-
znalila 7adné z zen, tedy 0%. Na tuto otdzku bylo dotdzano 46 Zen, z ¢ehoz odpovedély

vSechny zeny, tedy 100%.

Otazka ¢. 18: Byla nebo jste n¢kdy nespokojend kvili problémim s inikem moci sama

se sebou?

Tabulka 18:Nespokojenost sama se sebou

18. Pied operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 2 4,35% 38 82,61%
Trochu 9 19,57% 8 17,39%
Stfedné 16 34,78% 0 0%
Hodné 19 41,30% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%

Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze pted operaci volilo moznost ,,viibec ne* 4,35% z celkového poctu
dotazanych, pficemz na tuto stejnou otazku dopoveédélo po operaci 82,61% vSech dotaza-
nych. Odpovéd’ ,trochu* volilo pied operaci 19,57% zen a po operaci volilo tuto odpoveéd’
17,39% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpoveéd ,stiedné,” volilo pied operaci 34,78%
atuto stejnou odpovéd volilo po operaci 0% ze vSech dotazanych. Posledni odpovéd
,»hodné&* si zvolilo 41,30% vSech respondentek, pfi¢emZ po operaci tuto variantu neoznaci-
la Zadna z zen, tedy 0%. Na tuto otazku bylo dotazano 46 zen, z ¢ehoz odpovédély vSechny

zeny, tedy 100%.
Otazka ¢. 19: Citila/citite se kviili problémim s inikem moc¢i mén¢ atraktivné?

Tabulka 19: Atraktivita

19. Pi'ed operaci Po operaci
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
¢etnost nost nost ¢etnost
Vibec ne 25 54,34% 43 93,48%
Trochu 0 0% 2 4,35%
Stiedné 12 26,09% 1 2,17%
Hodné 9 19,57% 0 0%

Celkem 46 100% 46 100%
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Komentar:

Otazka ¢. 19 byla vyhodnocena nésledujicimi daty. Pied operaci volilo moznost ,,viibec
ne“ 54,34% z celkového pocétu dotazanych, pricemz na tuto stejnou otazku odpovédélo
po operaci 93,48% vSech dotdzanych. Odpovéd’ ,.trochu® volilo pfed operaci 0% Zen
a po operaci volilo tuto odpoveéd’ 4,35% zen. Z tabulky dale vyplyva, ze odpovéd ,,stied-
né,“ volilo pfed operaci 26,09% a tuto stejnou odpovéd’ volilo po operaci 2,17% ze vSech
dotdzanych. Posledni odpovéd’ ,,hodné* si zvolilo 19,57% vsech respondentek, pficemz
po operaci tuto variantu neoznacila zadna z Zen, tedy 0%. Na tuto otdzku bylo dotdzano

46 zZen, z ¢ehoz odpovedély vSechny Zeny, tedy 100%.

Otazka ¢. 20: Jak hodnotite kvalitu Vaseho zivota pied operaci a po operaci stresové in-

kontinence mo¢i?

Tabulka 20:Kvalita Zivota

20. Pi‘ed operaci Po operaci
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
1 0 0% 29 63,04%
2 1 2,17% 11 23,91%
3 16 34,78% 6 13,04%
4 17 36,96% 0 0%
5 12 26,1% 0 0%
Celkem 46 100% 46 100%
Kvalita zZivota
M1l W2 m3 m4 5 Celkem
46 46
29
16 17
12 11
6
o 1 0 o0
Ptred operaci Po operaci

Graf ¢. 1: Kwvalita zivota
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Komentar:

U otazky na hodnoceni kvality Zivota respondentky odpovidaly nésledovné, jak je patrné
z tabulky a pro leps$i predstavu i z grafu, Ze pted operaci volily Zeny hodnoceni ,,1¢ v 0%
a po operaci tuto variantu zvolilo 63,04% vSech respondentek. Dals$i hodnoceni ,,2 zvolilo
2,17% Zen a tu stejnou odpovéd’ po operaci volilo 23,91% Zen. Hodnoceni ,,3* volilo
pfed operaci 34,78% Zen a po operaci 13,04% Zen. 36,96% hodnotilo kvalitu Zivota
pted operaci hodnocenim ,,4* a po operaci tuto moznost nezvolila Zadna zena, tedy 0%.
Nejhorsim hodnocenim ,,5° hodnotilo sviij stav pied operaci 26,1% Zen a po operaci toto
hodnoceni nevybrala zadna Zena, tedy 0% ze vSech respondentek. Na tuto otazku odpovi-

dalo 46 zen, tedy 100%.
Otazka ¢&. 21: Kolik Vam je let?

Tabulka 21: V&k

21. Absolutni Relativni

cetnost Cetnost
30-40 3 6,52%
41-50 14 30,43%
51-60 20 43,47%
61-70 8 17,39%
70 a vice 1 2,17%
Celkem 46 100%

Vék
2,17%

17,39% W 30-40
m41-50
m51-60
1 61-70

70 a vice

Graf ¢. 2: Vék
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Komentar:

Jak je patrné z tabulky a grafu vé€kové rozmezi respondentek bylo nasledovné: 30-40 let
mélo z celkového poctu 6,52%, 41-50 let mély respondentky s relativni Cetnosti 30,43%.
Mezi 51-60 lety mély zeny S relativni Cetnosti 43,47%. VE&k mezi 61-70 lety uvedlo
17,39% respondentek. 2,17% z celkového poctu respondentek mélo vice jak 70 let. Na tuto

otazku odpovidalo 46 Zen, tedy 100%

Otazka ¢. 22: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 22: Pocet poroda

22. Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
1x 2 4,35%
2X 28 60,87%
3X 12 26,09%
4x 2 4,35%
5x 1 2,17%
6X 1 2,17%
Celkem 46 100%

Pocet porodti

4,35%

2,17%2,17% 4,359

H 1x
W 2x
W 3x
1 4x
5x
6x

Graf ¢. 3: Pocet porodit
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Komentar:

Z dat vyplyvajicich z tabulky a grafu je zjevné, Ze 1x rodilo 4,35% zen, 2x rodilo 60,87%
zen, tfi porody oznacilo 26,09% respondentek. 4,35% Zen rodilo 4x, dale 5x rodilo 2,17%
respondentek a 2,17% Zen rodilo 6x. Celkem odpovidalo 46 Zen, tedy 100%.

Otazka ¢. 23: Jak dlouho jste po operaci stresové inkontinence?

Tabulka 23:Doba od operace

23. Absolutni Relativni

¢etnost Cetnost
0-11 mésica 2 4,35%
1 rok 25 54,35%
1,5 roku 7 15,22%
2 roky 9 19,57%
2,5 let a vice 3 6,52%
Celkem 46 100%

Doba od operace

6,52% 4,35%

M 0-11 mésich
1 rok

= 1,5 roku

= 2 roky

2,5 let avice

Graf ¢. 4:Doba od operace

Komentar:

Dalsi otazkou byla uplynula doba od operace. Z dat uvedenych v tabulce a pro lepsi zobra-

zeni z grafu vyplyva, ze 4,35% Zen je od operace 0-11 mésict, 54,35% zen ma po operaci
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Irok, 15,22% respondentek bylo na operaci pted 1,5 rokem. Dva roky po operaci ma

19,57% Zen a 6,52% zen ma po operaci 2,5 let a vice.
Otazka ¢. 24: Jak hodnotite Vasi spokojenost s podstoupenou 1é¢bou?

Tabulka 24:Spokojenost s 1é¢bou

24, Absolutni Relativni

¢etnost Cetnost

1-ano 30 65,22%

2 - spiSe ano 8 17,39%

3 - stredné 7 15,22%

4- spiSe ne 0 0%

5 - viibec 1 2,17%

Celkem 46 100%

Spokojenost s lIécbou

H]l m2 m3 m4 =5  Celkem

46

30

0 1

Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 5:Spokojenost s 1écbou

Komentar:

Na otazku spokojenosti s 1écbou Zeny odpovidaly nédsledovné. Z tabulky a grafu je patrné,
ze 65,22% zen bylo spokojeno s 1écbou a zvolilo variantu 1- ano. Variantu 2 — spise ano
zvolilo 17,39% Zen, variantu 3 — stfedné oznacilo 15,22%. SpiSe ne, tedy variantu 4, ne-
zvolila zadna z zen, tedy 0%. Posledni variantu 5 — viibec ne, zvolila jedna zeny, tedy

2,17% z celkového poctu respondentek.
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Otazka €. 25: Vyhovovalo Vam ambulantni feSeni 1éCby stresové inkontinence?

Tabulka 25: Ambulantni fe$eni

25. Absolutni Relativni ¢et-
¢etnost nost
Ano 46 | 100%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 46 100%

Komentaf:

Na otazku, jestli Zendm vyhovovalo ambulantni feSeni 1éCby stresové inkontinence moci,

zvolilo vSech 46 Zen variantu ano, tedy 100%, ostatni moznosti zvoleny nebyly tedy 0%.

Otazka €. 26: Rozhodla byste se znovu pro ambulantni feSeni 1é¢by stresové inkontinence

moci?

Tabulka 26:0Opakované rozhodnuti

26. Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano 46 100%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 46 100%

Komentar:

Z dat vyplyvajicich z tabulky je patrné, ze na otazku, zda by se Zeny rozhodly znovu
pro ambulantni feSeni 1écby stresové inkontinence, variantu ,,ano* zvolilo 100% respon-

dentek ze vSech 46 dotdzanych. Jiné varianty Zeny nezvolily, tedy 0%.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni pfineslo mnoho dulezitych poznatku, které se tykaji hlavniho cile.

Z analyzy dat dil¢iho cile 1, dopad stresové inkontinence na denni aktivity,Zeny neuvadi
jako vyznamny problém. VétSina z nich u otazek omezeni v aktivité, jako je tklid, naku-
povani ¢i zaméstnani uvadelo nejcasteji odpoveédi ,,vitbec ne“. Piikladem je otazka €. 3
omezeni v zaméstnani. Zeny zvolily moznosti ,,viibec ne” v 91%, nasledovaly odpovédi
»sttedné® § 6,67% a ,,hodné“pouze 2,2%. Jinak tomu vSak bylo u otazky 6 a 7, dotazujici
se na omezeni pii kychani ¢i kasli a to s volbou odpovédi ,,hodné“ v 52,17% a stiedné
26,09%.0tazky 4,5, 6 a 8 odkazujici na omezovani pii fyzické aktivité, bylo zjiSténo,
Ze nejvice Zzeny omezuje Unik moci pfi cviceni a to az v 52,17%, s odpovéedi ,,hodné*
a36,95% s odpovedi ,stiedné.“ Bakalarska prace, ktera hodnotila kvalitu zivota Zen
pted a po operaci (TOT), dotaznikem Contilife od autorky Machalikové z roku 2012 uvadi,
ze zeny pocitovaly problémy s inkontinenci nejvice pravé v oblasti fyzické aktivity a rad&ji
se ji vyhybaly, autorka tedy uvadi stejné vysledky Setfeni zaméfujici se na tuto oblast.
Predmétem zkoumani byltaké dopad 1écby na omezeni v oblasti dennich aktivit a aktivit
spojenych s fyzickou aktivitou a bylo zjisténo, ze doslo ve vSech bodech k vyraznému

zlepSeni.

Dil¢i cil €. 2 zjistoval dopad stresové inkontinence na oblast socidlnich kontaktti, rodin-
nych vztaht a sexualniho Zivota. Z analyzy dat vyplynulo, Ze nejvice stresova inkontinen-
ce omezuje Zeny ve spolecenském Zivoté s vybérem odpoveédi ,,hodné* 30,44 % ze vSech
respondentek. Omezeni ve spoleCenském zivoté udava také ve své diplomové praci
s nazvem Kvalita Zivota zen pied a po operaci autorka Blazejova z roku 2008 a uvadi,
ze spolecensky zivot pred operaci ,,nékdy” omezovalo 50% zen a po operaci pouze
34,61%, po operaci tedy doSlo ke zlepSeni, coz koresponduje i1 s vysledky tohoto Setieni,
kde uvedlo omezeni po operaci se stupném ,,hodné“ 0%, doslo tedy k vyraznému zlepSeni.
V oblasti sexualniho Zivota jsem nezaznamenala nijak zavazné omezeni u 65,90% zen,
podobn¢ tomu bylo také u omezeni v rodinném zivoté, k podobnému zavéru ptisla i autor-
ka Machalikova, znovu se tedy shodujeme. K dil¢imu cilu ¢. 2 se vztahuje také vyhodno-
ceni po podstoupené 1é¢bé, lze konstatovat, ze doSlo ke zlepSeni stavu jak ve spoleCen-

ském, tak 1 rodinném zivot¢ a stejny vysledek je také u sexualniho zivota.

Dil¢i cil €. 3 mél za ukol zjistit dopady na emocni stranku, jak uvadi autorka Pénicova

v bakalai'ské praci s nazvem Kvalita Zivota Zen s moovou inkontinenci z roku 2019.Zeny
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s inkontinenci nejvic prozivaji pocity nezenskosti, neatraktivity a zostuzeni a to miize mit
velky vliv na jejich sebevédomi a sebehodnoceni. Ptisla jsem na stejné vysledky, v tomto
Setfeni Zeny udavaly nejvétsi dopad na emocni stranku, nejhlife hodnocena byla otazka
na spokojenost sama se sebou, kde Zeny uvedly odpovédi ,hodné,” ,stfedné,” ,trochu,*
»vibec ne,” je tedy patrné, Ze omezeni spojend se stresovou inkontinenci Se dotklo stranky
sebehodnocent, a to velmi vyrazné. Zeny déle ¢asto pocitovaly nervozitu a ve velké mife
také stud. Je ale zajimavé, ze toto zjiSténi nemélo nijak zavazny dopad na pocity deprese,
to Zeny uvedly s Cetnosti odpovédi ,,vitbec ne* 82,61%. Tato ¢ast byla tedy nejvice zasaze-
na, a proto doslo také k nejvétsimu zlepSeni po podstoupeni 1écby. Dle zjisténych dat doslo
k vyraznému zlepSeni v oblasti emo¢ni stranky a u otazky nespokojenosti 93,48% Zen
PO operaci nepocituji nespokojenost samy se sebou a 6,52% to pocit'uje jen trochu. Je to

tedy vyznamné zlepSeni.

Dil¢i cil €. 4 mél za kol zjistit spokojenost S podstoupenou 1écbou, hodnoti ji otdzka ¢. 24,
zeny ji hodnotily stupnici 1 —ano 65,22%, 2- spise ano 17,39%,3 — stfedné 15,22%,4 — spi-
Sene 0%, 5 — ne 2,17%. Tyto vysledky lze konstatovat za uspokojivé, jelikoz 38 zen
z celkovych 46, uvedlo prvni dvé nejlepsi hodnoceni z celkové stupnice a zarovenn vSem
46 zenam vyhovovalo ambulantni feSeni 1é¢by stresové inkontinence a 100% by se znovu

rozhodlo pro tuto metodu 1écby.

Hlouskova ve své studii z roku 2020 uvadi nejvétsi zastoupeni Zzen Se stresovou inkonti-
nenci ve vékové kategorii 41-60 let. Uvadi, ze pravé vék je jeden z rizikovych faktort ke
vzniku stresové inkontinence, dal§im rizikovym faktorem udava pocet porodi, v jejim vy-
zkumném vzorku se nejéastéji objevuji zeny, které rodily 2x. | v této bakalaiské praci byly
polozeny otazky, tykajici se v€ku a poétu porodu, jelikoz jak jiz bylo uvedeno, hraji roli
ve vzniku stresové inkontinence.Je zajimavym faktem, Ze se s autorkou Hlouskovou sho-
duji, nejcastéji byly zastoupeny Zeny s vékovym rozmezim 41 — 60 let, a to v 73,9%

a s poctem 2 porodii 60,87% ze vSech zen.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota zen pied a po ambulantni ope-
raéni metod¢ 1éCby stresové inkontinence moci. Jiz z dil¢ich cila je jasné, Ze stresova in-
kontinence ma dopad na kvalitu zivota zen. Z analyzy dat bylo zjiSténo, ze stresova inkon-
tinence mo¢i ma dopad na vSechny faktory ovlivilujici kvalitu Zivota, naopak ale bylo zjis-
téno, ze pravé ambulantni metoda 1éCby stresové inkontinence ma vyznamny podil na je-
jich celkovém zlepseni, jak plyne z dat vyhodnocenych otazkou ¢. 20 ve znéni: Jak hodno-

tite kvalitu Vaseho zivota pfed operaci a po operaci stresové inkontinence moc¢i? Pied ope-
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raci zeny hodnotily kvalitu zivota néasledovné: nejlepsi hodnoceni 1 uvedlo 0% ze vSech
zen, druhé nejlepsi hodnoceni 2, oznacilo 2,17% vsech zen, hodnoceni 3 oznacilo 34,78%
zen, druhé nejhors$i hodnoceni 4, uvedlo 36,96% zen a nejhor$i hodnoceni 5, zvolilo
26,10%. Toto hodnoceni se vSak vyrazné¢ zlepSilo a zeny hodnotily kvalitu Zivota po ope-
raci nasledovné: 1 tedy nejlepsi hodnoceni, uvedlo 63,04%. Druhé nejlepsi hodnoceni
oznacilo 23,91% a hodnoceni 3, oznacilo 13,04% ze vSech zen. Dvé posledni hodnoceni
4 a 5 neoznacila zadna zena. Lze tedy predpokladat, ze doslo k vyznamnému zlepSeni kva-

lity zivota zen po ambulantni metod¢ 1écby stresové inkontinence moci.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V klinické praxi bychom doporucovali seznamovani Zen s problematikou mocové inkonti-
nence a je dalezité, aby Zeny znaly podrobnéji, jak se stresova inkontinence projevuje a jak
ji lze 1é¢it. Hlavni faktor v praxi je proto edukace zen aposkytovatdostatek informaci
a prostfedkil pro zkvalitnéni Zivota. Zeny by se nemély obavat komunikovat se svym oSet-
fujicim lékarem a vc€as svilj problém zacit fesit.

Dale je také dilezité zeny informovat o mozZnostech 1écby stresové inkontinence a plné

seznameni S praktikami v praxi a dosazenymi vysledky.

Doporucujeme také vice informovat zeny o inkontinenci pted porodem, jelikoZ je to jeden
z faktort piispivajici ke vzniku stresové inkontinence, zeny by tedy mohly riznymi prakti-
kami predchéazet tomuto problému, proto by pravé porodni asistentky mohly edukovat zeny

jiz v gynekologickych ambulancich napf. riznymi edukacnimi materidly.
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10 ZAVER

Bakalaiskd prace je zaméfend na ambulantni metodu 1écby stresové inkontinence moci
U Zen, V prvni teoretické ¢asti se dotyka anatomie a fyziologie mocovych cest, inkontinen-
ce, se zam¢efenim na stresovou inkontinenci, jeji diagnostiku, moznosti 1écby se zamétenim
na paskové operace, je popsana metoda aplikace minipasky Solyx™. Prakticka ¢ast obsa-
huje kvantitativni vyzkum a sbér dat pomoci upraveného standardizovaného dotazniku
Contilife, vyzkum je zaméfen na kvalitu zivota Zeny pfed a po ambulantni metod¢ 1éCby
stresové inkontinence moc¢i u Zen s dopliujicimi otdzkami na vek, pocet porodi a doby

od operace. Setfeni také zkouma spokojenost s podstoupenou 1é¢bou.

Byl stanoven hlavni cil, ke kterému se vztahuji dalsi 4 dil¢i cile k podrobnéjsimu zjisténi
kvality zivota zen se stresovou inkontinenci pfed ambulantni operacni metodou 1écby

a kvality Zivota Zen po této 16€bé.

Dle ziskanych dat bylo zjisténo, Ze zeny jsou ovlivnény problémy se stresovou inkontinen-
ci v kazdodennich ¢innostech, které vykondvaji. Velmi je inkontinence omezuje pti fyzic-
kych aktivitich jako je cvideni. Zeny omezuji své spoledenské aktivity nejvice pravé
v oblasti setkavani s ptateli. V rodinném a manzelském/partnerském zivoté doslo také

k jistému omezeni, nikoli v§ak nijak zavaznému, stejné tomu bylo také v sexudlnim zivote.

Nejvétsi problém zplisobovala stresova inkontinence moci na emoc¢ni stranku, Zeny se Cas-
to za svij problém stydé€ly a jejich sebehodnoceni a nahled na sama sebe bylo zna¢né zhor-
Seno. Pravé dopad na psychickou stranku Zeny nejvice omezovalo. Dopady byly viditelné,

zeny se citily mén¢ atraktivné a byly nespokojené samy se sebou.

K vyraznému zlepSeni vSak doSlo prave s podstoupenou lécbou, se ziskanych dat se kvalita
Zivota Zen vyrazné zlepsila. Zeny udavaly zlepSeni ve vSech oblastech. Dale také Zeny
kladné hodnotily spokojenost s podstoupenou 1é€bou a vS§em Zzenam vyhovovalo ambulant-
ni feSeni 1éCby stresové inkontinence, a proto by se vSechny pro tuto metodu rozhodly zno-

Vu.

Stresova inkontinence se stava béznym problémem v dnesnim Zzivoté Zen, jejich kvalita
zivota je znacné narusena. Proto je dulezité Zeny informovat o tomto problému a mluvit
snimi o dopadech, které muze stresova inkontinence zpisobit, aby se zeny rozhodly

co nejdiive sviij problém fesit a nedochazelo tak k zhorSovani kvality jejich zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
% procento

¢. ¢islo

ro¢.  ro¢nik

napt. napiiklad

S. strana

aj. a jiné

tzv.  takzvané

m. musculus

WHO World Health Organization
TVT Tensionfree Vaginal Tape
TOT Trans — ObturatorTape

SIS  Single Incision Sling

ml mililitr

mm  milimetr

cm centimetr

H.O voda

ICS Industrial Control System
LUTS Lover Urinary Tract Symptoms
ICIQ International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
CNS centralni nervova soustava

Q objem moci

UZ  ultrazvuk

CVD Cardiovascular Disease

Hz hertz

ATB antibiotika
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SEZNAM PRILOH

Priloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | opersci | opersci | operaci  |operaci  |operaci  |opersd | operaci
1. Do jake miry Vas problemy s inikem modi
omezovaly/omezufi pfi provadeni domacich prac? [Uklidu)
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | opersci | opersci | operaci  |operaci  |operaci  |opersd | operaci
2. lak moc Vas problemy s dnikem moti omezovalyfomezuji
pfi nakupowani?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | opersci | opersci | operaci  |operaci  |operaci  |opersd | operaci
3. Omezovaly/omezuji Vis problemy s dnikem mo&i
v zamestnani?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | opersci | opersci | operaci  |operaci  |operaci  |opersd | operaci
4. Omezovaly/omezuji Vis problemy s inikem moéi pfi
chizi?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | opersci | opersci | operaci  |operaci  |operaci  |opersd | operaci

5. Omezovaly/omezuji Vis problémy s dnikem modi pfi

Y. '
chuzi do schodu?




Vilbec ne Trochu Stredné Hodné
Pfed Po Pred Po Pred Po Pfed Po
operaci operaci operaci | operaci operaci cperaci | operaci operaci
6. Omezovalyfomezuji Vs problemy s dnikem moti pfi
cviteni?®
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci operaci ocperaci | operaci operaci  |operaci | operad | operaci
7. Omezovaly/omezuji Vis problemy s dnikem mogi pfi
kychani (kaftani)?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci | operaci | operaci | operac | operaci  |operaci | operad | operaci
B. Omezovaly/omezuji Viz problemy s dnikem moéi pfi
castovaEni autem [autobusem)?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operaci operaci ocperaci | operaci operaci  |operaci | operad | operaci
9. Omezovaly/omezuji Viz problemy s dnikem moéi pfi
smichu?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Fo Pred Po Prec Fo Pred Po
operaci operaci ocperaci | operaci operaci  |operaci | operad | operaci

10. Do jake miry Vis omezovaly/omezuji problemy

s Unikemn moti ve spolefenskem Iivore?




Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci |operaci  |operaci  |operaci | opersd | operaci
11. Do jake miry ¥as omezovaly/omezuji problemy
s Unikem moti pfi setkavani s prateli?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci |operaci  |operaci  |operaci | opersd | operaci
12. Omezovaly/ omezuji Vas problémy spojene s Gnikem
mod v partnerskemn/manzelskem vetahu?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci |operaci  |operaci  |operaci | opersd | operaci
13. Omezovaly/omezuji problemy s Gnikem moti Vas
sexualni Zivot?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci |operaci  |operaci  |operaci | opersd | operaci
14. Omezovaly/omezuji problemy s Onikem modi Vas
rodinny fvot?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci |operaci  |operaci  |operaci | opersd | operaci

15. Stydeta/stydite se nekdy za svijj problém s Gnikem

moti?




Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci | operaci  |operaci | operaci operad | operaci
16. Citila/citite se nékdy kvili problemim s drikem moEi
depresivne?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Pred Pa Pred Pa
operac | opersci | operaci | operaci  |operaci | operaci operad | operaci
17. Citila/citite e Koy kvili proplemam 5 Gnikem modi
obavy nebo nervozitu?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Pred Pa Pred Pa
operac | opersci | operaci | operaci  |operaci | operaci operad | operaci
18. Byla nebo jste nékdy nespokojena kwiali pmhlémlflrr'
s Unikern moti sama se sebou?
Vilbec ne Trochu Stiedné Hodné
Pred Po Pred Po Prec Po Prec Pao
operac | opersci | operaci | operaci  |operaci | operaci operad | operaci
19. Citila/citite se kvlili problémdm s dnikem moti mens
atraktivne?
20. Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota pred operaci a po operaci stresove inkontinence modi?
Pred operaci 1 2 3 4 [
Po operaci 1 v 3 4 [

1 — nejlepsii hodnoceni, 5 — nejhorii hednoceni




Oteviené otazky na doplnéni

21. Kolik Vam je let?

22. Kolilkrat jste rodila?

23. Jak dlouhs jste po operac stresove inkontinence?

24. Jak hodnotite Vasi spokojenost s podstoupenou l&tbou?

1 | 2 | 3 4

1 — nejlepsi hodnoceni, 5 — nejhorii hednoceni

25. Wyhovovale Vam ambulantni fefeni lethy stresove inkontinence?

ano | ne nevim

26. Rozhodla byste se znovu pro ambulantni feSeni lethy stresove inkontinence modi?

ano | ne nevim
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