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ABSTRAKT

Bakalatskd prace pojednava o problematice sexuality zen s inkontinenci moc¢i. Hlavnim
cilem prace je vyhledat a analyzovat dostupné informace o sexualité zen s inkontinenci moci.
Daéle si tato prace poklada tii dil¢i cile, které zahrnuji zhodnoceni dopadu chirurgické
1 nechirurgické 1éCby inkontinence moci na sexualitu zen a rovnéz analyzu dostupnych
informaci o koitalni inkontinenci. Byla zvolena metodika piehledové studie, kdy bylo
hodnoceno a nésledné porovnano 48 odbornych cClankt, z nichz byly interpretovany
vysledky. Vystupy si kladou za cil poskytnout uceleny pohled na sexualitu Zen s inkontinenci
moci, véetné dopadil riznych terapeutickych pfistupli na sexudlni zivot Zen. Ziskané
poznatky mohou slouzit jako podklad pro dals$i vyzkum a klinickou praxi, s cilem zlepsit

informovanost zdravotnickych pracovnikil i samotnych Zen trpicich timto onemocnénim.

Kli¢ova slova: inkontinence moci, terapie, zena, koitalni inkontinence, panevni dno,

sexualita
ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of female sexuality in relation to urinary
incontinence. The main objective of the thesis is to search for and analyze available
information concerning the sexuality of women with urinary incontinence. Furthermore, the
thesis sets out three partial objectives, which include evaluating the impact of both surgical
and non-surgical treatment of urinary incontinence on female sexuality, as well as analyzing
available information on coital incontinence. A review study methodology was chosen, in
which 48 scholarly articles were assessed and subsequently compared, and the results
interpreted. The outcomes aim to provide a comprehensive overview of the sexuality of
women with urinary incontinence, including the potential effects of various therapeutic
approaches on women' sexual lives. The findings may serve as a basis for further research
and clinical practice, with the aim of improving awareness among healthcare professionals

and the women affected by this condition.

Keywords: urinary incontinence, therapy, woman, coital incontinence, pelvic floor,

sexuality
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UvVOD

Sexualita je nedilnou soucasti lidské existence a vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota jedince.
Prestoze se jednd o pfirozenou soucast naseho zivota, byva sexualita ¢asto opomijenym
tématem v ramci zdravotnického vyzkumu a klinické praxe, zejména pokud se tyka klientt
s ur¢itymi zdravotnimi obtizemi. Jednim z takovym problému je mocovéa inkontinence, ktera
predstavuje vyznamny socialni, psychologicky a zdravotni problém ovliviiujici kazdodenni
zivot Cloveéka. Ackoli jde o pomérné rozsifenou komplikaci zdravotniho stavu, ktera se mize
vyskytovat v riznych veékovych kategoriich, jeji vliv na sexualitu je stale nedostate¢né
diskutovanym tématem. Mocové inkontinence, stav nechténého objektivné prokazatelného
uniku moci, postihuje jak muze, tak zeny, avSak v disledku specifickych biologickych

a hormondlnich zmén, jako porod ¢i klimakterium, jsou Zeny touto obtiZi zasazeny Castéji.

Vybér tohoto tématu proto vychazi z potieby upozornit na dilezity, avSak casto
opomijeny aspekt zenského zdravi. Aktualnost tématu je déna nejen Cetnosti vyskytu
mocové inkontinence, ale predevsim diisledky, které miize mit pro sexudlni Zivot Zeny, jeji
sebevédomi a kvalitu partnerskych vztahii. Zaroven se jednd o oblast, kde je z pohledu
zdravotnické praxe nutné posilit edukaci a psychologickou podporu Zen, které s timto
problémem Ziji.

Tato bakalafskd prace se z vySe uvedeného diivodu zaméfuje na problematiku
sexuality Zen s inkontinenci moci, pficemz hlavnim cilem je pfispét cennymi poznatky z této
oblasti nejen pro zdravotnicky persondl, ale 1 pro samotné Zeny, které hledaji odpovédi na
otazky tykajici se jejich sexualniho zdravi v souvislosti s mo¢ovou inkontinenci. Rada studii
poukazuje na skutecnost, Ze zeny trpici Unikem moci Casto uvadi snizenou sexudlni
spokojenost, vyhybaji se intimnim kontaktiim a zazivaji pocity studu, které mohou negativné
ovlivnit jejich partnersky vztah. Hlavni vyzkumna otdzka tedy zni: Jaké jsou dostupné

informace o sexualité zen s inkontinenci moc¢i?

Mocovou inkontinenci lze ve vétsing piipadl uspésné 1écit. Tato prace si dava také za
dil¢i cile popsat rizné chirurgické ¢i konzervativni postupy 1écby tniku moci a ziskat
nejnove)$i informace o jejich dopadu a efektivité na sexualitu Zen prostfednictvim
komplexni analyzy dostupnych informaci. Dal§im a také poslednim dil¢im cilem této studie
je pomoci diikladné analyzy dostupnych informaci o koitalni inkontinenci popsat mozné

pficiny vzniku a moznosti feSeni tohoto problému.
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1 CILE PRACE

Tato kapitola se vénuje vymezeni hlavniho cile prace a trech dil¢ich cild, z nichz byly

nasledn¢ formulovany hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

1.1 Stanoveni hlavniho cile prace

Pro zdmér prehledové bakalaiské prace byl stanoven hlavni cil prace. Cilem je vyhledat
a analyzovat dostupné informace o sexualité Zen s inkontinenci moci.

1.1.1 Dil¢i cile

1. Vyhledat a analyzovat dostupné informace o chirurgickych postupech lécby

inkontinence moci a jejich dopadu na sexualitu Zen.

2. Vyhledat a analyzovat dostupné informace o vlivu konzervativni 1é¢by inkontinence

modi na sexualitu Zen.

3. Popsat pfi€iny a terapeutické postupy koitalni inkontinence.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile byla stanovena hlavni vyzkumné otazka. Jaké jsou dostupné informace
o sexualité Zen s inkontinenci moc¢i?

1.2.1 Diléi vyzkumné otazky

1. Jaké jsou dostupné informace o dopadu chirurgické 1écby inkontinence moci na

sexualitu zen?

2. Jaké jsou dostupné informace ucincich konzervativni 1é¢by inkontinence moci na

sexualitu zen?

3. Jakeé jsou dostupné informace o piicinach a terapii koitalni inkontinence?
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2 METODIKA VYZKUMNE CINNOSTI

V této kapitole bude podrobné popsana zvolend metodika vyzkumné ¢innosti, ktera byla

zvolena pro strukturu piehledové studie.

2.1 Vyhledavaci kritéria

V souladu se zvolenou metodologii a cilii pifehledové studie byly pro ucely této prace
zahrnuty relevantni odborné ¢lanky, které obsahovaly informace o sexualité Zen
s inkontinenci moci. Dale byly zarazeny ¢lanky, které se zabyvaly dopadem konzervativni
a chirurgické terapie na intimni zivot Zen, pfi€iny vzniku a moznosti terapie koitalni
inkontinence. Byla stanovena vybérovéa kritéria: odborné c¢lanky, studie a publikace,

dostupny cely plny text ¢lanku.
2.2 Vyhledavaci strategie

2.2.1 Casovy ramec

Validni zdroje byly omezeny ¢asovym ramcem, do prace byly zahrnuty publikace s roky
vydani 2014-2025, jelikoz prvni ¢ast reSersni ¢innosti probehla v listopadu roku 2024.
2.2.2 Kiicova slova

Do klicovych slov, kterd urovala vyhledavani relevantnich zdroji patfi:

V Ceském jazyce: inkontinence moci, terapie, zZena, koitalni inkontinence, panevni dno,

sexualita

V anglickém jazyce: urinary incontinence, therapy, woman, coital incontinence, pelvic

floor, sexuality

2.2.3 Vyhledavaci databaze

Byly pouZity elektronické databdze PubMed, ProQuest a EBSCO. Z databaze PubMed po
zadani vSech vyhledédvacich kritérii bylo dostupnych 222 ¢lankt (24.11.2024), z databaze
ProQuest bylo ptistupnych 123 ¢lankt (24.11.2024) a databaze EBSCO poskytla 50 ¢lanka
(24.11.2024).



14 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

2.3 Postup reSersni ¢innosti

V pribehu listopadu 2024 a ledna 2025 byla provedena kompletni reserSe. Dne 24.11. 2024
probéhlo vyhledavani v databazich, odstranéni duplicitnich materialii a hodnoceni relevance
dle nazvi abstraktli. Nasledné reSersni ¢innost pokracovala ve dnech od 4. 12 do 6.12 roku
2024, kdy bylo postupné piecteno 108 ¢lankd, z nichz bylo odstranéno 60 ¢lankt kvili
nedostateCné relevanci, zatimco 48 relevantnich c¢lankti bylo vybrano pro zpracovani
piehledové prace. Ve dnech 22.1. — 23.1. 2025 byly ¢lanky znovu detailné procteny
a tematicky rozclenény do skupin podle hlavnich cili prace. Timto byl proces reserse

ukoncen a nasledovalo psani jednotlivych casti prehledové prace.

2.4 Algoritmus reSersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: inkontinence mo¢i, terapie, Zena, koitalni inkontinence, panevni

dno, sexualita

Klic¢ova slova v AnJ: urinary incontinence, therapy, woman, coital incontinence,

pelvic floor, sexuality

Jazyk: anglicky jazyk

l

VYUZITE DATABAZE:
PubMed, ProQuest, EBSCO

l

POCET VYHLEDANYCH CLANKU:
Celkové 395 ze tfi databazi

ll

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, dokumenty nesplitujici vyhledavaci kritéria,
nerelevance k tématu podle titulku ¢i abstraktu

Na zékladé téchto kritérii bylo vytazeno 347 ¢lanki
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SUMARIZACCE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
EBSCO — 7 &lanki
ProQuest — 13 ¢lankt
PubMed — 28 &lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1¢lanek
Archives of Gynecology and Obstetrics — 2 ¢lanky
Biomedicines — 2 ¢lanky
BMC Urology — 1 ¢lanek
BMC Women's Health — 2 ¢lanky
BMJ -1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery — 1 ¢lanek
Clinical Pharmacology: Advances and Applications — 1 ¢lanek
Cureus — 1 ¢lanek
Ceska gynekologie — 1 ¢lanek
Duazary — 1 ¢lanek
EAU Guidelines Office — 1 ¢lanek
Frontiers in Medicine — 1 ¢lanek
Gulhane Medical Journal — 1 ¢lanek
Healthcare — 1 ¢lanek
Int Braz J Urol. — 1 ¢lanek
Int J Clin Exp Med — 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Impotence Research — 1 ¢lanek
International Urogynecology Journal — 6 ¢lanki
Journal of Clinical Practice and Research — 1 ¢lanek
Journal of International Crisis and Risk Communication Research — 1 ¢lanek
LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms — 1 ¢lanek
Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal — 1 ¢lanek

Medicina — 5 ¢élanku
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Pelviperineology — 1 ¢lanek
PLOS ONE - 1 ¢lanek
Progreés en Urologie — 1 ¢lanek
Rev Urol - 1 ¢lanek
Sexual and Relationship Therapy - 1 ¢lanek
Sexual Medicine — 1 ¢lanek
Sexuality and Disability — 1 ¢lanek
Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP — 1 &lanek
Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
WHO -1 ¢lanek
Women's Midlife Health — 1 ¢lanek

l

PRO TVORBU TEORETICKCYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO 48 CLANKU
DALE BYLO VYUZITO 8 KNIH
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3 INKONTINENCE MOCI A SEXUALITA ZEN

V této kapitole je vénovana pozornost vztahu mezi inkontinenci moci a sexualitou Zen.
Cilem ptehledové studie je vyhledani a analyza dostupnych informaci o dopadu inkontinence
moci na sexualitu zen. Nejprve je predstavena problematika inkontinence moci, jeji
klasifikace, rizikové faktory vzniku a souvisejici diagnostika. Néasledné¢ je pozornost
zaméfena na charakteristiku Zenské sexuality, vcetné anatomickych struktur, které ji
ovlivituji. V zévéru kapitoly jsou vyhledany a analyzovany odborné studie zabyvajici se
touto oblasti a je poukazano na dopad této problematiky na kvalitu sexuédlniho zivota Zeny

na zéklad¢€ nejnovéjsich poznatk.

3.1 Inkontinence moci

Mocova inkontinence pfedstavuje zdvazny zdravotnicky, socidlni i ekonomicky problém,
ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen napti¢ veékovymi kategoriemi. Podle definice
International Continence Society (ICS) je inkontinence moc¢i charakterizovana jako
,Stiznost na jakykoliv viilli neovladatelny unik moci“, pticemz nejde o samostatné
onemocnéni, ale o symptom, ktery miize mit mnoho riznych pfi¢in. Prevalence mocové
inkontinence u Zen roste s vékem, ale neni vyjimecnd ani v mladsi populaci — postihuje zeny

véech vékovych skupin, véetné téhotnych a Zen po porodu. (CLS JEP, 2021)

Tabulka 1 Klasifikace inkontinence moc¢i

Typ inkontinence Charakteristika

Urgentni vyrazné nuceni na moceni, senzorickd nebo motorickéa dysfunkce

mocoveého méchyie

Stresova unik moce pii zvySeném nitrobiisnim tlaku — kasel, vstavani, smich
SmiSena kombinace stresové a urgentni inkontinence
Koitalni unik moci béhem pohlavniho styku

Zdroj: (Yorgenci et al., 2022)
Jedna se o bézny stav, ktery postihuje Zenskou populaci s prevalenci v rozmezi od
15 % do 55 %. Zejména byl popsan zvlastni a Skodlivy t¢inek mocové inkontinence (UI)

tykajici se sexualni funkce. (Frigerio a kolektiv., 2022)
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Oproti tomu autofi Chu et al uvadéji prevalenci vyskytu inkontinence moci u Zen ve
sttednim véku od 28 % do 47 % a z vyzkumu autort Akova a kolektiv, do n€jz bylo zahrnuto
780 Zen ve veku 18 let a vice, vyplynulo, Ze moc¢ova inkontinence postihuje pfiblizné jednu
ze tii zen. NejCastéji byla diagnostikovana stresova inkontinence, nasledovana urgentni
a smiSenou formou. Tyto udaje potvrzuji, Ze mocova inkontinence piedstavuje rozsifeny
problém, ktery si zasluhuje pozornost nejen v oblasti zdravotnictvi, ale 1 v SirSim

spolecenském kontextu. (Akova et al., 2024)

Vyzkumy jasné prokazuji, Ze se zvySujicim se v€kem stoupa 1 riziko vzniku UI, to ale
neznamend, ze mladych zen se tato problematika netyka. Yorgenci et al uvadi, ze vyskyt

mocové inkontinence u zen ve véku 20 let, které jsou bezdétné sahd az na prevalenci 12 %.

Prifezova studie AboAlheija et al. zroku 2024 se zaméfila vyhradné na stresovou
mocovou inkontinenci u Zen v Palesting a sledovala jeji prevalenci, rizikové faktory a dopad
na kvalitu zivota. Do studie bylo zarazeno 386 zen (ndvratnost 85,8 % z 450 oslovenych),
vyzkum probihal v obdobi od fijena 2023 do biezen 2024. Sbér dat probihal prostfednictvim
standardizovaného dotazniku obsahujiciho demografické a zdravotni udaje — PRAFAB-Q
Skala pro hodnoceni symptomu stresové inkontinence a AQoL-8D dotaznik pro hodnoceni
kvality Zivota. Stresovou inkontinenci uvedlo 26,9 % zen, pfi¢emzZ nejcastéjSimi spoustéci
byly kasel (26,4 %), kychani (25,9 %) a smich (24,4 %). Primérné skore Skaly PRAFAB-Q
Zzeny se symptomy inkontinence statisticky vyznamné hor$i vysledky ve vSech osmi
doménach AQoL-8D, pfi¢emz nejvétsi propad byl zaznamenén v oblasti dusevniho zdravi,

Stésti a sebetcty.

Mezi hlavni rizikové faktory identifikované ve studii pattily — vyssi veék, nadvaha
a obezita (BMI nad 25), menopauza, diabetes mellitus, hypertenze, viceCetné porody
a pozitivni rodinnd anamnéza. Napiiklad Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou mély
2,5krat vyssi riziko vyskytu stresové inkontinence, u Zen s nadvahou bylo riziko 2krat vyssi
oproti Zenam s normalni hmotnosti. PfestoZze 80,8 % Zen nevnimalo inkontinenci jako
zasadni prekazku v kazdodennim zivoté, az 40,4 % uvedlo, Ze negativné ovliviluje jejich
vnimani vlastniho téla a sebelctu, coz se cCasto promitalo i do oblasti sexuality.

(AboAlheija et al., 2024)

Na rozdil od této studie se prace Kizilkaya Beji et al z roku 2018 zamétila obecné na
jakoukoliv mo¢ovou inkontinenci bez specifikace na konkrétni typ. Jednalo se o ptipadovou

kontrolni studii v Istanbulu, které se ucastnilo 768 Zen starSich 20 let. Tato retrospektivni
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nemocni¢ni studie ukazala, ze Zzeny s BMI > 25 m¢ly 7krat vyssi pravdépodobnost vyskytu
inkontinence (OR = 7,2), zeny, které rodily vicekrat, mély také vyrazné vyssi riziko
(napt. OR = 38,8 po jednom porodu). Vyznamnym faktorem byla opé€t pozitivni rodinna
anamnéza. Mezi dalsi identifikované rizikové faktory patiily: menopauza, gynekologické
operace, uzivani hormonalni terapie, chronické zacpa, kyla, diabetes mellitus a konzumace
vice nez dvou $alkli kavy denné. Studie vSak upozoriiuje na jisté omezeni vzhledem k tomu,
ze se jednalo o klientky terciarni nemocnice, vysledky nemuseji byt reprezentativni pro celou

populaci zen v Turecku. (Kizilkaya Beji et al., 2018)

Dalsi turecka prospektivni studie Yorgenci et al. se vénovala mocové inkontinenci
obecné a soucasné definovala jeji jednotlivé formy, vcetné stresové, urgentni a smisené.
Studie identifikovala obdobné rizikové faktory jako AboAlheija et al., a to zejména vyssi
vek, porodni historii (zejména vaginalni porody), BMI nad 25, menopauzu a chronicka
onemocnéni jako diabetes mellitus a hypertenzi. Yorganci et al. rovnéz upozoriuji na

vyznam edukace Zen ohledné prevence inkontinence a nutnost v€asné identifikace ptiznakd.

Zavérem lze fict, ze ackoliv jednotlivé studie zkoumaji moc¢ovou inkontinenci v rizném
kontextu — bud’ zaméten¢ na stresovou formu (AboAlheija et al., 2024), nebo na inkontinenci
obecné (Kizilkaya Beji et al., 2018, Yorgenci et al., 2022) — nachazeji se mezi nimi vyrazné
priniky v oblasti identifikace hlavnich rizikovych faktor. Tyto poznatky mohou slouzit
jako zéklad pro cilenou prevenci a v€asnou intervenci, pficemZ pfi pldnovani opatfeni je

tieba zohlednit i typ inkontinence.

V ramci diagnostického procesu je dileZité nejen objektivni zhodnoceni zdravotniho
stavu klientky prostfednictvim zobrazovacich nebo urodynamickych metod, ale také
subjektivni posouzeni dopadu mocové inkontinence na kvalitu zivota. K tomuto ucelu se
vyuzivaji standardizované dotazniky, mezi nimiZ se ¢asto pouzivéa napiiklad dotaznik 11Q-7
(Inkontinence Impact Questionnaire — short form). Tento néstroj hodnoti negativni vliv
inkontinence ve Ctyfech oblastech: fyzicka aktivita, cestovani, socidlni interakce a emocni
pohoda. Celkové skore se pohybuje v rozmezi 0 az 21 bodd, pti¢emz vyssi hodnota znaci

vyrazngjsi dopad obtizi. (AL-Ahmadi et al., 2024)

Fyzikalni vySetieni slouzi pro zhodnoceni celkového stavu Zeny, vysetfeni bficha se
zaméfenim na piipadnou distenzi mocového méchyte. Co se tyka laboratorniho vySetieni,
pro spravné urCeni diagnostiky inkontinentni klientky je provedeni chemického

a kultiva¢niho vySetfeni moci, véetné vysetfeni mocového sedimentu. V ramci primérni péce
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se doporucuje také biochemické vysetieni krve pro stanoveni hladiny urey, kreatininu

a parametrt zanétu. (CLS JEP, 2021)

Dopliujicimi vySetfenimi od specialisti se diky vyuziti ultrazvuku zjisti postmikcni

reziduum a mozné morfologické zmény ledvin a mo¢ového méchyie. (CLS JEP, 2021)

Klinické testy pouzivané v diagnostice inkontinence objektivizuji unik moci a ovétuji
hypermobilitu uretry. Mezi jednoduché testy vyuzivané v praxi patii Q-tip test, test vazeni

vlozek, Marshallitv test a mik¢ni denik. (Espitia-de la Hoz, 2017)

Test vazeni vlozek se provadi za ucelem kvantifikace mnozstvi uniklé moci. Zen¢ je
poskytnuta vlozka, kterd se zvazi pred zacatkem a po ukonceni testu. Klientka v pribéhu
testovani provadi bézné denni aktivity. Rozdil mezi kone¢nou a pivodni hmotnosti vlozky

odpovida mnozstvi uniklé moci. (Roztocil, 2024)

Urodynamické vySetteni slouzi k posouzeni funkce dolnich mocovych cest. Nejprve se
provadi volna uroflowmetrie, tedy méfeni proudu moci bez pouziti cévky. Nasledné se
stanovi objem zbytkové moci po vymoceni, a to bud’ pomoci cévky, nebo ultrazvukového
vySetieni. Poté vySetieni pokraCuje plnici cystometrii a ptipadné dal$imi testy, které jiz

probihaji se zavedenymi katetry. (Roztocil, 2024)

3.2 Sexualita Zeny

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pojem sexuality definovan jako dilezita
soucast lidského Zivota, kterd zahrnuje riizné aspekty, jako je pohlavi, genderova identita,
sexudlni orientace, intimita, erotika a reprodukce. Kazdy ji prozivd a vyjadiuje jinak
napiiklad prostfednictvim mySlenek, emoci ¢i tuzeb. To, jak sexualitu vnimame
a prozivame, ovliviluje mnoho faktorti od biologickych, psychologickych az po socilni ¢i

nabozenské. (WHO, 2006)

Zenska sexualita je problematickd oblast chovani, ktera je ovlivnéna slozitymi
bio-psycho-socialnimi aspekty. Evolu¢né je pohlavni chovani uzce spjato s reprodukci,
pficemz u zen se eroticka reaktivita rozviji postupné¢ a svého vrcholu dosahuje okolo
30. roku zivota. Diky modernim zobrazovacim metoddm (magnetickd rezonance,
sonografie) je mozné vnimat jednotlivé anatomické struktury v jejich vzajemné funkéni
souhte. Zasadni roli v Zenské sexualité hraje klitoridalni komplex a ,,sui genris* (struktury

centralni nervové soustavy) .
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Klitoridalni komplex zahrnuje spodni ¢ast pochvy, topotivou tkan glans, corpus a crura
clitoridis, stejné jako vestibularni bulby. Tyto struktury jsou propojeny hustou siti cév
a nervovych zakonceni, coz jim umoznuje fungovat jako jednotnd funkcni oblast, znama
také jako Zensky erektilni organ. Zminény komplex plni nékolik funkci — slouzi jako receptor
pro sexudlni podnéty, generuje pocity vzruSeni a orgasmu a zaroven prendsi vjemy do
dalsich &asti pohlavniho ustroji. Zensky orgasmus se déli na klitoridalni a vaginalni s tim, Ze
zalezi, z jaké oblasti je postévacek drazdén, nebot’ za vSechny typy Zenského orgasmu je
zodpovédny klitoridalni komplex, ktery je funkéné lehce srovnatelny k topofivym télesim
muzského pohlavniho organu. Do mozku jsou pieneseny impulzy periferniho pohlavniho
podrazdéni, které generuji centrdlni komponentu vzruseni. Mechanismus orgasmu neni
dosud plné objasnén, ale predpoklada se, Ze na jeho vzniku se podili vice nervovych drah
a nervu jako je naptiklad n. pudendalis, n. pelvicus ¢i n. vagus, rovnéz je mozna jejich
interakce s hormonalnimi zménami, napiiklad prostfednictvim oxytocinového systému pii

stimulaci prsni bradavky. (Roztocil, 2024)
Fyziologickou odpovéd’ Zeny na sexudlni podnéty tedy mizeme rozdélit nasledovné:

1. Féze excitace — V této fazi se pohlavni organy silné prokrvuji, svalové napéti nariista
a objevuje se prirozen¢ zvlhéeni pochvy. U zdravych Zen se takové zmény objevuji
piiblizné 10 az 30 sekund po zacatku sexudlni stimulace. Zaroven dochazi

k prodlouZeni a rozsiteni horni ¢asti pochvy.

takzvana orgastickd manZzeta, coz je disledek nahromadéni krve v této oblasti. Malé

stydké pysky 1 klitoris se zvetSuji, ¢imz se télo ptipravuje na vrchol vzruSeni.

3. Faze orgasticka — Pti orgasmu dochazi k rytmickym svalovym kontrakcim v oblasti
pochvy a hraze, které se opakuji v kratkych intervalech asi 0,8 sekundy a zaroven se
stahuje déloha, coZ Zena subjektivné vnima jako vlny intenzivniho pocitu v oblasti
panve, SpoustéCem orgasmu mitize byt stimulace pochvy, klitorisu nebo obojiho
zaroven a je provazen prekrvenim prsl, hyperventilaci, tachykardii a emoc¢nim

doprovodem.

4. Faze uvolnéni — Po orgastické fazi se postupné svalové napéti vraci do ptivodniho

stavu a t&lo se uvoliiuje. (Sramkova, 2015)
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Zeny maji po svém téle mnoho erotogennich zon, které Zenam pfinaseji vzruseni. Mezi
nejcastejsi mista patii jednoznacné pochva, klitoris, malé a velké stydké pysky, prsa spolu

s bradavkami, dale také napiiklad usni laltcky, rty a hyzdé. (Koliba et al., 2019)

3.3 Vliv inkontinence moc¢i na sexualitu Zen

Mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu sexudlniho Zivota zeny. Kazda zena pocituje zasah

uniku moci do sexualniho zivota jinak. (Mota, 2017)

Odhaduje se, Ze k negativnimu dopadu inkontinence moci na sexualitu dochazi u 26 %
zen se stresovou mocovou inkontinenci (SUI) a 43 % zen s urgentni mo¢ovou inkontinenci
(UUI). Konkrétné bylo popsano snizené libido, vaginalni suchost a dyspareunie bez ohledu

na vek, troven vzdélani a rasu u Zen s mocovou inkontinenci. (Frigerio et al., 2022)

Jak uvadgji Picmanova a Prochazka, mocova inkontinence vyznamné zasahuje nejen
do kazdodenniho Zivota zen, ale i do jejich sexudlnich vtaht. Z vyzkumt vyplyva, ze obavy
z Uniku moci ¢i zépachu mohou vést k vyhybani se sexualnimu kontaktu, coz negativné
ovlivityje frekvenci i kvalitu intimniho Zivota. Autofi dale upozornuji, Ze sexualni dysfunkce
spojené s inkontinenci, jako je napiiklad dyspareunie nebo sniZené libido, Casto vedou ke
ztraté sebevédomi, naruseni partnerskych vztahli a celkovému zhorSeni psychické pohody.
Tyto faktory podtrhuji dulezitost komplexniho a citlivého pfistupu k Zendm s timto
onemocnénim, ktery by mé¢l zahrnovat nejen 1é€bu samotné inkontinence, ale také podporu

v oblasti sexuality a duSevniho zdravi. (Piémanové a Prochazka, 2021)

Priifezova studie, jejiz vysledky byly publikovany Burzynski et al. (2022), pfinasi nové
poznatky o dopadu moc€ové inkontinence na sexualni Zivot Zen Zijicich v Polsku. Zkouma
data shromazdeéna v roce 2019. Zamétuje se na posouzeni kvality sexudlniho zivota zen s Ul
a jejim cilem je ziskat informace o zavaZznosti subjektivnich symptomi a mife sexudalni
nespokojenosti. Vyzkum byl proveden metodou diagnostického prizkumu pomoci
validovanych dotaznikli. Mezi validované dotazniky, které byly pouzity patii
FSDS-R — méfi sexudlni frustraci a nespokojenost, IIQ-7 — hodnoti vliv inkontinence moci
na kvalitu zivota, UDI-6 — hodnoti zdvaznost mocové inkontinence. Autofi ¢lanku uvadéji,
7e mezi nejcastéjsi emoce Zen s tnikem moci patii uzkost, pocit studu a sniZzena sebeticta
coz se shoduje 1 s tvrzenim autora Renata Laise Moty. Studie dale upozoriiuje na Casty
pokles kvality intimniho, osobniho a profesniho zivota. Polska studie zahrnovala nasledujici
kritéria — Zenské pohlavi, Ul diagnostikovand urologem nebo gynekologem, soufasna

sexualni aktivita, absence piredchozi chirurgické 1€cby mocové inkontinence. Plivodni pocet



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

145 zen byl tedy zredukovdn na 132 respondentek, které byly klientkami
porodnicko-gynekologické kliniky v nemocnici Boni Fratres Catoviensia v Zabrze. Hlavnim
zjiSténi této studie je, ze 49,1 % Zen uvedlo snizeni sexudlni aktivity od vzniku prvotnich
pfiznakil inkontinence, 83,45 % zen bylo nespokojenych se svym sexudlnim Zzivotem
a 39,1 % zen omezilo sex kvili strachu z tiniku moc¢i béhem pohlavniho styku. Zavérem
studie naznacuje, ¢im zavaznéjsi byla mocova inkontinence, tim vice klesla celkova kvalita
Zivota, zejména v oblasti psychického zdravi a kvality sexudlniho zivota, protoze Zeny
udévaly pocit strachu, snizené¢ho sebevédomi a vyhybani se intimnimu Zivotu. Vysledky
rovnéz ukazuji, ze by Iékaii meli vénovat vétsi pozornost nejen sexualnim, ale i psychickym
dopadiim mocové inkontinence. V rdmci diskuse autofi ¢lanku porovndvaji sva zjisténi
s dal$imi studiemi, které se zabyvaji stejnou problematikou. Jha a Gopinath (2016) zjistili,
ze az 40 % zen se stresovou inkontinenci trpi koitdlni inkontinenci a vice nez polovina
klientek uvadi, ze tento problém negativné ovliviiuje jejich sexualitu. Podobné Ugurlucan et
al (2020) prokazali, ze tinik moc¢i béhem pohlavniho styku vyrazné snizuje sexualni touhu
a vzruseni, coz vede k poklesu celkové spokojenosti partnerského vztahu. Déle Sarikaya et
al. (2020) poukazuji na vyssi riziko depresivnich pfiznakl u zen s inkontinenci moci, coz
potvrzuje 1 soucasna studie. Naopak Cameron et al. (2018) upozornili na to, Ze sexualni
funkce Zen s kombinovanou formou inkontinence moci tedy stresovou a urgentni byva jesté
vice naruSena nez u klientek s jednim typem inkontinence. Tato zji$téni podporuji vysledky
studie Burzynski et al. (2022), kter4 naznacuje, Ze mocova inkontinence vyznamné ovliviiuje
sexualni Zivot Zen a miiZze vést k psychickym problémim, sniZzeni sebevédomi a omezeni

sexudlni aktivity. (Burzynski et al., 2022)

Prifezova studie provedena v Chorvatsku mezi bfeznem 2017 a cdervencem
2018 zkoumala 120 Zen s mo¢ovou inkontinenci, které byly rozdéleny do skupin podle typu
inkontinence na stresovou, urgentni a smisenou. Cilem vyzkumu bylo porovnat kvalitu
zivota a vyskyt Zenskeé sexualni dysfunkce mezi témito skupinami. Ke sbéru dat byly vyuzity
validované dotazniky zaméfené na hodnoceni kvality Zivota a sexudlnich funkci. Vysledky
ukdazaly, Ze Zeny se smiSenou mocovou inkontinenci mély statisticky vyznamné horsi kvalitu
zivota (p = 0,003) a nizsi skore sexudlnich funkci (p = 0,02). Zaroven se potvrdilo, Zze ¢im
delsi bylo trvani inkontinence, tim vyraznéji se zhorSovala kvalita Zivota 1 sexualni funkce.
Studie tedy potvrdila negativni souvislost mezi délkou trvani, typem inkontinence

a poklesem kvality Zivota i sexudlniho zdravi Zen. (Radoja a Degmecic, 2019)



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Srovnatelné zavéry ptinasi i systematicky prehled z roku 2015, ktery shrnuje dostupna
data zaméfend na Zeny stfedniho véku. Ackoliv unik moci nemusi byt pfimo spjat
s pohlavnim stykem, hraje vyznamnou roli pii zméné Zenské sexuality. Autofi se zaméfili
na hodnoceni riiznych typt inkontinence — SUI, UUI a koitalni — a jejich dopad na riizné
aspekty zenské sexualni funkce (vzruSeni, touha, lubrikace, spokojenost a bolestivost pii
pohlavnim styku). Podobné jako chorvatska studie vyuzival i tento ptehled validované
dotazniky a analyzoval data pievazné z randomizovanych a prospektivnich studii. Bylo
zjisténo, ze stresova inkontinence snizuje sexudlni touhu a lubrikaci, ackoliv vétSina zen
(78 %) je stale schopna dosdhnout orgasmu. U urgentni inkontinence byly ast¢jsi problémy
s libidem a dosazenim orgasmu (az u 25 % zen), zatimco koitalni inkontinence vedla

k vyhybani se sexualnimu Zivotu. (Chu et al., 2015)

Obé studie se tedy shoduji v tom, ze typ inkontinence ma pfimy vliv na rlizné slozky
zenské sexuality, pfi¢emz nejvyraznéjsi negativni dopad ma smiSend inkontinence a koitalni

forma. Chorvatska studie navic pfinasi dikaz o vyznamné roli délky trvani ptiznak.

Inkontinence moc¢i vSak miiZze mit dopad nejen na sexudlni zdravi samotnych Zen,
ale 1 jejich partnerii. Muzi, jejichz partnerky trpi jakoukoli formou Ul, uvadéji mensi
sexudlni spokojenost, sniZenou frekvenci pohlavniho styku a vyS$i vyskyt erektilni
dysfunkce ve srovnani s partnery Zen bez Ul Piesto si 42 % téchto muzi nebylo védomo
pfitomnosti  koitdlni inkontinence. Z téch, kteti si tuto potiz uvédomovali,
65 % nevnimalo jako hlavni problém ovlivitujici jejich sexudlni zivot. Vyznamné negativni
dopady na partnerské vztahy byly navic specificky spojovany s vyskytem urgentni UL
(Chuetal., 2015)

Na poznatky systematické review od Chu et al. (2015), kterd sumarizovala dosavadni
poznatky o dopadech rtiznych typii mocové inkontinence na zenskou sexualitu, navazuje
egyptska studie autort Abdel Rahman et al. (2022), kterd se nezamétuje jen na zenu ale i na
pohled partnera inkontinentni zeny podobné jako Chu et al. Vyzkumu se zucastnilo 150 zen,
z toho 75 s diagnostikovanou Ul a 75 tvoficich kontrolni skupinu. Po urodynamickém
vySetieni byly Zeny s Ul rozd€leny do tfi podskupin podle typu inkontinence
(SUI, UUI — urgentni, MUI- smiSend) a hodnoceny byly sexudlni funkce Zen pomoci
dotazniku FSFI a jejich partnert prosttednictvim IIEF (International Index of Erectile
Function). Vysledky ukazaly, ze zeny s Ul trpi ve srovnani s kontrolni skupinou castéjsi
sexualni dysfunkci, pficemz nejvice byly postizeny oblasti lubrikace, orgasmu

a spokojenosti. Nejvyraznéjsi dopad byl zaznamenan u urgentni inkontinence, ktera se pojila
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autorl Chu et al. Naopak stresova inkontinence byla nejvice spojena s poklesem lubrikace.
Az 90,7 % Zen uvedlo vyskyt tiniku mo¢i pti pohlavnim styku, coz vedlo ke sniZeni jeho

frekvence a negativné ovlivnilo jejich psychickou pohodu.

Zasadni bylo také zjisténi, Ze partneti Zzen s Ul vykazovali zhorSenou sexudlni funkci
ve vSech sledovanych oblastech ve srovnani s partnery kontrolni skupiny. Nejvice byli
ovlivnéni partnefi zen s urgentni inkontinenci, zatimco erektilni dysfunkce byla Cast&jsi
u partnerlt Zen se stresovou formou. Tyto poznatky potvrzuji, Ze rizné typy Ul maji
specifické dopady na sexualitu obou ¢lent partnerského vztahu. Autofi proto doporucuji
zaClenéni psychologické podpory do péce o Zeny s Ul s cilem zmirnit negativni dopady na

partnersky a intimni Zivot. (Abdel Rahman et al., 2022).

Portugalska studie z roku 2017 zdiraziuje dilezitost zohlednéni sexualni funkce pfi
diagnostice a 1é€bé mocové inkontinence. Zaroven informuje o nedostate¢ném prozkoumani

sexuality Zen s inkontinenci mo¢i podstupujici farmakologickou 1é¢bu. (Mota, 2017)

Dalsi studie na toto téma, provedend v Turecku v roce 2022, uvadi, Ze tinik moci je pro
kazdou Zenu intimni zaleZitosti. Tato deskriptivni studie zahrnovala 408 Zen s UI, které
navstivily jedno z 12 zdravotnich stfedisek v tureckém meésté Konya, kde byly podrobeny
rozhovoru se zdravotniky, ktefi Zendm pomahali s vyplnénim dotazniku. Sbér dat probihal
mezi ¢ervencem a prosincem roku 2019. Mezi kritéria pro zatazeni patfily sexualné aktivni
zeny ve véku 18 a vice let, které nebyly téhotné, nemé&ly zadvazné psychické poruchy a nebyly
v aktivnim 1é¢ebném procesu pro jinad urologickd onemocnéni. Vice neZ polovina Zen
uvedla, Ze ptiznaky Ul trpi méné nezZ jeden rok a 16,4 % déle nez tii roky. Studie vyuzila
standardizované dotazniky Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire
(BFLUTS) a Urinary Distress Inventory (UD-6) k hodnoceni symptoml inkontinence
a jejich dopadu na sexualitu a kvalitu zivota Zeny. Vysledky ukazaly, Zze mocova
inkontinence méla vyznamny negativni dopad na sexudlni funkce Zen, konkrétné studie
prokazala vyznamné snizeni libida, frekvenci pohlavniho styku a az 25 % zen pocitovalo
bolest pti pohlavnim styku v disledku snizené lubrikace. Mezi hlavni faktory ovliviiujici
sexudlni funkce patfily vek, index télesné hmotnosti (BMI), pocet porodii, menopauza
a pfitomnost chronickych onemocnéni. Studie identifikovala nadvahu (30,6 %) a obezitu
(26,5 %) jako vyznamné rizikové faktory ovlivilyjici sexudlni funkce, coz koresponduje

s poznatky z pfedchozich vyzkumi. Zjistilo se, ze Zeny s vyraznéjSimi symptomy UI
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vykazovaly vys$si miru sexudlni dysfunkce a niz$i celkovou kvalitu Zzivota Zeny c¢i

partnerského vztahu.

Turecka studie potvrzuje, ze je nezbytné mocovou inkontinenci v¢as diagnostikovat
a lécit komplexné, s ohledem na psychologické aspekty. Tato studie rovnéz poukazala na to,
ze Zeny Casto nevyhledavaji odbornou pomoc kvuli studu a obavam z negativnich reakci
okoli a pouze 5 % zen se odhodla k sd€leni tohoto problému odbornikovi. Naopak autofi
upozornuji 1 na nékolik omezeni studie, napiiklad skuteCnost, Ze byla provedena pouze
v jedné geografické oblasti, coz muize omezit zobecnéni vysledki studie nebo pouziti
dotaznikového Setfeni, které je zavislé na subjektivnim vnimanim ucastnic. Zavérem autofi
zdaraziuji vyznam meziobratlové spoluprace (urolog, gynekolog, psycholog) pti 1é¢bé UL.

(Aksoy a Ylimaz, 2022)

Figerio et al pfinasi cenné a pomérné aktualni poznatky pro tuto problematiku pomoci
narativniho prehledu. Autofi si davaji za cil shrnout aktualni védecké dukazy tykajici se
dopadu jednotlivych forem inkontinence moci (stresova, urgentni, smiSend, koitalni) na
sexualitu Zen a ve svém piehledu cerpali z aktudlni literatury bez pouZiti striktni
systematické vyhledavaci strategie. Pouzité studie se li§i od definic UI po metody méteni
kvality Zivota a sexuality (napt. FSFI, PISQ-12, QoLS-N), coZ autofi sami oznacuji jako

limitaci ptehledu.

Castym dopadem stresové inkontinence na Zenskou intimitu je mensi spokojenost
a vetsi vyhybani se sexu ve srovnani se Zenami bez symptoml dolnich mocovych cest
(LUTS). KdyZ je dopad SUI na sexualitu porovnén s jinymi formami mo¢ové inkontinence
jako je UUI nebo MUI, diikazy jsou protichtidné. Zatimco ve vétSing studii byl vliv stresové
inkontinence na sexualni funkce mensi nez u urgentni nebo smisené inkontinence, turecka
studie zahrnujici 111 Zen zjistila, Ze Zeny s urodynamicky potvrzenou SUI dosahovaly
vyznamné¢ nizsiho skore v dotazniku PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire), coz signalizuje vyraznéjsi poruchu sexudlnich funkci, nez jaka byla

zaznamenana u Zen s UUI (p = 0,015). (Frigerio et al., 2022)

Podobné vysledky ptinesla i svédska prarezova studie, kterd analyzovala 147 sexudlné
aktivnich Zen trpicich UI nebo syndromem hyperaktivniho mocového méchyie (OAB).
Studie ukézala, Ze zeny se SUI byly obecné méné spokojené se svym sexudlnim zivotem nez
zeny s MUI nebo OAB. Ve skupiné zen se SUI byl zjistén specificky negativni vliv na
sexualni touhu a celkovou spokojenost se sexudlnim zivotem. Mezi uvadéné problémy

patfilo nedostatecnd vaginalni lubrikace, neuspokojivé partnerské vztahy, obtize
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s dosazenim orgasmu a vyrazné obavy z uniku moc¢i béhem pohlavniho styku.
Nékteré studie také upozoriuji na to, ze ur¢ité sexudlni dysfunkce se vyskytuji castéji u zen
se SUI nez u zen s jinymi formami inkontinence. Patfi sem pfedevSim dyspareunie
a koitalni mocova inkontinence, které¢ se u této skupiny zen vyskytuji s vyssi Cetnosti.

(Frigerio et al., 2022)

Co se tyka urgentni inkontinence moci, studie jasn€ ukazuji, ze UUI ma negativni dopad
na sexudlni funkce. Korejskd prifezova studie zkoumajici LUTS a sexualni aktivitu
u 3372 premenopauzalnich Zen se strukturovanym internetovym priizkumem zjistila, Ze Zeny
se symptomy OAB mély 4,8krat vyssi riziko sexudlni dysfunkce ve srovnani
s asymptomatickymi zenami. Je zajimave, ze kliententky s UUI maji horsi sexudlni funkce,
a to 1 ve srovnani se Zenami s jinymi LUTS, jako je SUIL zejména pokud jde o sexualni

aktivitu, orgasmické problémy a dyspareunii. (Frigerio et al., 2022)

V neposledni tfadé se autofi zaméfily na smiSenou mocovou inkontinenci a jeji
ovlivnéni kvality sexudlniho zivota Zeny, pfi¢emz vétSina dostupnych studii naznacuje, ze
dopad smiSené inkontinence na sexudlni funkce je vyraznéj$i neZ u stresové ¢i urgentni
inkontinence. Tento zaver podpofila naptiklad izraelska prifezova studie zahrnujici 187 Zen,
ktera pomoci dotazniku PISQ-12 prokézala horsi sexuélni funkce u zen s MUI ve srovnani
s Zenami trpicimi izolovanou SUI. Podobné vysledky ptinesla 1 tureckd studie provedena na
118 sexualné aktivnich Zenach, kde bylo zaznamendno nizsi praimérné skore PISQ-12 u Zen
s MUI oproti tém, které trpély SUI ¢i UUIL Z hlediska kvalitativnich vystupii je u Zen s MUI
popisovan vyrazné€jsi negativni vliv na jednotlivé oblasti sexuélni funkce dle dotazniku
FSFI, konkrétné na sexualni touhu, vzruSeni, lubrikaci, schopnost dosdhnout orgasmu,

spokojenost 1 vyskyt bolesti pti pohlavnim styku. (Frigerio et al., 2022)

V ramci vyhledanych a analyzovanych dostupnych informaci o sexualité Zen
s inkontinenci moci se ukazuje, ze vyzkumy tykajici se dopadu panevnich poruch (PFD),
vcetné mocové inkontinence, na sexudlni Zivot Zen se vSak primarné¢ zaméfovaly na
heterosexualni zeny. Ackoli je jasné, ze PFD hraji dilezitou roli v sexudlni funkci Zen
obecné, existuje malo dat ohledné dopadu PFD na sexudlni zivot zen, které maji

homosexualni orientaci.

Aktualni kvalitativni studie publikovana v roce 2024, nalezend v rdmci reSerSni ¢innosti
pro tuto praci, pfinasi novy a specificky pohled tim, Ze se jako jedna z méla zabyva sexualni
funkci u Zen, které maji sex szenami a zdroven trpi panevnimi poruchami vcetné

inkontinence mo¢i. Do studie bylo zatazeno 18 sexualné aktivnich zen, které mély zkuSenost
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s nekterym z projevii PFD, a které byly ochotné oteviené¢ mluvit o svych zkuSenostech

v ramci polostrukturovanych rozhovort.

Analyzou rozhovorit vyzkumny tym identifikoval Ctyfi opakujici se témata. Prvnim
z nich byl negativni dopad poruch panevniho dna na vnimani vlastniho téla a sexualitu.
Respondentky casto popisovaly, Ze se kvuli uniku moci nebo jinym projeviim
(napf. bolest, zapach) citi neatraktivni, ztraci sebediivéru a vyhybaji se intimnimu kontaktu.
Druhym tématem bylo ptfizptisobeni sexualniho chovani témto potizim — Zeny upravovaly
Cas a prubéh pohlavniho styku, mocivaly pfed sexem, vynechdvaly oralni sex nebo nékteré
polohy u kterych mély vétsi obavy z tGniku moci. Tyto zmény casto vedly k naruseni
intimniho komfortu. Dal§im klicovym tématem byla role partnerské komunikace — Zeny,
které mely divérny a otevieny vztah se svou partnerkou, uvadély mensi dopad ptiznaki na
jejich sexualitu. Zasadni byl pocit bezpeéi a pochopeni. Ctvrté téma se tykalo zkusenosti se
zdravotniky — respondentky popisovaly, Ze zdravotnicky systém Casto nepocita s tim, Ze Zena
muize mit sex se zenou, a otazky ohledn¢ sexuality byvaji formulovany zptisobem, ktery
nezahrnuje riznorodost sexudlnich orientaci nebo jsou zcela opomijeny. Studie upozoriuje,
ze b&€zn& pouzivané dotazniky zaméfené na hodnoceni sexudlni funkce nejsou pro

homosexualni Zeny vzdy vhodné a mohou vést k nepfesnému zhodnoceni jejich obtiZzi.

Autofi1 studie doporucuji Sir§i edukaci zdravotnického personalu, zavedeni otevieng)si
komunikace o sexualité v ordinacich a pfehodnoceni pouzivanych néstroji v praxi. Studie
tak pfispiva k hlub§imu porozuméni psychosexudlnim dopadim poruch panevniho dna

a nabizi nové podnéty k individualizované péci. (Ninivaggio et al., 2024)
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4 KONZERVATIVNI TERAPIE INKONTINENCE MOCI A JEJI
VLIV NA SEXUALITU ZEN

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu dostupnych informaci tykajicich se konzervativni 1é¢by
mocov¢ inkontinence a jejich dopadu na sexualitu zen. Konzervativni terapeutické ptistupy,
které nezahrnuji chirurgicky zékrok, predstavuji moznost 1écby zejména pro zeny, které
preferuji méné invazivni metody. Do této skupiny fadime Gpravu Zivotniho stylu, cviky na
posileni svalstva panevniho dna, biofeedback, -elektrostimulaci, farmakoterapii,
ale 1 nov¢j$i metody jako laserova ¢i radiofrekvencni terapie. V nékterych ptehledech je
mezi konzervativni pfistupy fazena 1 injekéni terapie vzhledem k jejimu minimdalné
invazivnimu charakteru. Kapitola vychazi ze soucasnych védeckych poznatki a vysledkt
odbornych studii, které se zabyvaji vztahem mezi témito metodami 1é¢by a zenskou

sexualitou.

Konzervativni 1éc¢ba je obecné povazovana za bezpecnou, dobie tolerovanou
a ekonomicky pfijatelnou. V mnoha ptipadech jsou metody konzervativni terapie prednéjsi
volbou pted farmakologickou nebo chirurgickou 1é¢bou. Je vsak duilezité si uvédomit, ze
individudlni pfistup je klicovy a lécba by méla byt pfizplisobena specifickému typu
inkontinence, zavaZnosti  pfiznaki a celkovému zdravotnimu stavu  Zeny.

(Al-Ahmadi et al., 2024)

Jedno z doporuceni Agentury pro politiku a vyzkum zdravotni péce z roku 1992 uvadi,
ze chirurgicka lécba by méla byt zvazovana pouze ve vyjime¢nych ptipadech, a to az po
neuspéchu behaviordlnich a farmakologickych intervenci. Podobny pfistup zastavaji
1 doporuceni Evropské urologické asociace, kterd podporuje postupny zplisob vedeni péce
o klienty s mocCovou inkontinenci, ktery zacina identifikaci a feSenim zakladnich
somatickych ¢i kognitivnich obtiZi a ddle zahrnuje Gpravu zivotniho stylu, behavioralni
terapii a vyuziti mechanickych pomicek. Mirné odloZeni chirurgického zakroku navic
zpravidla nevede ke zhorSeni vysledkl 1écby ani ke ztizeni samotného zékroku. Mnoho
klientek navic dava piednost konzervativnim terapeutickym metoddm. S ohledem na
individudlni cile a preference klientek je proto vhodné zvolit konzervativni 1écbu v ivodni
fazi 1écby. (Faiena et al., 2015) Nechirurgické pfistupy mocové inkontinence, zejména
prostfednictvim cvikll na posileni panevniho dna (PFMT), prokazatelné zlepSuje nejen
kontrolu nad mocenim, ale i rizné aspekty sexudlni funkce, v€etné vzruseni a schopnosti

dosahnout orgasmu. Tyto pozitivni u¢inky jsou patrné napfic typy inkontinence, a zvlasté
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vyrazné u Zen s vyrazn¢jSimi poruchami sexualni funkce na pocatku 1écby. Celkové tato

terapie ptispiva ke zvySeni kvality zivota i sexudlni spokojenosti. (Mota, 2017)

4.1 Zivotni styl

Wood a Anger se ve své piehledové studii zabyvajici se moznostmi 1écby mocové
inkontinence u zen zaméfili na poskytnuti ucelené¢ho piehledu dostupnych terapeutickych
postupt a poukazali na dilezitost poskytnuti zakladnich doporuceni pro Zeny trpici inikem
moci. Vysledky ukazuji, ze klientky s jakoukoli formou mocové inkontinence by mély sniZit
pfijem tekutin véetné¢ kofeinu a sycenych napoji. Nadmérny pfisun tekutin mize ve
skute¢nosti zhorsit pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyte. Doporucuje se proto
edukace klientek o optimalnim piijmu tekutin, ktery se pohybuje v rozmezi Sesti az osmi
240 mililitrovymi skleni¢ky vody za den, pfi€emZ toto mnozstvi zahrnuje 1 tekutiny, které
jsou obsazené i v potravinach. Dal§im klicovym opatienim je moceni v pravidelnych
intervalech, jehoz cilem je snizit frekvenci moceni na kazdé dvé az tfi hodiny, Klientky
zacinaji s mocenim v pevné stanovenych intervalech a postupné prodluzuji dobu mezi
navstévami toalety. Tento pfistup je podle doporuceni Americké urologické asociace
a britského Narodniho institutu pro zdravi a klinickou excelenci (NICE) vhodny jako prvni
linie 1é€by pro Zeny s urgentni nebo smiSenou inkontinenci. Mezi dalsi doporucené strategie
patii prevence a léCba zacpy, kterd muize ptispivat k moCové inkontinenci a poruchdm
moceni. U zen s nadvahou nebo obezitou bylo prokazano, ze redukce hmotnosti vede
k vyznamnému zlepSeni pfiznakli inkontinence. Randomizovand studie zahrnujici
347 obéznich Zen zjistila, Ze po 12 mésicich redukce hmotnosti vedla ke snizeni epizod
stresové inkontinence o 65 %, zatimco v kontrolni skupiné doslo pouze k 47% zlepSeni.

(Wood a Anger, 2014)

Velmi podobné problematice vénovaly pozornost i1 autoii nesystematického review
Faiena a kolektiv, ktefi upozoriiuji na diureticky U¢inek kofeinu, ktery i prohlubuje
symptomy OAB tim, Ze zvySuje tlak ve svaloviné mocového méchyfte a zvySuje jeji citlivost
na podnéty. Pfi hodnoceni a 1é€bé mocové inkontinence je nezbytné vénovat pozornost
1 komorbiditdim. Mezi negativni faktory patfi koufeni, které muize zhorSovat piiznaky
inkontinence, a proto je vhodné u pacientek se symptomy doporucit zahajeni odvykaciho
rezimu. Rovnéz je vhodné zajistit adekvatni 1écbu astmatu, pokud se u pacientky vyskytuje.
Vyznamnym piinosem muze byt i terapie chronické zacpy, kterd miize napomoci ke snizeni

frekvence inkontinencnich epizod. (Pilka et al., 2022)
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Dtlezitou roli v rezimovych opatfeni hraje i dobry spankovy rezim a omezeni pifijmu

tekutin 2 hodiny pfed spankem. (Horcicka, 2017)

4.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné bahavioralni terapie zahrnuje rtizné 1é¢ebné postupy, jejichz cilem je pomoci
klientce s inkontinenci 1épe porozumét svému stavu a nabidnout ji strategie, jak ptiznaky
zmirnit. Pod pojem behavioralni terapie spada nckolik slozek. Kazda z nich vychazi ze
zakladnich edukacnich principt napiiklad z operantniho uceni, jehoZ cilem je postupné

obnovit pfirozenou funkci mocového méchyie. (Faiena et al., 2015)

Trénink mocového méchyte je bézné pouzivanad technika u zen s hyperaktivnim
mocovym méchyiem nebo urgentni mocovou inkontinenci. Obvykle ma tii slozky — edukaci
zeny, planované moceni a tzv. positive reinforcement (pozitivni posilovani), coz znamena,
ze pokud zena dodrzuje planované intervaly moceni a tim snizuje pocet tinikii moci, miize
byt pozitivné motivovana pravé tim, ze vidi zlepSeni. Kromé intervalového moceni se
ptidava uprava piijmu tekutin, vedeni mikéniho deniku, techniky zvladani ndhlého nutkani
na moceni a jednou z moZnosti je také vyuziti anticholinergni farmakologické 1éCby.
Casované vyprazdiovani bylo zkoumano a neni dostatek dilkazi, aby bylo mozné jej

doporucit jako jedinou intervenci. (Faiena et al., 2015)

Faiena a kolektiv ve svém review zminuji systematicky Cochraneiiv ptrehled, ktery
zahrnoval 12 studii s vice nez 1400 ucastniky a hodnotil efektivitu tréninku mocového
méchyte. Piestoze nekteré vysledky svédcily ve prospéch této metody (zejména v oblasti
subjektivniho vnimani zlepSeni a kvality zivota), celkové byly dikazy omezené a nebylo

mozné jednoznacné potvrdit pfinos této techniky jako doplitkové terapie.

Lécba urgentni mocové inkontinence je zaméfena na zmirnéni ptiznakld a zahrnuje
praveé jiz zminénou behavioralni terapii, kterd ptedstavuje 1écbu prvni linie. Nicméné
o dopadu tohoto zpiisobu lécby OAB na sexualni zivot je k dispozici malo dukazu.

(Figerio et al., 2022)

Randomizovana kontrolovana studie provedena v Iranu v obdobi mezi &ervencem
az prosincem roku 2021 hodnotila vliv kognitivné-behavioralni terapie (CBT) na sexudlni
sebevédomi a sexudlni funkce Zen trpicich mocovou inkontinenci. Cilem autort bylo zjistit,
zda by tato psychologickd metoda mohla byt uzitecné jako dopliikova nebo alternativni 1écba

k bézné péci o inkontinentni zenu. Do studie bylo zatazeno 84 Zen v reprodukénim véku,
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které navstivily dvé vybrana zdravotnické centra ve mésté Dezful. Ugastnice byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin — intervencni (n= 42) a kontrolni (n= 42). Kritéria zahrnovala
napf. nutnost byt vdana, mit trvalé bydlisté¢ v Dezfulu a nemit s manzelem vétsi vékovy
rozdil, nez je deset let. Intervencni skupina absolvovala osmitydenni program
kognitivné-behavioralni terapie, pficemz kazdé setkani trvalo piiblizn€ 45 minut a probihalo
pfimo ve zdravotnickych zatfizenich. Obsah jednotlivych sezeni se zamétoval na osvojeni
kognitivnich a behavioralnich dovednosti, praci s negativnimi myslenkami tykajicimi se
sexuality a inkontinence, techniky zvySovani sexudlniho sebevédomi a zlepSovani
partnerské komunikace. Kontrolni skupina podstoupila standardni péci bez psychologické
intervence. Data byla sbirdna pomoci tfi validovanych dotazniki— ICIQ-SF (hodnoceni
inkontinence), PISQ-12 (sexualita Zen s inkontinenci moc¢i) a SSEL-W-SF (sexudlni
sebevédomi). Dotazniky byly vypliovany pied zahijenim intervence, bezprostfedné po
jejim ukonceni a nasledné¢ po Ctyfech tydnech od ukonceni terapie. Vysledky ukazaly
statisticky vyznamné zlepSeni ve skore sexualniho sebevédomi i sexudlnich funkei zen
z intervenéni skupiny oproti kontrolni skupiné. ZlepSeni bylo patrné u vSech sledovanych
doménéch, predev§im vSak v oblastech atraktivity a emocné-behavioralnich aspektl
sexuality. U kontrolni skupiny se hodnoty bud’ nezménily, nebo mirné poklesly. ZjiSténa
byla 1 silnd pozitivni korelace mezi sexudlnim sebevédomim a sexualni funkci

(r=0,9; p <0,0001).

Studie rovnéz uvadi, Ze CBT je 0¢inna i u jinych skupin Zen, napiiklad Zeny po
hysterektomii, t€hotné ¢i po menopauze, kdy jeji pfinos spociva v zméné& negativnich
postoji, posileni sebedtivéry a zlepSeni partnerské intimity. Zavérem autoti doporucuji CBT
jako nendkladnou, bezpecnou a efektivni metodu pro zeny s mo€ovou inkontinenci, ktera
ma potenciadl vyznamné zlepSit kvalitu Zivota v oblasti sexuality. Pfesto upozoriiuji na
nutnost dalSich studii s ohledem na kulturni rozdily a specifika jednotlivych populaci.

(Moradinasab et al., 2023)

4.3 Cviky panevniho dna, biofeedback a elektrostimulace

V ramci konzervativniho pfistupu k 1é€bé mocové inkontinence se primarné uplatiuje
fyzioterapie panevniho dna. Nedilnou soucasti tohoto postupu je edukace klientky, kterou
zpravidla zajiStuje porodni asistentka. Cilem je naulit Zenu spravné provadét cviky
zamé&fené na posileni svall pAnevniho dna, jez hraji klicovou roli zejména pfi 16cbé stresoveé

inkontinence moci. (Pilka a kolektiv, 2022)
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Evropska urologicka asociace ve svych aktualnich doporucenich z roku 2025 uvadi, ze
konzervativni terapie, zahrnujici trénink svalii panevniho dna, je doporufovéna Zendm
s inkontinenci moci, vCetn¢ stresové a urgentni inkontinence. Studie také naznacuji
potencialni ptinos PFMT u smiSené inkontinence moc¢i. Dlkazy také podporuji u€innost této

metody ve snizovani symptomtl inkontinence a no¢niho moceni. (Harding et al., 2025)

Dalsi moznosti konzervativni 1é¢by je technika biofeedbacku. Ta vyuziva vagindlni
sondu, ktera poskytuje Zen¢ taktilni zpétnou vazbu, a slouzi k nacviku védomé kontroly svala
panevniho dna v pfipadé¢ dysfunkce mocového méchyte. Biofeedback se rovnéz casto

kombinuje s klasickymi Kegelovymi cviky, ¢imz se zvySuje jejich efektivita. (Pilka, 2022)

Soucasti PFMT muze byt jiz zminény biofeedback, ktery zenam pomahd vnimat
intenzitu svalovych staht béhem cviceni panevniho dna. Ackoli studie neprokézaly
vyznamny rozdil ve vysledcich pfi zapojeni biofeedbacku, mize mit podplirny vyznam
zejména v pocateCnich fazich tréninku pro lepsi osvojeni spravné techniky stahovani svala.

(Faiena et al., 2015)

Efektivitu rehabilitace mlZe dale zvySovat vyuziti elektrostimulace, ktera se uplatiiuje pti
lécbeé jak stresové, tak urgentni inkontinence. Klicovy rozdil spocivd ve zvolené
frekvenci — pro urgentni formu se pouZziva nizkd frekvence, zatimco pro stresovou
inkontinenci frekvence vyssi. Tato metoda byva ¢asto kombinovana s posilovacimi cviky
péanevniho dna. U dlouhodobé terapie se doporucuje aplikace vaginalni sondy nékolik hodin
denné, pficemz z praktického hlediska byva casto upfednostiiovana terapie kratkodoba.
Tento pfistup je zvlast€¢ vhodny u Zen, které nejsou schopny védomé aktivovat svaly.

(CLS JEP, 2021; Pilka a kolektiv, 2022; Faiena et al., 2015)

Velmi podobnym problémem se zabyvala randomizovana klinicka studie z Iranu
publikovand v roce 2021. Cilem studie bylo porovnat G¢innost biofeedbacku a elektrické
stimulace pii 1é¢beé zenské sexudlni dysfunkce spojené s inkontinenci. Do studie bylo
zafazeno 22 zen spliyjicich kritéria DSM-5 pro sexualni dysfunkci a byly rovnomérné
rozdéleny do dvou skupin — jedna podstoupila 1é€bu pomoci elektromyografického
biofeedbacku, druha elektrickou stimulaci. Obé skupiny absolvovaly dvakrat tydné terapii,
ktera probihala sto minut po dobu Sesti tydntl a zdroven cvicily kazdodenn¢ Kegelovy cviky.
Hlavnim vystupem studie byl celkovy bodovy zisk v indexu zenské sexualni funkce (FSFI),
ktery hodnoti domény touhy, vzruseni, lubrikace, orgasmu, spokojenosti a bolesti. Vysledky
ukézaly, ze obé metody vyznamné zlepsily sexudlni funkci. Skupina s biofeedbackem vsak

vykazovala vyssi zlepSeni ve vétSin€ domén s p-hodnotami < 0,025. Naopak mira bolesti pfi
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nebo po pohlavnim styku se snizila u obou skupin obdobné (p = 0,985). Primérné navyseni
skoére FSFI po tfech mésicich bylo ve skupiné s biofeedbackem 8,9 bodu oproti 4,2 bodu

u skupiny s elektrickou stimulaci.

Zaverem studie lze fict, Ze biofeedback muze byt efektivnéjsi metodou pro komplexni
zlepSeni zenské sexudlni funkce, a to zejména diky své neinvazivnosti, snadné aplikaci
a absenci vedlejSich uc¢inkl. Studie podporuje zatazeni biofeedbacku jako preferované
metody fyzioterapeutické intervence pii 1é¢bé sexudlni dysfunkce spojené s inkontinenci

moci. (Aalaie et al., 2021)

Ferreira a kolektiv, provedli prifezovou observacni studii s cilem porovnat silu
a bioelektrickou aktivitu svalli panevniho dna (PFM) a sexudlni funkci mezi zenami se
stresovou inkontinenci a Zenami bez inkontinence. Do studie bylo zafazeno 33 Zen
(17 se SUI a 16 bez obtizi), ve veku 25-55 let, které byly sexualné aktivni. Sila PFM byla
hodnocena pomoci schématu PERFECT, bioelektrickd aktivita pomoci EMG a sexudlni
funkce pomoci FSFI. Vysledky ukézaly, ze zeny se SUI mély vyznamné nizsi sexudalni touhu
nez zeny bez inkontinence. Celkové skore FSFI bylo u obou skupin pod hodnotu 26 bodd,
coz znaci pfitomnost sexudlni dysfunkce. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
v sile ani celkové EMG aktivit¢ PFM mezi skupinami. U Zen bez inkontinence existovala
pozitivni korelace mezi svalovou silou a EMG aktivitou a mezi jednotlivymi sloZkami
sexualni funkce. U Zen se SUI byla EMG aktivita negativn¢ spojena se zavaznosti symptomil
a pozitivné s doménami FSFI a kvalitou zivota. Autofi uvadi, Ze ackoli nebyly zjistény
rozdily v celkové sile PFM mezi skupinami, stresova inkontinence negativné ovlivituje
sexudlni funkce (konkrétné vedla k vyznamné nizsi sexudlni touze) a kvalitu Zivota. Dale
uvadi, Ze 1 kdyZ se celkova bioelektricka aktivita PFM mezi skupinami neliSila, v rdmci
skupiny se SUI méla specifickd méfeni EMG aktivity vztah k zdvaznosti symptomu
inkontinence a k doménam sexualni funkce a kvality Zivota. Niz§i PFM sila a bioelektricka
aktivita v korelaci s hor§i zavaznosti inkontinence zdtraziiuji, ze dysfunkce PFM hraje roli,
1 kdyz se pfimo neprojevuje rozdilem v primérnych hodnotach sily nebo EMG mezi

skupinami. (Ferreira et al., 2023)

Dalsi vhled pomoci randomizované kontrolované studie od autorti Oliveira et
al., porovnavala vliv PFMT a pilates na sexualni funkci u postmenopauzalnich zen
s mocCovou inkontinenci. Celkem bylo do studie zafazeno 40 Zen ve véku 50-70 let, které
byly ndhodné rozd€leny do dvou skupin (PFMT a pilates, kazda n = 20). Intervence trvala
12 tydnd, s frekvenci 3x tydn€ po 30 minutdch. Sexudlni funkce byly hodnoceny pomoci
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FSFI pred a po intervenci. Vysledky ukazaly, ze obé skupiny zaznamenaly zlepSeni
v doménach touhy, lubrikace a celkového skore FSFI. Ve skupiné PFMT bylo navic
pozorovano zlepSeni v oblastech orgasmu a bolestivosti pfi pohlavnim styku. Mezi
skupinami vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Autofi tedy studii uzaviraji tim,
ze obé¢ intervence mohou pozitivné ovlivnit sexudlni funkci u zen s UI, pficemz vybér

metody miize zaviset na preferencich klientky. (Oliveira et al., 2023)

Retrospektivni observacni studie jejiz cilem bylo prozkoumat vliv tréninku svali
panevniho dna na sexualni funkce Zen se stresovou inkontinenci zahrnovala 61 Zen, které
podstoupily v obdobi od cervence roku 2014 do cervence roku 2015 programy pro
posilovani panevniho dna. Pfed zahajenim samotného tréninkového programu byly klientky
seznameny s piisluSnou anatomii svald panevniho dna a byly instruovany fyzioterapeutem,
jak spravné kontrahovat svaly panevniho dna. To je dilezité, protoze nékteré Zeny maji
potize se spravnou aktivaci téchto svalti. Programy tréninku svalii panevniho dna, které
zahrnovaly biofeedback a elektrostimulaci, probihaly dvakrat tydné. Protoze se sezeni
konala 2x tydné a jeden cyklus mél 6 sezeni, absolvovani jednoho cyklu trvalo 3 tydny.
Z toho vyplyva, Ze pokud Zena potiebovala absolvovat vice nez jeden cyklus (napf. pro
dosaZeni poZadovaného zlepSeni), celkova doba 1écby se prodlouzila. Biofeedback protokol
zahrnoval dvé faze — rychlé kontrakce, kdy 1 sekunda kontrakce nasledovana 2 sekundami
odpocinku, tento cyklus se opakoval 15 az 20krat v zavislosti na toleranci Zeny a druhou fazi
byly udrZzované kontrakce, to znamend ze po 1 minuté odpocinku nésledovala udrZzovana
kontrakce trvajici 5 sekund, po niZ nasledovalo 10 sekund odpocinku. Tento cyklus se rovnéz
opakoval 15 az 20krat. Nasledovala intravaginalni elektrostimulace pomoci vaginalni sondy.
Parametry stimulace byly nastaveny na frekvenci 35 Hz s dobou stimulace 5 sekund
a intervalem odpocinku 10 sekund. Intenzita proudu byla upravena podle maximalni
tolerovatelné intenzity klientky. Toto oSetieni trvalo 20 minut. Zeny byly také instruovany
k domacimu cviceni svalli panevniho dna. Bylo jim doporuceno provadét minimaln¢ 3 sady
10 az 15 opakovani denn€. Pted zahdjenim lécby a po poslednim sezeni byly vyplnény
dotazniky UDI-6, 11Q-7 a PISQ-12 a provedena objektivni méfeni svalové aktivity.
Vysledky studie ukazuji, ze programy PFMT s biofeedbackem a elektrostimulaci mohou
vyrazné zlepSit svalovou aktivitu panevniho dna a efektivné 1&Cit stresovou mocovou
inkontinenci, coz se projevuje zlepSenim symptomil a kvality zivota. Nicmén¢, nemusi
zlepsit sexudlni funkci. Autofi navrhuji, ze PFMT by mélo byt pouZivano jako prvni linie

1é¢by pro SUI, ale pro zlepSeni sexudlni funkce jsou potieba dalsi, vétsi, randomizované
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kontrolované studie. Upozoriuji, Ze Zenskd sexualita je komplexni a ovlivaéna mnoha

faktory. (Lau et al., 2024)

Autofi semi-experimentalni studie, ktefi plvodné planovali do studie zahrnout
intervencni a kontrolni skupinu, nakonec nemohli data z kontrolni skupiny zhodnotit,
a studie tak prezentuje vysledky pouze 30 Zen, které absolvovaly interven¢ni program
Kegelovych cvikil. Znacna ¢ast zen se kvuli stresové inkontinenci vyhybala sexu a méla
strach z nep¥ijemného zapachu moci. Zeny se 3 mésice uéily a provadély Kegelovy cviky
pod dohledem vyzkumnice, kterd Zenam i volala kazdé dva tydny, aby se ujistila, zda zeny
nemaji s provadénim cvikli problém. V této studii byl pouzit dotaznik GRISS (Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction). Vysoké skore dotazniku GRISS znamenalo horsi
sexudlni funkce a spokojenost. Dotaznik vyplnily Zeny pfed zahdjenim cviceni a po tfech
mésicich cviceni. Celkové primérné skore GRISS se po cviceni statisticky vyznamné
snizilo, coz naznacuje zlepsSeni sexudlnich funkci a spokojenost. Kromé celkového skore
doslo k vyznamnému statistickému zlepseni konkrétné ve dvou kategoriich dotazniku
GRISS — Zeny se po cvi€eni vyrazné¢ méné vyhybaly sexu a mély po cvi€eni vyrazné mensi
problémy s dosazenim orgasmu. Autoii konstatuji, ze problém mocové inkontinence
negativné ovlivituje sexudlni zivot zen. Vysledky této studie naznacuji, Ze pravidelné cviceni
Kenelovych cviki, které jsou zaméfeny na posileni panevniho dna a jsou doporuovany pro
1é¢bu stresové inkontinence, maji pozitivni vliv a vyznamné ptispivaji ke zlepSeni sexualni

spokojenosti Zen. (Topuz a Sevig, 2016)

4.4 Laser a radiofrekvenc¢ni terapie

Radiofrekvencéni (RF) terapie pfedstavuje neinvazivni metodu 1écby stresové inkontinence
moci a sexualni dysfunkce u zen. Jeji mechanismus spociva ve vyuziti elektromagnetickych
vin, které ptisobenim tepla stimuluji novotvorbu kolagenu a regeneraci elastinovych vlaken.
To vede ke zvySeni elasticity tkani a zlepSeni podpory mocové trubice, ¢imz dochézi ke

zmirnéni pfiznakt (Longa et al., 2024)

Tchajwanska retrospektivni studie z roku 2024 se zamétuje na ucinek jednorazového
vaginalniho oSetfeni pomoci monopolové RF terapie syst¢tmem Viveve® u zen se SUIL
Vyzkumu se ucastnilo 34 Zen ve véku nad 20 let, které byly sexudlné aktivni a jejichz
poporodni obdobi ptesahovalo Sest tydnt. Z 1écby byly vylouceny Zeny s infekci, malignim
onemocnénim a pokrocilym prolapsem panevnich organd. Lécba byla provedena

jednorazove s aplikaci 220 RF pulzt o intenzité 90 J/cm? béhem jedné hodiny. Vysledky
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byly hodnoceny po Sesti mésicich pomoci fady validovanych dotaznikii i pomoci perinealni

ultrazvukové diagnostiky.

Vyznamného zlepSeni bylo dosazeno jak v oblasti moCovych obtizi, tak v sexualni
funkei. U 76,5 % klientek doslo k Gstupu symptomit SUI, coz se odrazilo ve sniZeni skore
OABSS (Overactive Bladder Symptom Score), UDI-6 (Urogenital Distress Inventory 6),
11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire 7) a ICIQ-SF (Incontinence Questionnaire Short
Form), vse p <0,01. Soucasné se zlepSilo skoére vagindlni lubrikace a vyznamné klesla

frekvence nuceni na moceni i epizody urgentni inkontinence (p = 0,001).

Sexudlni funkce byla hodnocena pomoci dotazniku FSFI, jehoz celkové skore se
zvysilo z 22,2 na 25,6 bodu (p = 0,003). Statisticky vyznamného zlepSeni bylo dosazeno
v oblastech sexudlni touhy, vzruSeni, orgasmu a spokojenosti. Lubrikace a bolestivost pii
styku se zlepSily mirné, avSak bez statistické vyznamnosti. Celkem 70,6 % Zen vykazalo
zvySeni celkového skore FSFI. Vyznamné zmény byly zaznamenany i v oblasti anatomie
— doslo ke snizeni pohyblivosti hrdla mocového méchyte, zizeni poSevniho kandlu
a zmenSeni rota¢niho Uhlu proximdlni uretry. Vysledky byly potvrzeny jak pomoci
dotaznikd, tak objektivnimi metodami véetné perinealniho ultrazvuku a urodynamickych
vySetieni. Diskuse v rdmci této studie poukazuje na rychlejsi efekt RF terapie v porovnani
s laserovymi metodami, které vyzaduji vice opakovani a udrzovacich sezeni. Autofi zaroven
upozoriiuji na limitace studie, mezi néz patii maly vzorek klientek a kratké sledovani
(pouze 6 mésicil). Navrhuji proto provedeni vétSich randomizovanych studii s del§$im

sledovacim obdobim.

Zavérem lze fict, Ze vaginalni RF terapie se jevi jako bezpetny a efektivni
miniinvazivni zplisob lécby lehké az stiedné téZzké stresové inkontinence moci. Vedle
zlepSeni mocovych ptiznaki vykazuje pozitivni efekt i na Zenskou sexualni funkci, cozZ je

dalezité vzhledem k psychosocialnimu dopadu tohoto onemocnéni (Long et al., 2024).

Dalsi tchajwanska studie, tentokrat z roku 2017, se zaméfila na vyuziti Erbium:YAG
laseru v rezimu SMOOTH, o kterém se predpoklada, ze stimuluje neokolagenezi
ve vaginalni sténé, coZ by mohlo vést ke zvySeni uretralniho tlaku a potencialné¢ zmirnit
OAB symptomy. Klicova zjisténi studie Lin et al. na souboru 30 Zen s urodynamickou
stresovou inkontinenci (USI) a koexistujicimi symptomy hyperaktivniho mocového
méchyfe byla nasledovna — tfi mésice po dvou sezenich Erbium:YAG laseru doslo
k vyznamnému zlepSeni obtizi stresové mocové inkontinence (dle hodinového pad testu)

a symptomi OAB. Celkové symptomy mocové inkontinence hodnocené dotazniky
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(OABSS, ICIQ-SF, UDI-6) se po tfech mésicich vyznamné zlepSily, vétSina sexudlné
aktivnich zen a jejich partnerti zaznamenala zlepSeni sexuélni spokojenosti po tiech mésicich
a v neposledni fadé laserové oSetfeni bylo bezpecné¢ s minimalnimi nezddoucimi ucinky.
Zaverem autoii uvadi, ze optimalni efekt trval ptiblizné tii az Sest mésicili, coz naznacuje, ze

je potieba pravidelné opakovat sezeni. (Lin et al., 2017)

Pavarini et al., (2023) se ve své systematické prehledové studii zaméfily na zeny trpici
riznymi formami mocové inkontinence — stresovou, urgentni a smiSenou. Cilem bylo
zhodnotit, jak radiofrekvencni a laserova terapie ovliviiuje sexudlni funkci Zzen. Vyuzili

k tomu validované nastroje, predevsim dotaznik Female Sexual Function Index.

Do prehledové studie bylo zahrnuto cekem 18 studii publikovanych mezi lety
2009-2022. Pfevazna vétSina z nich byla prospektivni kohortového charakteru (11 studii),
doplnéna o ne€kolik randomizovanych kontrolovanych studii. Celkem bylo hodnoceno vice
jak 600 zen. Intervence zahrnovaly osSetieni, pomoci CO: laseru, Er:YAG laseru
a radiofrekvence. Naprosta vétSina studii zaznamenala zlepSeni v nékterych nebo vSech
sledovanych oblastech sexudlni funkce. NejCastéji Zeny uvadély zlepSeni v lubrikaci,
prozivani vzruSeni a sniZeni bolesti pfi pohlavnim styku. Nejvétsi piinos byl zpravidla vidét
v obdobi do Sesti mésict po intervenci. Nékteré studie vSak zaznamenaly pozitivni efekt
1 pfi delSim sledovanim, tedy az po jednom roce od 1écby. Z hlediska typu inkontinence mély
nejlepsi vysledky Zeny se stresovou formou. Je vSak potieba dodat, Ze velka ¢ast studii byla
provedena bez kontrolni skupiny, coz omezuje moznost vyvozovani jednoznacnych zavera.
Ve studiich, které kontrolni skupiny mély, se ¢asto porovnavaly rozdily mezi laserovou
1écbou a obvyklou péci nebo placebem. Hodnoceni vysledki bylo vétsinou subjektivni, tedy
zaloZené na vypovédich Zen, bez objektivniho klinického méteni. Presto vétSina téchto
subjektivnich vypovédi ukazovala na statisticky vyznamné zlepSeni. Z hlediska bezpecnosti
1écby lze vysledky povazovat za piiznivé — zadnd ze studii nehlésila vazné&jsi nezadouci
ucinky. Nejcastéji se vyskytovalo mirné vaginalni paleni ¢i podrdzdéni, které spontanné
odeznélo. V jedné studii byl navic hodnocen i vliv 1é¢by na sexudlni Zivot partnerd zen

s pozitivnimi vysledky. (Pavarini et al., 2023)

Celkové vysledky naznacuji, ze energetické intervence mohou ptinést zlepSeni sexualni
funkce zen s mocCovou inkontinenci. Nicméné vzhledem k metodologickym nedostatkiim
vétSiny studii (malé vzorky, kratka sledovani, absence kontrolni studie) je kvalita dukaz

nizka. Autofi doporucuji dal§i randomizované studie s vétsimi vyzkumnymi soubory a delsi
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sledovéni, které by umoznily ovéfit dlouhodobou Uc¢innost a bezpecnost téchto metod.

(Pavarini et al., 2023)

Také Frigerio a kolektiv (2022) ve svém narativnim piehledu zminuji vyuziti 1écebnych
postupil inkontinence moci zalozenych na energii. Desai et al. zaznamenali zlepSeni stresové
mocové inkontinence i sexualnich funkci podle skore FSFI u souboru 37 Zen se SUI po
radiofrekvencni 1écbé. Podobné Kuszka et al. prokézali zlepseni skore PISQ-12 u souboru

59 zen se SUI 1écenych laserem Erbium YAG. (Frigerio et al., 2022)

4.5 Farmakoterapie

Farmakoterapie mocové inkontinence je klicovym pilifem 1écby zejména v ptipadech, kdy
selhava behavioralni terapie nebo je jeji ucinek nedostate¢ny. Farmakoterapie pfedstavuje
hlavni formu konzervativni 1é€by urgentni inkontinence moci, pfi€emz jeji vyhodou je
snadné uzivani a pomérné vysoka mira U¢innosti. Tato 1écba je nejcastéji zaméiena na

syndrom hyperaktivniho mocového méchyte. (Gandi, 2021; Pilka, a kol. 2022)

Mezi [é€iva, jejichz Gcinek spociva ve zvyseni uzaviraciho tlaku mocové trubice, patii
pfedevS§im alfa-sympatomimetika. Tato 1éCiva stimuluji alfa-adrenergni receptory
nachazejici se v mocovém méchyii a v mocCové trubici, ¢imz dochazi k nartstu
intrauretralniho tlaku. V praxi je nejcastéji vyuzivan midodrin hydrochlorid, zndmy pod
obchodnim nazvem Gutron, ktery je dostupny ve formé tablet, kapek i injekéniho roztoku.

Vyhodou tohoto piipravku je nizky vyskyt vedlejsich tc¢inkd. (Pilka a kol., 2022)

Dalsi skupinu ptedstavuji tricyklicka antidepresiva, zejména Imipramin a Dosulepin,
kterda mohou slouzit k zesileni i€inku anticholinergni terapie. VyuZzivaji se pii 1é¢bé smiSené

formy inkontinence mo¢i. (CLS JEP, 2021; Pilka a kol., 2022)

V terapii zen se stresovou inkontinenci, které maji nizkou hladinu estrogenli se
uplatituje lokalni podavani estrogentl, a to ve form¢ masti, vaginalnich ¢ipkl nebo tablet,
které se zpravidla aplikuji dvakrat tydné. Estrogeny podporuji prokrveni sliznice pochvy
1 mocové trubice, coz je umoznéno jejich spolecnym embryondlnim pivodem. Tim dochazi
ke zvyseni tonusu modové trubice. (CLS JEP, 2021; Pilka a kol., 2022)

Anticholinergika, naptiklad Tolterodin a Solifenacin, patii k zakladnim lékiim pro
1écbu OAB. Blokuji specifické receptory ve sténé mocového méchyie, ¢imz dochazi ke

snizeni jeho hyperaktivity a zvySeni jeho kapacity. Jejich pouziti je vSak Casto spojeno
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s nezadoucimi U¢inky, jako je sucho v ustech, obstipace, sucho v o¢ich a zrychlena srdecni

frekvence. (Hora a Dolejsova, 2021)

Mezi dalsi skupiny 1éCiv se fadi takzvana relaxancia, kterd, jak uz ndzev napovida,
pusobi uvoliujicim efektem na hladkou svalovinu detruzoru mocového méchyte. Zaroven
maji tyto piipravky i lokélni analgeticky ucinek. Zastupcem této 1ékové skupiny je Oxybutin.

Nezéadouci ucinky jsou totozné jako u uzivani anticholinergik. (Pilka a kolektiv, 2022)

Pro klientky, které nechtéji podstoupit operacni 1€cbu, jsou k dispozici miniinvazivni
moznosti, mezi néz patii 1 injekéni aplikace objemovych materiald, naptiklad

polydimethylsiloxanu pod obchodnim ndzvem Macroplastique®.

Italskd prospektivni studie publikovana v roce 2023 vedena Seratim a kolektivem se
zamé&fuje na hodnoceni vlivu uretralni injekce Macroplastique® na sexudlni funkci zen
trpicich stresovou inkontinenci. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 21 Zen, u nichz byla
diagnostikovana SUI a které podstoupily 1é¢bu vyplnovym materidlem. VSechny ucastnice
vyplnily dotaznik FSFI pfed zadkrokem a poté znovu po Sesti mésicich od aplikace injekce.

Soucasné byly sledovany parametry spojené s uspéSnosti 1écby inkontinence.

Podle vysledkt studie Serati et al., se median celkového skore FSFI vyznamné zvysil
z 22,40 (pted zdkrokem) na 29,20 (po Sesti mésicich), pficemz toto zlepSeni bylo statisticky
vyznamné (p = 0,02). Nejvyrazng§i zlepSeni bylo zaznamenano v doméné sexualni
spokojenosti a sexudlni touhy. Ostatni domény FSFI — konkrétné¢ vzrusSeni, bolestivost pii
pohlavnim styku, lubrikace a orgasmus nevykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni, autofi
to pficitaji tomu, Ze tyto domény byly na za¢atku méné naruseny. Studie dale zaznamenala
kompletni ustup koitdlni inkontinence, ktera byla pfed zdkrokem pfitomna
u S z21 Zen (23,8 %). ZlepSeni sexualni funkce bylo podle autort pravdépodobné spojeno
s uspésnou lécbou symptomi stresové inkontinence moci, coz naznacuje, ze subjektivni
uleva od inkontinence je kli¢ovym faktorem ovliviiujicim sexudlni proZivani. Autofi
v diskusi k vysledkiim uvadéji, ze v jejich sledované populaci, ktera zaznamenala vysokou
miru uspeSnosti 1€cby SUI, vedlo zlepSeni symptomt SUI ke zlepSeni sexudlni touhy
a spokojenosti. Zeny hodnotily 1é¢bu jako bezpeénou, bez vyskytu zavaznych komplikaci.
Studie navazuje na omezené mnozstvi pfedchozich vyzkumi, které se zaméfovaly na
souvislost mezi uretralni injek¢ni terapii a sexudlnim zdravim, a pfindsi dikaz o tom, ze

zlepseni kontinence mtize mit pozitivni vliv na intimni Zivot zen. (Serati et al., 2023).
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Vyzkumy potvrzuji, Ze Zeny trpici OAB (tzv. hyperaktivnim mocovym méchyiem)
Casto zazivaji sniZzenou sexualni touhu, vzruSeni i potéSeni. Farmakoterapie predstavuje
jednu z hlavnich moznosti 1é€by tohoto syndromu a cilem systematického piehledu autora
Evans et al. (2024) bylo zjistit, zda tato 1écba muze pozitivn€ ovlivnit sexualni funkci Zen
s idiopatickym OAB. Do systematického ptehledu byly zarazeny studie, které hodnotily
zmény v sexualnich funkcich Zzen pomoci validovanych dotaznikii jako Female Sexual
Function Index (FSFI), Sexual Quality of Life — Female (SQOL-F), King’s Health
Questionnaire (KHQ) a dalSich. Zatazeny byly jak randomizované kontrolované studie
(RCT), tak nerandomizované interven¢ni studie (NSTI), které zkoumaly dopad 1éCby
anticholinergiky nebo beta-3 adrenergnimi agonisty na Zeny s idiopatickym OAB. Celkem
bylo po dikladném posouzeni zatazeno 37 studii, z nichz 25 byly RCT. Vysledky ukazaly,
ze u vétsiny Zen dochazelo po 12 tydnech farmakoterapie ke zlepSeni v nékterych oblastech
sexudlni funkce — zejména v doménach touhy, vzruSeni, orgasmu, spokojenosti. Nejvetsi
zlepseni bylo zaznamenano u Zen, které na zacatku 1é¢by vykazovaly nejvétsi miru obtizi.
Naproti tomu nebyl prokazan statisticky vyznamny efekt na lubrikaci a bolest pii styku.
Z hlediska 1€kt nebyl mezi anticholinergiky a beta-3 agonisty zaznamenan vyrazny rozdil
v ucinnosti. Hlavni rozdil spoc¢ival v profilu nezadoucich ucinkd. Anticholinergika byla
Castéji spojovana s unavou, poruchami kognitivnich funkci a suchem v ustech, zatimco
beta-3 agonisté meli ptiznive]si profil tolerance. Napiiklad 1écba Mirabegronem vedla ke
zlepseni symptomid OAB, coz se odrazilo i ve zlepSené sexualni funkci. Pfes pozitivni
vysledky vSak Evans et al. upozorfuji, ze vétSina dikazii ma nizkou kvalitu kvili
nedostate¢nému zaméfeni studii na sexuélni funkci jako primérni vystup. Casto také chybéla
data o vychozim stavu sexudlni funkce, coz snizovalo validitu zavért. Autofi zdaraziuji, ze
1 kdyZ existuji ndznaky, ze farmakoterapie miize mit pozitivni vliv na sexualni funkci zen
s OAB, kvalita dikazli je zatim nedostate¢na pro vytvofeni jednoznac¢nych klinickych
doporuceni. Potiebné jsou dalsi randomizované studie, které¢ budou pfimo zamétfeny na

zkoumani zmén v sexudlni funkci v dasledku farmakologické 1écby. (Evans et al., 2024).

Jednou z moznosti nechirurgické 1éc¢by je farmakoterapie pomoci inhibitord zpétného

vychytavani serotoninu a noradrenalinu, mezi které patii i Duloxetin. (Biyikoglu et al., 2023)

Turecka retrospektivni studie publikovand v roce 2023 se zaméfila na hodnoceni u¢inku
Duloxetinu na sexualni funkce u Zen lé¢enych pro stresovou inkontinenci. Do studie bylo
zatazeno celkem 40 sexudlné aktivnich Zen ve véku 2666 let, které dostavaly Duloxetin

v davce 40 mg dvakrat denné po dobu dvou mésictl. Zeny pied a po 16¢b& vyhodnocovaly
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standardizované dotazniky. Po dvoumési¢ni 1é¢bé doslo k vyznamnému zlepSeni celkového
skore FSFI, které¢ vzrostlo z medianu 19,9 na 25,7 bodu (p <0,001). ZlepSeni bylo
zaznamenano ve vSech sledovanych oblastech sexualni funkce. Déle doslo k vyznamnému
snizeni skore deprese (BDI) z4,5 na 1,5 bodu (p <0,001) a vyraznému zlepSeni kvality zZivota
souvisejici s inkontinenci, kdy se skore I-QOL zvysilo z 57,6 na 92,7 (p <0,001). Diskuse
studie odkazuje i na ptedchozi vyzkumy, které upozoriuji na moznou sexudlni dysfunkeci pti
1é¢bé SNRI (selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu), avSak
v ptipadé Duloxetinu pouzitého pro 1écbu SUI mize byt Gi€inek opacny — prave diky zlepSeni

symptomt inkontinence a snizeni uzkosti. (Biyikoglu et al., 2023)

Clanek publikovany v roce 2023 se zabyvé pouzitim autolognich injekei plazmy bohaté
na desticky (PRP) jako mozné alternativni terapie u Zen trpicich sexudlni dysfunkci
a stresovou mocovou inkontinenci. PRP je koncentrat krevni plazmy obsahujici vysoké
mnozstvi ristovych faktort, které podporuji hojeni tkani, regeneraci a novotvorbu cév.
Autofi shromézdili a analyzovali data ze 12 studii, z nichz jedna byla randomizovana
a 11 observacnich. Celkem bylo hodnoceno 327 Zen — 172 s diagndzou Zenské sexudlni
dysfunkce (FSD) a 155 se stresovou inkontinenci moc¢i (SUI), pfiCemz 94 % zen se SUI

a vSechny Zeny s FSD podstoupily 1é€bu PRP injekcemi.

Pro lécbu stresové mocove inkontinence (SUI) se PRP injekce dle ptehledu Dankove
et al. (2023) nejcastéji podavaly do periuretralni oblasti v objemu 5-6 ml, a to jednou
mésicné po dobu tii mésict. U zen s FSD byl sledovan ucinek pomoci $kaly FSFI, indexu
sexualni tisn€ (FSDS) a vaginalniho zdravotniho indexu (VHI). Studie zaznamenaly vyrazné
zvyseni skore FSFI — v nékterych ptipadech témét dvojnasobné, a soucasné snizeni projevi
sexualni tisn€. U zen se SUI byly sledovany parametry jako pad test, ICIQ-SF a UDI-6.
Zaznamenan byl vyznamny pokles skére ICIQ-SF a zlepSeni u ostatnich parametrii. Terapie
tak byla oznacena za bezpecnou i pii opakovaném pouZiti. Jednotlivé studie se vSak liSily
v metodice — v pfipravé plazmy, poctu davek, 1 v mistech aplikace. Terapie PRP muze byt
potencialné vhodna pro Zeny, které nechtéji podstoupit chirurgicky zdkrok nebo nereaguji
na tradi¢ni konzervativni 1écbu. Pfesto neni v soucasnosti doporucovéana jako standardni

postup, protoze diikazy o jeji G€innosti nejsou jednotné. (Dankova et al., 2023).

Zatimco PRP piedstavuje alternativni, zatim ne tak vyuZivanou lécbu inkontinence
moci, Gubbiotti et al. (2019) se zaméfili na ucinek jiz zavedené farmakoterapie. V jejich
prospektivni studii 50 Zen s idiopatickym OAB uzivalo po dobu 12 tydn 50 miligramt

Mirabegronu denné. Vysledky ukdzaly vyznamné zlepSeni nejen v symptomech mocové
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inkontinence, ale také ve vSech doménach sexudlni funkce hodnocenych dotaznikem FSFI
s vyjimkou dyspareunie, ta zistala nezménénd. U tietiny Zen sexudlni dysfunkce po 1é¢bé
vymizela. Pozitivni vliv na sexualitu tak muze byt spojen nejen s farmakologickym tcinkem,

ale 1 se zlepsenim kvality zivota diky Gstupu mocovych obtizi (Gubbiotti et al., 2019).

Prestoze se OAB bézné spojuje predevSim s Castym mocenim, urgentnimi stavy ¢i
no¢nim buzenim, vyzkum autori Lin et al. klade diiraz na souvislost mezi OAB a sexualnim
zdravim, ktera je v klinické praxi casto opomijena. Studie byla koncipovana jako observacéni
a probihala na univerzitnim pracovisti. Zu€astnilo se ji 79 zen s diagnézou OAB, které byly
porovnany se 79 zdravymi zenami bez symptomu této poruchy. Vylouceny byly naptiklad
zeny s infekci mocovych cest, t¢hotenstvim ¢i laktaci, zdvaznou depresi nebo jinymi
onemocnénimi, ktera mohou zplisobovat FSD, déle se stresovou ¢i smiSenou mocovou
inkontinenci, gynekologickymi zanéty, nddory, endokrinnimi onemocnénimi, hormonalni
terapii, predchozi 1écbou OAB ¢i FSD. Vysledky studie Lin et al. (2021) ukazaly, ze zeny
se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie (OAB) mély vyznamné horsi sexualni
funkci ve srovnani se zdravymi Zenami. Toto bylo hodnoceno pomoci dotazniku Female
Sexual Function Index (FSFI). Skore FSFI bylo u Zen s OAB vyznamné niZz$i napfi¢ vSemi
hodnocenymi doménami, véetné sexualni touhy, vzruSeni, lubrikace, orgasmu, sexudlniho
uspokojeni a bolesti. Primérné celkové skore FSFI bylo u skupiny s OAB 15.59, zatimco
u kontrolni skupiny €inilo 22.24, pticemz rozdil byl statisticky vyznamny (p <.001). Studie
neuvadi konkrétni procentudlni vyskyt sexudlni dysfunkce ucastnic této studie, ani
neidentifikuje, které domény byly postiZzeny "nejvyraznéji", pouze konstatuje, ze vSechny
hodnocené domény mély vyznamné nizsi skore ve skupiné OAB. Zavérem studie apeluje na
potiebu, aby sexualni zdravi bylo standardni soucésti klinického hodnoceni pacientek
s OAB. Komplexni pfistup zaméfeny nejen na fyzické, ale i psychosexudlni aspekty

onemocnéni miiZze vést k celkovému zlepSeni kvality Zivota téchto Zen (Lin et al., 2021).
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5 CHIRURGICKA TERAPIE INKONTINENCE MOCI A JEJI
DOPAD NA SEXUALITU ZEN

Cilem této kapitoly je vyhledat a analyzovat dostupné informace o dopadu chirurgické 1é¢by
inkontinence moci na sexualitu zen. Nejprve budou piedstaveny nejCastéjsi chirurgické
metody 1écby inkontinence moci a nasledné¢ budou zpracovany studie na toto téma
pojednavajici hlavné o porovnani spokojenosti Zzen se sexudlnim Zivotem pied a po

operativnim zakroku.

Vzhledem k blizkosti anatomickych struktur v oblasti panve neni piekvapivé, ze SUI mlze
negativné piisobit na zZenskou sexualitu a ze chirurgické feSeni této inkontinence muze do
intimniho zivota zen zasahnout také. V poslednim desetileti doslo k vyraznému pokroku
v 1écbeé stresové mocové inkontinence diky zavedeni tzv. ,,paskli s nizkym napétim*
umistovanych pod mocovou trubici. Tyto chirurgické techniky vyuzivaji syntetickou sitku
k vytvoteni nového zavésného aparatu (pubouretralniho ,,vazu*), ktery zajist'uje lepsi oporu
sttedni ¢asti mocové trubice. Mezi tyto metody patii piedevsim tension-free vaginal tape
(TVT), TVT-obturator (TVT-0), trans-obturator tape (TOT) a novéji také single-incision
sling (SIS). (Alwaal et al., 2016)

Nékteré studie zminuji, Ze existuji 1 zeny, které zvolily operativni 1é¢bu SUI primarné kvili
zlepSeni svych sexudlnich funkci. V roce 1995 Ulmsten a kolektiv popsali proceduru
s beztenzni vaginalni paskou (TVT) pro minimaln¢ invazivni 1é¢bu SUIL. Pozd¢ji Delorme
vyvinul proceduru s trans-obturatorovou paskou (TOT). V dneSni dobé se mid-uretralni
slingy staly standardnim chirurgickym zékrokem pro 1é€bu stresové urinarni inkontinence.
V nedavné piehledové studii bylo odhaleno, Ze vliv mid-uretralnich slingli na Zenské
sexudlni funkce je rozporuplny. Obecné mnoho ¢lankt uvadi, Ze dochazi ke zlepSeni nebo
zadné zméné sexudlni funkce. Autofi v review zminuji, Ze v literatuie neexistuje zadna
metaanalyza hodnotici vliv TOT operace na sexudlni funkce a také, Ze je omezeny pocet
studii, které hodnoti dopad TOT operace na zenské sexualni funkce. VétSina téchto studii
zahrnovala jen maly pocet ucastnic a Casto postradala kontrolni skupinu, coZ sniZovalo
piesnost a spolehlivost jejich zavérti. Autofi si proto v této praci stanovili cil zpracovat
dostupnou literaturu tykajici se vlivu operace TOT na sexuélni funkce u Zen se stresovou
mocovou inkontinenci, aby mohla byt ziskdna ucelenéjSi a jednotnéjsi data.

(Dursun et al., 2024)
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Dursun a ostatni vroce 2024 provedli metaanalyzu, ktera shromazd’uje data
z prospektivnich kohortovych studii, které¢ byly publikovany do unora roku 2020.
Je zaméfena na hodnoceni vlivu chirurgické 1€cby stresové mocové inkontinence u Zen
pomoci TOT techniky neboli transobturatové pasky. Pocatecni vyhledavani identifikovalo
783 studii ale po detailni reSerSi kterd zahrnovala vSechny stanovena kritéria bylo do
metaanalyzy nakonec zatazeno 8 studii (582 zen), které byly publikované mezi lety 2008 az
2017. Ctyii studie byly z Turecka, dvé z Egypta, jedna z Koreje a jedna z Italie. Jedinou
intervenci, ktera je v této metaanalyze hodnocena je efekt aplikace TOT pasky na intimni
zivot zeny. Pro hodnoceni byl ve studiich zahrnut standardizovany dotaznik, konkrétné jiz
nékolikrat zminéni FSFI dotaznik, u kterého bylo sledovano jak jeho celkové skore, tak
1 skore v jednotlivych doménach. Celkové skore sexudlni funkce se po TOT operaci
u klientek statisticky vyznamné zlepSilo a zlepSeni bylo pozorovano také ve vSech
jednotlivych doménach FSFI. Jednim z faktorti vedoucich ke zlepsSeni sexudlni funkce po
operaci SUI je zlepSeni koitalni inkontinence. Studie také zmifovaly rizné pooperacni
komplikace, jako je expozice pasky, de movo urgence, infekce mocovych cest, bolest
v tfislech nebo stehné, retence moci nebo eroze pasky. Metaanalyza konstatuje, ze tyto
komplikace vyznamné negativné neovlivnily sexualni funkci. Komplikace byly vétSinou
zvladnutelné pftislusnou lé€bou. Studie ma nékolik silnych stranek. Vyuziva ptisny
metaanalyticky pfistup a zaméfuje se na velikost u¢inku napfi¢ jednotlivymi vyzkumy, coz
umoziuje jejich vzajemné srovnani. VSechny zahrnuté studie navic pouZivaly validovany
dotaznik FSFI, ktery hodnoti sexudlni funkce Zen na zakladé¢ jejich vlastniho hodnoceni.
Kvalita téchto studii byla podle primérného skore NOS (Newcastle-Ottawa Scale)
hodnocena jako dostatecné vysokd. Na druhou stranu vSak bylo zjiS§téno nékolik slabin.
Vysledky analyz vykazovaly zna¢nou heterogenitu, coZ znamena, Ze se jednotlivé studie
mezi sebou vyrazné liSily — at’ uz ve slozeni sledovanych skupin, pouzitych metodach nebo
statistickém zpracovani. Dale bylo odhaleno publika¢ni zkresleni, tedy skutecnost, Ze studie
s vyrazn&jSimi nebo pozitivnimi vysledky mély vétsi Sanci byt publikovany a nésledné
zatazeny do analyzy. Odpovédi v dotaznicich mohly byt ovlivnény socidlnim postavenim ¢i
subjektivnim vnimanim sexuality ze strany Zen. Celkovy pocet zatazenych studii, tedy osm,
je relativné nizky, coz mulZe omezit mozZnost zobecnéni vysledkti na Sir§i populaci.
Skutecnost, ze byly analyzovany pouze anglicky psané studie, navic mohla vést
k jazykovému zkresleni. VétSina zahrnutych studii byla mald a nerandomizovand, coz
snizuje jejich metodologickou kvalitu. Na zakladé téchto omezeni je ziejmé, Ze je zapotiebi

dalSich vyzkumu, které budou vétsi, metodologicky piisnéjsi a idealné¢ randomizované.
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L4

Takové studie by mohly pomoci objasnit dosud nejednotné vysledky a ptinést spolehlivejsi

poznatky o vlivu TOT operace na Zenské sexudlni funkce. (Dursun et al., 2024)

Nekolik studii zkoumalo vliv chirurgické 1€cby na sexualni funkce s protichidnymi
vysledky — nékteré uvadeji zlepSeni, nékteré zhorSeni a nékteré neuvadéji zadny rozdil.
Vétsina predchozich studii mé Sesti az dvanécti mésicni obdobi sledovani, jen malo
z nich zkoumalo dlouhodoby ucinek po vice nez 12 mésicich a zZadna studie neporovnava
kratkodobé a dlouhodobé ucinky. V disledku nedostatek téchto studii se autofi Lindquist
a Glavind rozhodli vé€novat pozornost dlouhodobym ucinkiim TVT (#zv. fension — free
vaginal tape) operace a jejiho dopadu na sexudlni funkce Zen s naslednym porovnanim
kratkodobych a dlouhodobych vysledkil. Studie se ti€astnilo 44 Zen, které podstoupily TVT
operaci a splnily specificka kritéria, v€etné toho, Ze mély stresovou mocovou inkontinenci
(SUI) nebo smiSenou mocovou inkontinenci. K posouzeni zdvaznosti mocové inkontinence
a jejiho dopadu na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a ke klasifikaci typu inkontinence
byl pouzit dotaznik International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF). Druhym dotaznikem byl PISQ-12, ktery hodnotil
sexualni funkce Zen s Ul Tyto dotazniky Zeny vyplnily pied operaci, Sest mesicli po operaci
a vramci dlouhodobého sledovani po témét péti letech. Pfed operaci mély mnohé Zeny
vysoké skoére ICIQ-UI SF (15,2 bodi), coz znacilo vyrazny problém s mocovou
inkontinenci, Sest mésicti po operaci skore vyznamné kleslo v priméru na 2,5 bodt (28 Zen)
coz svédci o vyrazném zlepSeni inkontinence a pfi dlouhodobém sledovani primérné skore
ICIQ-UI SF bylo 4,9 bodl (15 Zen), coZ bylo stale vyznamné niZz8i neZ pred operaci ale
zaroven mirn€ vyssi neZ po 6 mésicich. Pti dlouhodobém sledovani bylo 34 % Zen (15 Zen)
zcela kontinentnich. U zbyvajicich 29 zen, které nebyly po n€kolika letech od zékroku zcela
kontinentni se zjist'ovalo, jaky typ inkontinence udavaji. Z téchto Zen 2 uvedly stresovou
inkontinenci, 9 smiSenou inkontinenci, 16 urgentni inkontinenci a 2 nedefinovanou
inkontinenci. Je diilezité si uvédomit, ze operace TVT je primérni volbou 1écby SUI nebo
MUI. U 16 zZen s urgentni inkontinenci $lo o typ, ktery operace primarné nefesi, a autofi
studie poznamenavaji, Ze se zda, Ze pii dlouhodobém sledovani zazivalo epizody urgentni
inkontinence vice Zen. Ackoli téchto 29 Zen nebylo zcela kontinentnich, jejich primeérné
skore zavaznosti inkontinence (ICIQ-UI-SF) pifi dlouhodobém sledovani bylo vyznamné
niz§i ve srovnani se stavem pred operaci. To naznacuje, ze operace TVT byla i pro tuto
skupinu prospésna ve smyslu celkového snizeni zadvaznosti symptomu inkontinence, ackoli

nevedla k uplné kontinenci. Studie také ukazala, ze zlepSena sexudlni funkce byla udrzena,
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1 kdyz se u n¢kterych zen s odstupem ¢asu inkontinence ¢aste¢né vratila. Vysledky dotazniku
PISQ-12 prokézaly statisticky vyznamné zlepSeni sexualni funkce Zen po operaci metodou
TVT. Primérné skore se zvysilo z 33,8 bodu pied zdkrokem na 35,8 bodi pfi dlouhodobém
sledovéani (p <0,05). Zeny po operaci udavaly méné negativnich emo¢nich reakci bdhem
pohlavniho styku, sniZzeni vyskytu koitalni inkontinence a mensi obavy z mozného tuniku
moci béhem sexualni aktivity. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze intenzita orgasmu (hodnocena
polozkou 12 v PISQ-12) ziistala nezménéna. To muze naznacovat, Ze chirurgicky zakrok
neovlivnil citlivost v oblasti genitalii, a sexudlni funkce zlistala v tomto ohledu zachovéna.
Studie ukazuje, Ze sexualni zivot zeny se po TVT operaci nezhorSuje a sexudlni funkce se
spiSe zlepsuje, pricemz vysledky jsou dlouhodob¢ udrzeny. Tato zjisténi podporuji tvrzeni,
ze TVT operace je jako efektivni metoda 1écby SUI, ktera ma pozitivni vliv na sexualni

zdravi Zen. (Lindquist a Glavind, 2016)

Clanky ukazuji rtizné a protichtidné vysledky o uéincich stfednich uretralnich zavést
na sexualni funkce zen. N¢kteti autofi poukazali na to, ze pokud se po zavedeni zavésu
objevi de novo dyspareunie a selze konzervativni terapie vcetné lokalni aplikace estrogentl,
lubrikanth a 1€kl proti bolesti, je tieba prodiskutovat odstranéni suburetralniho zavésu.

(Alwaal et al., 2016)

Maaita a kolektiv, byli autofi prvni studie, kterd se zabyvala timto tématem
a neprokazali Zddnou zménu sexudlni funkce v prospektivni studii 67 Zen, které podstoupily
operaci TVT. Yeni a kolektiv, sledovali ve své prospektivni studii 32 sexualné aktivnich Zen
v reprodukénim veéku, které podstoupily TVT zékrok. Jejich sexudlni funkce byla hodnocena
pred a po invazivnim zasahu pomoci FSFI dotazniku. Soucasti vyzkumu byla také kontrolni
skupina 25 zdravych Zen bez mocové inkontinence. Vysledky jejich studie ukézaly, Ze u Zen
po operaci doslo k mirnému zhorSeni nékterych aspektli sexualniho Zivota — snizeni citlivosti
genitalu a vaginalni lubrikace, coZ mliZze vést k bolestivému pohlavnimu styku a ztiZenému
dosazeni orgasmu. Zeny, které operaci podstoupily, dosahovaly celkové nizsiho skore
sexualni funkce jak pted zdkrokem, tak po ném, ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych
zen. Pozitivnim vysledkem studie byl vyznamny pokles vyskytu tniku moce b&hem
pohlavniho styku — pfed operaci ji uvadélo 28 % zen, po operaci pouze 6 % (p = 0,043).
(Alwaal et al., 2016)

S podobnym vysledkem studie piichazi 1 autoii prospektivni studie Mazouni a kolektiv,
kteti dosli k zavéru, ze 20 % zen z piivodniho poctu 71 respondentek si po operaci sté¢zovalo

na dyspareunii a ztratu libida. Autofi studie uvedli, Ze operace mize ovlivnit nervové
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zasobeni (inervaci) pfedni stény vaginy. Tato zména mize u nékterych zen vést
k nepfijemnym pocitim nebo diskomfortu po operaci, zatimco u jinych muze zpusobit
snizenou citlivost v oblasti klitorisu. Ghezzi a kolektiv uvadi ve své studii vyléceni koitalni
inkontinence, kterd negativné ovliviuje sexualitu az v 87 % piipadl a zaroveii uvedli, Ze po
operaci nebyl zjistén zadny vyznamny narust vyskytu dyspareunie. Protichtidné vysledky
pfinasi autofi Jha a kolektiv, jejichZ studie zahrnovala 100 klientek, které podstoupily TVT
operaci a vysledky studie jednozna¢né ukazuji zlepSeni sexualniho zivota Zen se stresovou
inkontinenci. Autofi také zjistili, Ze vysledky této studie mohou byt uzite¢né pro Zeny pfi
poradenstvi, protoze ukazuji, jaké aspekty sexudlni funkce se pravdépodobné zlepsi po
zvoleni této metody 1é¢by inkontinence. Dalsi studie opét od Jha a kolektivu, zahrnovala
113 Zen podstupujicich operaci (78 % TVT a 22 % TVT-O) pro SUL Celkové vysledky pro
PISQ a ICIQ pied a po operaci (6 mésicit) a PGI-1 (Patient Global Impression of
Improvement) po operaci se statisticky neliSily u zen podstupujicich TVT ve srovnani se
skupinou TVT-O. Vysledky ukazaly statisticky vyznamné zlepseni celkového skore sexualni
funkce, pfedevsim v oblasti fyzické a partnerské, zatimco emocni a behavioralni oblast
zUstala beze zmény. Vyznamné se také snizil vyskyt koitalni inkontinence. Mezi skupinami
TVT a TVT-O nebyly zaznamenany vyrazné rozdily v G€innosti. Naopak studie Elzeviera
a kolektivu hodnotila 77 Zen po operaci TVT-O nebo TOT pomoci dotazniku zaslaného
3 meésice po vykonu. Autofi zjistili, Ze ¢etnost pohlavniho styku se ptili§ nezménila, ale doslo
ke zlepSeni kontinence béhem styku. Subjektivni zlepSeni vnimani sexualniho Zivota uvedlo
pohlavnim styku zptisobend zizenim vaginy, kterd se vyskytovala ¢astéji u zen po metode
TOT. Ptfesto mély obé operacni techniky celkové pozitivni dopad na sexudlni funkci,
predevsim diky GspéSnému zvladnuti inkontinence. Zatimco studie Jha a kolektivu ukazuje
objektivni zlepSeni pomoci validovanych dotazniki, studie Elzeviera a kolektivu piinasi
subjektivnéj$i pohled klientek a upozoriiuje na mozné komplikace spojené s konkrétni
technikou. Ob¢ studie se shoduji na tom, Ze chirurgicka 1écba stresové inkontinence mize
mit pozitivni dopad na sexudlni Zzivot, pokud je spravné indikovdna a provedena.

(Alwaal et al., 2016)

Zavedenti tzv. Single Incision Slings (SIS) jako jsou MiniArc a Ajust, pfedstavuje dalsi
moznost v 1écbé SUI. Jednd se o miniinvazivni techniku, jejiz vysledky jsou podle
dostupnych udajii srovnatelné s klasickymi metodami, ackoliv nejsou dostupné vysledky

s delsim casovym odstupem. Sledovani po dobu dvou let ukazuje uspe€Snost v udrzeni
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kontinence u 82-93 % zen, pficemz nebyly zaznamenany z4dné negativni U¢inky na
sexualitu. Retrospektivni studie, kterd zahrnovala 85 Zen (43 zen po SIS a 42 po TVT-0)
prokazala zlepSeni sexudlnich funkci v obou skupinach s odstupem jednoho roku od
operace. Podobn¢ prospektivni studie se 150 klientkami (75 po TVT a 75 po SIS) ukazala
srovnatelné zlepseni sexudlnich funkci v obou skupinich po Sesti mésicich od zakroku.

(Alwaal et al., 2016)
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6 KOITALNI INKONTINENCE

Tato kapitola si klade za cil vyhledat a analyzovat dostupné informace o problematice
koitalni inkontinence, tedy uniku moc¢i béhem pohlavniho styku. Ackoliv se jedna o pomérné
Casty jev, v odborné literatuie byva ¢asto opomijen kvili jeho intimnimu charakteru a nizké
mife otevienosti zen pfi jeho sd€lovani. Kapitola se bude vénovat rozliSeni jednotlivych
forem koitalni inkontinence, rizikovym faktorim vzniku 1 moznym terapeutickym

pristuptim, které mohou vést ke zmirnéni potizi a zlepSeni kvality intimniho Zivota.

Mocova inkontinence béhem pohlavniho styku je podle Mezinarodni urogynekologické
asociace a Mezinarodni kontinen¢ni spole¢nosti od roku 2010 definovana jako ,,stiznost na

nedobrovolnou ztratu moci behem souloze*. (Ileana et al., 2021)

Narativni review zroku 2022 uvadi, Ze zvlastnim aspektem sexudlni dysfunkce
souvisejici s inkontinenci je jiz zminéna koitdlni inkontinence. Autofi uvadi, ze muze
postihnout az 25 % zen navstévujicich urogynekologickou kliniku, zatimco Cetinkaya
a ostatni, uvadi prevalenci koitdlni inkontinence mezi sexudlné aktivnimi Zenami s Ul

v Sirokém rozmezi 10-66 %. (Cetinkay et al., 2023; Fierio et al., 2022)

Az ttetina Zen trpici LUTS (Lower urinary tract symptoms) popisuje unik moci béhem
koitu, Zeny se citi nepfitazlivé 1 kvili zapachu, ktery doprovazi tinik. Ztrata sexualniho zjmu
zen s LUTS souvisi i se ztratou vagindlni lubrikace a neschopnosti dosahnout orgasmu
a vdisledku téchto komplikaci, zena miZe zalit pocitovat frustraci a nespokojenost
v oblasti psychického zdravi. (Sramkova, 2013)

Ptestoze Zeny zifidka uvadéji koitalni inkontinenci jako jejich primarni obtiz, pfi cileném
dotazovani a pouziti validovanych dotazniki je v urogynekologickych ambulancich vyskyt
této zdravotni komplikace pomérné Casty. Jako nezavislé klinické rizikové faktory spojené
s koitalni inkontinenci byly identifikovany — vaginalni porod, koufeni, pfitomnost posturalni
mocove inkontinence a pozitivni zatézovy kaslaci a SEST test (tzv. Supine empty stress test).
Menopauza a prodélané operace panve nebyly stanoveny v ramci koitalni inkontinence jako

rizikové faktory. (Cetinkay et al., 2023; Moutounaick et al., 2018)

U Zen s pfevazné stresovym typem Ul je vyssi pravdépodobnost, Ze alespoii obCas zaziji
unik moc¢i béhem sexu, pokud mély v anamnéze depresi nebo prolaps panevnich organt.
(Munaganuru et al., 2017). V observativni studii autorti Lau a Huang et al., byl zprimérovan

vek Zen trpici Cl na 52 let. (Lau a Huang et al., 2017)
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Koitalni inkontinence (CI) je rozdélena na dvé formy, a to na formu penetracni
a orgastickou. Hilton a kolektiv poprvé zaznamenali korelaci mezi urodynamickou
diagnozou a rtiznymi typy CI v roce 1988. Publikovali, Ze hyperaktivita detruzoru (DOA) je
spojena s inkontinenci béhem orgasmu, zatimco urodynamicka stresova inkontinence (USI)
je spojena s CI béhem penetrace. Na podporu téchto udajii uvedli, ze CI béhem penetrace je
Cast&jSi u zen se stresovou inkontinenci, zatimco inkontinence pii orgasmu je ¢astéj$i u zen
s DOA. Po tomto vyzkumu byla CI obecné oznacovana bud’ jako inkontinence b&hem

penetrace, nebo jako inkontinence béhem orgasmu. (Atilgan a Eren, 2021)

Penetracni CI nastava pfi proniknuti penisu do pochvy, kdy dochazi ke snizeni fundusu
mocového méchyfe a mocové trubice béhem zvySeni nitrobfiSniho tlaku
a zménou polohy hrdla mocového méchyie béhem penetrace. Oproti tomu orgasticka
inkontinence je disledkem zvySené aktivity detruzoru a relaxaci mocové trubice, pfi¢emz se
objevuje u Zen s urgentni inkontinenci moc¢i nebo hyperaktivnim mocovym méchytem.
(Roztocil, 2024; Grzybowska a Wydra, 2017). Nedavné zpravy vsak poukazuji na to, ze CI
souvisi predevSim se stresovou inkontinenci moci a uretralni inkompetenci, nikoliv

vvvvvv

piedpoklady o jeji vazbé na urgentni inkontinenci. (Cetinkaya et al., 2023)

Vyzkum Morana a ostatni zahrnoval 228 zen s CI bud’ béhem penetrace, nebo orgasmu
a uvedli, ze CI byla c¢astéj$i u pacientek se stresovou formou inkontinence moci. Zejména
poukazuji na to, Ze CI nebyla €astéjsi u Zen s urodynamickou DOA. Autofi proto konstatuji,
ze uretralni dysfunkce je jednou z moZnych pfic¢in vzniku CI. Hlavni pfi¢iny koitalni
inkontinence zatim nejsou zcela objasnény a v 1€¢bé téchto obtizi zatim neexistuje jednotny
odborny postup. (Atilgan a Eren, 2021). Faith a kolektiv popisuji pfi¢iny koitalni
inkontinence jako multifaktorialni. Tvrdi, Ze tento typ inkontinence miize vzniknout
v dasledku toho, ze se béhem sexualni aktivity mocovy svéra¢ nedokaze spravné uzavfit.
Mezi mozné pti€iny patii poruchy nervového fizeni, nadmérna aktivita mocového méchyte,

oslabeni svérace nebo oslabeni svalll panevniho dna. (Tarhan et al., 2024)

Podle Lonnée-Hoffmanna a kolektivu, postihuje koitalni inkontinence az 40 % Zen se
stresovou inkontinenci a pfiblizn€ 21 % Zen s prolapsem panevnich organtl. Zatimco
sexudlni funkce Zen se SUI byly v literatufe Casto zkoumdany, zejména v souvislosti
s chirurgickou 1écbou, problematice CI se vénovalo jen velmi malo studii. Tento ptiznak
zustava mezi zdravotnickymi pracovniky relativné opomijeny a byva zachycen pouze

okrajov€é v ramci obecnych dotaznikli hodnoticich kvalitu Zivota u Zen s mocovou



52 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

inkontinenci. Diagnostika CI je obtizna, nebot’ zeny tento problém sami od sebe uvadéji jen
ziidka — podle udajii pouze ve 3 % piipadul, zatimco pfi pfimém dotazovani se prevalence

pohybuje az kolem 20 %. (Grzybowska a Wydra, 2017)

U zen s koitalni inkontinenci nebyly pomoci magnetické rezonance zjistény zadné
anatomické anomalie. Neurologicka dysfunkce uretrdlniho svérate muize zpisobit Unik
moce béhem pohlavniho styku, ale tyto vysledky byly zaloZeny pouze na jedné studii

provedené na krysach, u kterych byla CI indukovéna poSkozenim dorzéalniho nervu klitorisu.

El-Azab a kolektiv zjistili, Ze spravna funkce mocové trubice (uretralni kompetence)
hraje klicovou roli v prevenci uniku moci pii pohlavnim styku. Jejich urodynamicka
vySetieni ukazala, ze ¢im nizsi byl tlak v oblasti, kde dochazi k tiniku moci pfi zvySeném
nitrobfis$nim tlaku (napft. pii kasli nebo smichu), tim vyraznéjsi byla stresova inkontinence.
Jako nepfimy diikaz tohoto tvrzeni uvadéji, Ze 89 % Zen s koitalni inkontinenci trpélo
zaroven stresovou mocovou inkontinenci a zavaznost obou problémi spolu uzce souvisela.
Podobné Madhu a kolektiv ktefi analyzovali data od 1391 Zen s koitalni inkontinenci,
potvrdili vyznamné spojeni mezi timto typem inkontinence a stresovou inkontinenci. Na
zakladé t&chto zjisténi 1ze koitalni inkontinenci povazovat za projev stresové inkontinence.

(Atilgan a Eren, 2021)

Dalsi turecka retrospektivni studie z roku 2023 zkoumala souvislost mezi koitalni
inkontinenci a urodynamickymi diagnézami ziskanymi pfi ambulantnim urodynamickém
monitorovani (AUM) provadéném béhem jednoho mikéniho cyklu. Na zacatku AUM
vSechny Zeny vypily 500 ml vody béhem 30 minut a v pribéhu ambulantniho
urodynamického monitorovani provadély bézné denni ¢innosti a manévry, kter¢ mohou
vyvolat unik moci. Pfipadny unik moci je objektivné ovéfovan pomoci absorpénich
pomtcek. Do studie byly zafazeny Zeny, které kompletné vyplnily dotaznik PISQ-12, ktery
hodnoti sexualni funkce. Retrospektivné bylo vyhodnoceno celkem 1005 zdznamil. Zeny
byly rozdéleny do dvou skupin na zaklad€¢ odpovédi na 6. otazku dotazniku PISQ-12, ktera
se tyka uniku moc¢i béhem pohlavniho styku. Ve studii autofi na zaklad¢ odpovédi rozdélili
respondentky do dvou skupin — 591 Zen, které nikdy nezazily inik moci béhem pohlavniho
styku (kontinentni skupina), a 414 Zen, které uvedly jakykoli inik moc¢i pfi pohlavnim styku
(skupina s koitalni inkontinenci). Prevalence koitalni inkontinence v této studované populaci
byla 41,2 %. Z celkového poctu 1005 Zen mélo 552 k dispozici také data z ambulantniho
urodynamického monitorovani (bez CI n = 294 a S CI n = 258) a analyza souvislosti

Cl surodynamickymi nélezy byla provedena prav€é na této podskupiné.
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inkontinenci, zd&vazné€j§i projevy poruch panevniho dna, hor§i kvalitu zivota
a zhorSenou sexualni funkci. Castéji udavaly priznaky stresové Ul, posturalni Ul a mély vice

dennich epizod uniku moci dle tfidenniho mik¢éniho deniku.

Urodynamické ndlezy z AUM v podskupiné 552 zen dale potvrdily, Ze stresova
inkontinence (SUI) a smiSend inkontinence byly nezavisle spojeny s koitalni inkontinenct,
zatimco nebyla nalezena zadna souvislost s detruzorovou overaktivitou nebo urgentni
inkontinenci (UUI). Autofi uvadi, Ze 1écba SUI by mohla vést ke zlepSeni inkontinence
spojené s pohlavnim stykem a dale je také zminéno, ze 26,3 % studované populace mélo
tézkou CI, zatimco zbytek mél mirné ptiznaky. K objasnéni pfesného patofyziologického

mechanismu je zapotiebi dalsi prospektivni vyzkum. (Cetinkaya et al., 2023)

Prifezova studie od autori Grzybowska a Wydra z roku 2017 se zaméfila na Zeny
s urodynamicky potvrzenou stresovou inkontinenci a hodnotila dopad koitalni inkontinence
na jejich kvalitu zivota a sexudlnich funkci pomoci standardizovanych dotaznikl
KHQ a PISQ. Ze 127 sexudlné aktivnich Zen s diagndzou stresové inkontinence moci uvedlo
vyskyt koitalni inkontinence (CI) 65,35 %. Po vylouceni Zen, které vyskyt CI hlasily jen
,ziidka®, klesla prevalence na 41,7 %. Do zavérecné analyzy bylo zafazeno 97 Zen,
rozdélenych do dvou skupin — skupina o po¢tu 53 Zen zahrnovala Zeny s vyskytem CI
a kontrolni skupina (n=44) zahrnovala Zeny bez CI. Unik mogi béhem souloZe byl ¢astéjsi
u zen s vys§im stupném SUI — vyskyt CI u 3. stupné cinil 71,4 %, zatimco
u 2. stupné 40,7 % au 1. stupné 29,8 % coz je v korespondenci s tvrzenim autorti Cetinkaya
et al. Fekélni inkontinenci pii styku uvedlo 15,1 % Zen s CI oproti 2,3 % bez CI. Unik mogi
nastaval u 36,1 % Zen pfi penetraci, u 18,1 % pfi orgasmu a u 45,8 % pfti obojim. Zatimco
studie Grzybowska a Wydra naznacuje potencidlni souvislost hyperaktivniho mocového
méchyte s inikem moci specificky béhem orgasmu, studie autori Cetinkaya et al nenasSly
celkovou statisticky vyznamnou asociaci mezi koitalni inkontinenci a diagnostikovanou
detruzorovou overaktivitou nebo urgentni inkontinenci. (Grzybowska a Wydra, 2017) Studie
potvrdily, Ze Gnik moc¢i béhem pohlavniho styku vede k vyhybani se intimnimu Zivotu.
(Chu et al.,) Zaver prehledu autorii Ileana a Ciobanu a ostatni podtrhuje potiebu dalsich
vyzkumt pro lepsi pochopeni této problematiky a zdliraziuje zvySeni pozornosti vénované

koitalni inkontinence v klinické praxi. (Ileana et al., 2021)

Ve studii zahrnujici 196 sexualné aktivnich zen s inkontinenci, z nichz

66 (34 %) si sté¢zovalo na koitalni inkontinenci, Vierhout a Gianotten rozdé€lili pficiny
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koitalniho Uniku na mechanické a nemechanické faktory. Za tnik moci byly povazovany
tlak na bticho a hluboka penetrace (77 %), orgasmus (74 %) a stimulace klitorisu (50 %).
Khan et al., zaméfili svou pozornost na inkontinenci, k niz dochéazi v dob¢ orgasmu. Provedli
studii, do které byly zafazeny 3 Zeny, s cilem vyhodnotit vliv orgasmu na tlak detruzoru
a mocové¢ trubice. Za timto ucelem provedli urodynamické vySetfeni béhem orgasmu
stimulaci klitorisu. Prvnim piipadem byla Zena se stresovou inkontinenci a urgenci bez
zékladni hyperaktivity detruzoru. Retrogradni a mik¢ni cystouretrografii byla prokazana
anomalie hrdla mo¢ového méchyie a v dob€ orgasmu byl pozorovan pokles uretralniho tlaku
bez kontrakce detruzoru. Druhym pfipadem byla Zena s inkontinenci (urgence, nykturie,
polakisurie), ktera hlasila inik moci béhem intravaginalni nebo klitoralni sexualni stimulace.
Urodynamické vySetfeni prokédzalo zvySenou aktivitu detruzoru (svaloviny mocového
méchyte) v kombinaci s nekoordinovanou ¢innosti mezi méchyfem a svéra¢em mocoveé
trubice. Béhem orgasmu doslo ke zvySeni tlaku uvnitt mocového méchyte a zaroven ke
snizeni tlaku v mocové trubici, coz vedlo k tiniku moci. Tteti ptipad se tykal Zeny s vrozenym
roz§tépem patefe, kterd se pomocovala jiz od détstvi. U jejiho mocového méchyfte, ktery
neumoznoval spontdnni moceni, byla zaznamendna kontrakce detruzoru spojena

s uvolnénim mocové trubice.

Moran a kolektiv zdlraznili frekvenci stresové mocové inkontinence u koitalni
inkontinence, at’ uz je jeji forma jakéakoli. Dosli k z&dvéru, Ze inkontinence béhem pohlavniho
styku je soucasti stresové inkontinence s insuficienci uretadlniho svérace. V observacni studii
zahrnujici 505 sexualné aktivnich Zen Lau et al., prokdzali, Ze koitalni inkontinence
souvisela se zavaznosti stresové inkontinence a poklesem maximalniho uzaviraciho tlaku

(<30 emH20), coz ptedstavovalo vyznamny prediktivni faktor koitalni inkontinence.

Pastor provedl piehled literatury, aby odlisil inik moc¢i od mozné ejakulace neboli
vyluovani tekutiny béhem orgasmu. Jednalo se o velmi odlisné jevy, které bylo mozné
rozlisit biochemickou analyzou sekret. Dale dospél k zavéru, ze koitalni inkontinence je

ptiznakem zpiisobenym postizenim mocové trubice. (Moutounaick et al., 2018)

Lécba koitalni inkontinence u Zen piedstavuje terapeuticky pfistup s primarnim cilem
eliminovat nebo vyrazné redukovat inik moc¢i béhem pohlavniho styku a sekundarné zlepsit
sexualni funkci a kvalitu zivota. Terapeutické moznosti lze rozdé€lit na konzervativni,
farmakologické a chirurgické metody, piiCemz volba terapie je tuzce spjata
s etiopatologickym mechanismem vzniku CI, typem inkontinence a preferenci Zeny.

Vyléceni koitalni inkontinence, které 1ze dosdhnout u vice nez 90 % Zen, se jevi jako dobry



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

ukazatel  zlepSeni  sexudlnich  funkci po  prodélané  chirurgické  1écbé.

(Mosca et al., 2022; Moutounaick et al., 2018)

Posilovani svall panevniho dna je metoda, kterd se ukdzala jako G¢inna pii 1écbé CI.
Randomizovand kontrolovana studie Bo a kolektiv prokazala snizeni vyskytu CI ve skupiné
zen provadéjicich cvieni panevniho dna. Mensi studie s kombinovanym rehabilitaénim
pfistupem naznacila, Zze kombinace biofeedbacku, funkéni elektrické stimulace, cilenych
cviceni svalli panevniho dna a vaginalnich kuzelti mtze vést ke zlepsSeni nejen uniku moci
béhem pohlavniho styku, ale i riznych aspektl sexudlnich funkci, vcetné libida, vzruseni,
lubrikace, dosazeni orgasmu a celkového uspokojeni, a sniZzeni dyspareunie

(Moutounaick et al., 2018)

Zahariou, Karamouti a Papaioannou (2008) ve své studii prokazali, Ze cilené posilovani
svall panevniho dna vyrazné piispé€lo ke snizeni poctu epizod tniku moci béhem pohlavniho
styku. Nejvyrazné€jsi ucinek byl pozorovan v momentech, které vyzaduji maximalni
svalovou koordinaci — zejména pifi penetraci a orgasmu. Spontanni aktivace svalstva
panevniho dna v téchto fazich pfispéla k redukci inkontinen¢nich epizod béhem souloze.
Soucasné vysledky studie naznacuji, Ze posilovani panevniho dna mliZze mit pozitivni dopad
1 na sexudlni prozitek, konkrétné na miru vzruSeni, uspokojeni a schopnost dosdhnout

orgasmu. (Oliveira et al., 2023)

Farmakologickou terapii se zabyvali autofi Serati a kolektiv, ktefi porovnéavali G¢innost
antimuskarinové 1é¢by (Tolterodin 4 mg) u dvou skupin zen s hyperaktivitou detruzoru,
z nichz jedna méla koitalni inkontinenci b&hem orgasmu. Ctyficet jedna procent Zen
s koitalnim inikem nereagovalo na 1é¢bu (mira G&innosti 59 %). Uginnost anticholinergik
byla vys§i u Zen bez uniku moce béhem pohlavniho styku (83 %). Tyto vysledky byly
v souladu s vysledky studie autor Sand a kolektiv, ktefi prokazali nedostate¢nou ucinnost

anticholinergik (Oxybutininu) na koitalni inkontinenci. (Moutounaick et al., 2018)

Ghezzi a ostatni hodnotili G¢innost 1é¢by koitalni inkontinence pomoci suburetralniho
slingu, do prospektivni studie zahrnuli 53 Zen. Z nich 43,4 % trp€lo koitalni inkontinenci
a konkrétné¢ 91 % behem penetrace a 9 % béhem orgasmu. Tato chirurgickd metoda
prokézala miru vyléceni stresové mocové inkontinence 98 % a koitalni inkontinence 87 %.
V jiné prospektivni studii Pace a Vicentini prokazali ucinnost transobturacni pasky
s Uspé&Snosti 1écby v rozmezi 55 % az 96 %. Bekker a kolektiv provedli retrospektivni studii
u 136 Zen s cilem zhodnotit rizné suburetralni zavésy a vysledky studie ukazaly pokles miry

koitdlni inkontinence po operaci. V metaanalyze zahrnujici 162 publikaci Jha a kolektiv
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zaznamenali vyznamné zlepSeni koitdlni inkontinence po z&vésné operaci. Nékteré studie
prokézaly, ze Burchova kolposuspenze vedla k vyléceni nebo zlepSeni koitalni inkontinence,
zejména u piidruzené stresové inkontinence moci. Baessler a Stanton zahrnuli do
retrospektivni studie 30 Zen. Z nich 73 % m¢élo koitalni inkontinenci pii penetraci, 10 % pfi
orgasmu a 17 % v obou piipadech, kolposuspenze vyftesila koitalni inkontinenci v 70 %.

(Moutounaick et al., 2018)

Atilgan a Eren ve své studii zaméftili predev§im na to, jak 1écba pomoci TVT ovliviiuje
koitalni 1 stresovou inkontinenci, a jejich dal$im cilem studie bylo zhodnotit celkovy ptinos
této 1écby. Zvolili metodu prospektivni observacni studie, ktera probihala od roku 2016 do
roku 2018 v univerzitni nemocnici na urogynekologickém oddé¢leni. VSechny Zzeny
podstoupily gynekologické vySetfeni, transvagindlni ultrazvuk, tfidenni mikéni denik,
urodynamické vySetfeni a méfeni zbytkové moc¢i pomoci ultrazvuku a ty, které meély
potvrzenou diagnézu inkontinence byly dotazovany na pfitomnost mocového uniku pii
pohlavnim styku v poslednim piil roce. Pokud se u nich CI vyskytovala béhem penetrace
nebo orgasmu soucasné se stresovou formou inkontinence, byly zatazeny do studie. Klientky
vyplnily standardizovany dotaznik FSFI ptelozeny do turectiny, a to pfed a Sest mésict po
operaci. Chirurgicky zakrok spocival v aplikaci pasky metodou TVT (tension-free vaginal
tape), ktery provadél jeden zkuSeny 1€kat v epidurdlni anestezii. Po operaci byla provedena
pouze bézna cystoskopie, Zzadné¢ dalsi zakroky soucCasn€ neprobihaly. Stav Zen byl
kontrolovan po Sesti mé&sicich. Ke zhodnoceni G¢innosti 1écby byla pouZita sedmibodova
Skala PGI-I (Patient Global Impression of Improvement), ktera hodnoti subjektivni vnimani
zlepSeni. Ze 260 Zen, které pfiSly na kliniku, mélo 110 stresovou inkontinenci. Z téchto
110 Zen si 82 (74 %) stézovalo 1 na Uunik moci pii pohlavnim styku. Z nich 48 uvadélo
problémy beéhem penetrace, 13 pii orgasmu a 21 pfi obou situacich. VSechny tyto Zeny
podstoupily operaci TVT. O Sest mésict pozdeji 80 zen vyplnilo dotaznik FSFI a vSech 82
odpovédelo na Skalu PGI-I. Z celkového poctu uvedlo 71 zen (86 %), Ze se jejich stav
vyrazné zlepsil. Inkontinence béhem penetrace vymizela u 91 % zen, pfi orgasmu u 69 %
au 85 % zen, které mély problém pfi obou situacich. U Sesti klientek se po zakroku objevila
nove urgentni inkontinence, ale CI byla odstranéna. Skoére FSFI se po Sesti mésicich zvysilo
u vice nez poloviny sledované populace a u zddného ptipadu nedoslo k zhorSeni. Jediny
piipad pooperacni dyspareunie byl zpiisoben nitrodéloznim téliskem, které se posunulo

smérem k déloznimu ¢ipku. Po jeho odstranéni bolest vymizela. Pfi zavére¢né kontrole po
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dvou letech nebyl zaznamenan navrat pfiznakl ani komplikace spojené s operativnim

zakrokem. (Atilgan a Eren, 2021)
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo analyzovat dostupné informace o sexualité
zen s inkontinenci moci. I presto, ze se studie Casto 1i§i v metodologii 1 designu, shrnuji
dostupné poznatky a zdlraziuji dilezité body pro klinickou praxi. VSechny analyzované
studie potvrzuji, ze inkontinence mo¢i ma na sexualitu Zen negativni dopad at’ uz z hlediska
fyzickych obtizi jako je dyspareunie, tak z hlediska psychického dusledku, kdy Zeny trpici
timto problémem popisovaly pocity studu, ztraty atraktivity a sebevédomi. Autofi
Pi¢manova a Prochazka upozornuji, Zze sexualni dysfunkce spojené s inkontinenci, jako je
napiiklad snizené libido, které Casto vede k naruseni partnerskych vztahti a celkovému
zhorSeni psychické pohody. Tato zjisténi podtrhuji autoti Burzynski et al, ktefi ve své studii
zjistili, Ze mezi nejcastéjsi emoce Zen s Uinikem moci patii uzkost, pocit studu, coz se shoduje
i s tvrzenim autora Renata Laise Moty. Studie Burzynski et al, ukazala, ze 49,1 % Zen uvedlo
snizeni sexudlni aktivity, 83,45 % bylo nespokojeno se sexudlnim Zivotem a 39,1 % omezilo
sex kvuli strachu z uniku moc¢i béhem styku. Zavaznégjsi inkontinence vedla k vétSimu
poklesu kvality Zivota, zejména v oblasti psychického zdravi a sexudlniho Zivota. Prifezova
studie Radoja a Degmecic, provedend v Chorvatsku, potvrdila negativni souvislost mezi
délkou trvani, typem inkontinence a poklesem kvality Zivota i sexudlniho zdravi Zen.
Systematicky piehled Chu et al, rovnéz zjistil, Ze typ inkontinence ma pfimy vliv na riizné
sloZzky Zenské sexuality. Stresova inkontinence snizuje sexudlni touhu a lubrikaci, ackoliv
vétSina zen (78 %) je stale schopna dosahnout orgasmu. U urgentni inkontinence byly
Castéjsi problémy s libidem a dosaZenim orgasmu (az u 25 % zen). Frigerio a kolektiv uvadi,
7e vétSina dostupnych studii naznacuje, Ze dopad smiSené inkontinence na sexualni funkce
je vyrazngj$i nez u stresové €i urgentni inkontinence. Soucasnd studie Burzynski et al, ve
své diskusi zmifnuje, Ze Cameron et al. upozornili na to, Ze sexualni funkce Zen se smiSenou
formou inkontinence moci byva jeSté vice narusena nez u klientek s jednim typem
inkontinence. Je vSak dilezité poznamenat, Ze jiné studie v poskytnutych zdrojich ptinesly
mirné odli$né zavery. Naptiklad egyptska studie Abdel Rahman et al, zjistila, Ze ackoli Zeny
s Ul trpi Castéji sexudlni dysfunkci celkove, nejvyraznéjsi dopad byl zaznamenén u urgentni
inkontinence, ktera se pojila s nejnizSim skore v oblasti orgasmu a celkové spokojenosti.
Tato studie se v tomto konkrétnim bodé shoduje s tvrzenim autorti Chu et al. Inkontinence
moc¢i mize mit dopad nejen na sexudlni zdravi samotnych Zen, ale i jejich partnert. Studie
Chu et al, ukéazala, ze muzi, jejichz partnerky trpi UI, uvadéji nizsi celkovou sexudlni funkei,

mensi spokojenost, snizenou frekvenci pohlavniho styku a vyssi vyskyt erektilni dysfunkce.
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Vyznamné negativni dopady na partnerské vztahy byly navic specificky spojovany
s vyskytem urgentni formy inkontinence. Egyptska studie Abdel Rahman et al, rovnéz
zjistila, ze partnefi zen s Ul vykazovali zhorSenou sexudlni funkci ve vSech sledovanych
oblastech a nejvice byli ovlivnéni partnefi Zen s urgentni inkontinenci, zatimco erektilni
dysfunkce byla Castéj$i u partneri Zen se stresovou formou. Klicovym problémem je
nedostate¢na komunikace. Autofi Aksoy a Ylimaz ve své turecké studii zjistili, Ze zeny Casto
nevyhledavaji odbornou pomoc kviili studu a obavdm, a pouze 5 % Zen se odhodla k sdéleni
tohoto problému odbornikovi. Kvalitativni studie Ninivaggio et al, zaméfend na Zeny
s panevnimi poruchami, které maji sex se zenami, identifikovala jako jeden z negativnich
disledkt péce o homosexualni zeny s inkontinenci moc¢i skutec¢nost, ze zdravotnicky systém
casto nepocita s tim, Ze zena milze mit sex se zZenou, a otazky, tykajici se sexuality byvaji
formulovéany necitlivé nebo jsou zcela opomijeny. Studie zarovenl upozoriuje, Ze bézné
pouzivané dotazniky nejsou pro homosexualni zeny vzdy vhodné. Autoti dale zduraznuji
klicovou roli partnerské komunikace — zeny, které¢ mély divérny a otevieny vztah se svou
partnerkou, popisovaly mensi negativni dopad inkontinence moc¢i na svou sexualitu. Hlavni

cil byl timto splnén.

Prvnim dil¢im cilem této bakalatrskeé prace je vyhledat a analyzovat dostupné informace
o moznostech konzervativni terapie mocové inkontinence a jejiho dopadu na sexualitu Zen.
Al-Ahmadi et al zdtraznuji, ze kliCovy je individualni pfistup k 1é¢b¢ prizptisobeny typu
inkontinence, zdvaznosti a celkovému stavu Zeny. Faiena a kolektiv podporuji postupny
zplsob péce, ktery zacina feSenim zékladnich obtiZi a zahrnuje upravu Zivotniho stylu,
behavioralni terapii a pomucky, pfi¢emz mnoho klientek dava prednost konzervativnim
metodam a jejich mirné odloZeni chirurgické terapie zpravidla nezhorSuje vysledky. Vliv
konzervativnich metod na sexualitu je riizné€ popsan v jednotlivych studiich. Naptiklad Mota
uvadi, Ze nechirurgické ptistupy, zejména cviky na posileni panevniho dna, prokazateln¢
zlepSuji nejen kontrolu nad mocenim, ale i rizné aspekty sexualni funkce, vCetné vzrusSeni
a schopnosti dosahnout orgasmu, coz vede ke zvySeni kvality Zivota a sexudlni spokojenosti.
Wood a Anger ve své piehledové studii poukazuji na vyznam zakladnich doporuceni
zivotniho stylu. Zjistili, Ze klientky s jakoukoli formou inkontinence by mély snizit piijem
tekutin, zejména kofeinu a sycenych napojti. Doporucuji edukaci o optimalnim piijmu
tekutin a moceni v intervalech, coz Americka urologickd asociace a NICE doporucuji jako
prvni linii 1é€by pro urgentni nebo smiSenou inkontinenci. Déale zmifluji prevenci a 1écbu

zacpy a u Zen s nadvahou az obezitou prokazali, Ze redukce hmotnosti vede k vyznamnému
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zlepseni ptiznakd inkontinence. Faiena a kolektiv také upozornuji na diureticky ucinek
kofeinu a jeho prohlubovani symptomi hyperaktivniho mo¢ového méchyte. Moradinasab et
al provedli randomizovanou kontrolovanou studii v franu hodnotici vliv CBT na sexualni
sebevédomi a funkce u 84 Zen s moc¢ovou inkontinenci. Zjistili statisticky vyznamné zlepSeni
ve skore sexudlniho sebevédomi i sexudlnich funkci u intervencni skupiny oproti kontrolni,
a to ve vSech sledovanych doménéch. Autofi zdiraziuji silnou pozitivni korelaci mezi
sexualnim sebevédomim a sexualni funkci. Zavérem doporucuji CBT jako nendkladnou,
bezpecnou a efektivni metodu, kterd ma potenciadl vyznamné zlepsit kvalitu Zivota v oblasti
sexuality, pfesto upozoriiuji na potifebu dalSich studii s ohledem na kulturni rozdily.
Evropska urologicka asociace, doporu¢uje PFMT pro Zeny se stresovou i urgentni
inkontinenci a naznacuje potencialni pfinos u smiSené formy, s dikazy podporujicimi
sniZzeni symptom inkontinence a no¢niho moceni. Ackoli Faiena a kolektiv uvadi, Ze studie
neprokéazaly vyznamny rozdil ve vysledcich s biofeedbackem, mulze byt uzite¢ny pro
osvojeni techniky. Elektrostimulace se dle Pilky a kolektivu a Faieny a kolektivu uplatiiuje
u obou typlu inkontinence a zvySuje efektivitu rehabilitace, vhodna zejména u Zen
neschopnych védomé aktivovat svaly. Aalaie et al, provedli randomizovanou studii v franu
porovnavajici biofeedback a elektrickou stimulaci pii 1é€bé Zenské sexudalni dysfunkce
spojené s inkontinenci. Zjistili, Ze obé metody vyznamné zlepSily sexudlni funkci, ale
skupina s biofeedbackem vykdzala vys$si zlepSeni ve vétSiné domén. Zavérem studie
podporuje zafazeni biofeedbacku jako preferované metody fyzioterapeutické intervence pii
1é¢bé sexudlni dysfunkce spojené s inkontinenci. Ferreira a kolektiv ve své observacni studii
porovnavali silu PFM, bioelektrickou aktivitu a sexudlni funkci u Zen se stresovou
inkontinenci a bez. Zjistili, ze Zeny se SUI mély vyznamné niZ8i sexudlni touhu. Prestoze
nebyl nalezen vyznamny rozdil v celkové sile nebo EMG aktivité mezi skupinami, v rdmci
skupiny se SUI byla EMG aktivita negativné spojena se zavaznosti symptomu a pozitivné
s doménami FSFI a kvalitou Zivota. Oliveira et al v randomizované studii porovnavali vliv
PFMT a pilates na sexudlni funkci inkontinentnich Zen. Ob€ metody zlepSily sexualni touhu,
vaginalni lubrikaci a celkové FSFI skére, PFMT navic 1 orgasmus a dyspareunii. Lau et al
v retrospektivni studii hodnotili vliv PFMT s biofeedbackem a elektrostimulaci. Prokazali,
7e tyto programy vyrazné¢ zlepsuji svalovou aktivitu panevniho dna a efektivné 1é¢i SUI, coz
se projevuje zlepSenim symptomu a kvality zivota. Nicméné¢, studie naznacCuje, ze sexualni
funkci nemusi zlepsit. Autoti navrhuji PEMT jako prvni linii pro SUI, ale zdlraziuji nutnost
dalSich vétsich studii pro potvrzeni vlivu na sexudlni funkci, poukazujice na komplexnost

zenské sexuality. Naopak Topuz a Sevig ve své studii zkoumali vliv cviceni Kegelovych
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cvikll na sexudlni spokojenost. Autofi popisuji zlepSeni v kategoriich vyhybani se sexu
a probléml s dosazenim orgasmu. Autofi konstatuji, ze Kegelovy cviky pro posileni
panevniho dna maji pozitivni vliv a vyznamné ptispivaji ke zlepSeni sexudlni spokojenosti
zen s inkontinenci. Tchajwanska studie hodnotila jednordzové vaginalni oSetfeni
monopdlovou RF (Viveve®) u 34 zen se SUIL Po 6 mésicich doSlo k vyznamnému zlepSeni
jak mocovych obtizi, tak sexudlni funkce. Lin et al zkoumala Erbium:YAG laser v rezimu
SMOOTH u 30 Zen s urodynamickou SUI a OAB symptomy. Po 3 mésicich od dvou sezeni
doslo k vyznamnému zlepSeni obtizi SUI, symptomi OAB a celkové inkontinence. V¢EtSina
sexualné¢ aktivnich Zen a jejich partnert zaznamenala zlepSeni sexudlni spokojenosti. Efekt
trval 3-6 mésicl, coz naznacuje potiebu opakovanych sezeni. Pfevdzna vétSina studii
zaznamenala zlepSeni v nékterych nebo vSech sledovanych oblastech sexudlni funkce.
Nejvétsi ptinos byl zpravidla do 6 mésicl, nékdy i1 po roce. Nejlepsi vysledky byly u Zen se
SULI Celkovée vysledky naznacuji, ze energetické intervence mohou prinést zlepseni sexualni
funkce, ale kvalita dikazi je nizkd a jsou nutné dalS$i randomizované studie. Frigerio
a kolektiv ve svém piehledu rovnéz zminuji tyto postupy. Ve své studii zmitiuji autory Desai
et al., ktefi zaznamenali zlepSeni SUI 1 sexualnich funkci po RF 1é€bé48, a Kuszka et al, kteti
prokazali zlepSeni sexualniho skore po 1€¢bé Erbium YAG laserem. Serati a kolektiv ve své
prospektivni studii hodnotili vliv uretrdlni injekce Macroplastique® na sexualni funkci
u 21 Zen se SUI Zjistili vyznamné zvySeni medianu celkového skore FSFI. Evans et al ve
svém systematickém ptehledu zkoumali, zda farmakoterapie pro idiopaticky OAB ovliviiuje
sexualni funkci. Zjistili, Ze u vétSiny Zen doslo po 12 tydnech ke zlepSeni v nékterych
oblastech sexualni funkce, zejména v doménach touhy, vzruSeni, orgasmu, spokojenosti
a celkového skore FSFI. Biyikoglu et al ve své retrospektivni studii hodnotili u¢inek
Duloxetinu a vysledky této studie se shoduji s vysledky autort Seratiho a koletivu. Autofti
také zminuji, ze ackoli SNRI mohou zptsobovat sexualni dysfunkci, u Duloxetinu pro SUI
muZe byt Gcinek opacny diky zlepSeni symptomu inkontinence a snizeni tizkosti. Dankova
et al se zabyvaji pouzitim autolognich injekci plazmy bohaté na desticky (PRP) jako mozné
alternativni terapie a vysledky ukazuji vzestup FSFI skore oproti pivodni hodnoté. Také
autofi Gubbioti a kolektiv se zaméfily na farmakologickou metodu 1é¢by Ul, a to konkrétné
na uzivani Mirabegronu a jeho dopadu na intimni Zivot zen. Vysledky ukazaly vyznamné
zlepSeni nejen v symptomech mocové inkontinence, ale 1 ve vSech doménach FSFI
dotazniku. Jak je patrné z vyse uvedeného pirehledu, autofi casto hodnoti stejné parametry
(napf. pomoci dotazniku FSFI) a jejich vysledky se v mnohém shoduji, zejména pokud jde

o prokazani zlepSeni symptomil inkontinence. Pokud jde o vliv na sexualitu, vysledky se
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u nékterych metod (jako PFMT nebo biofeedback/elektrostimulace) mohou mirn¢ lisit nebo
autofi zdlraznuji potebu dal§iho vyzkumu k potvrzeni ¢i hlubsimu pochopeni. U novéjsich
metod (laser, RF, PRP) autofi ¢asto poukazuji na limity studii, jako je maly vzorek, kratké
sledovani nebo absence kontrolni skupiny, a zdlraziuji nutnost dalSiho, metodologicky
kvalitn¢j$Sitho vyzkumu. Presto se vétSina autor shoduje, ze =zlepSeni symptomil
inkontinence samotné ma Casto pozitivni vliv na Zenskou sexualitu a kvalitu Zivota. Prvni

dil¢i cil byl splnén.

Dalsi stanoveny dil¢i cil této prace bylo vyhledani a analyzovéani dostupnych ¢lanka
tykajicich se chirurgické 1é€by inkontinence moci a jejiho dopadu na sexualitu Zen. Sexualita
zen trpici zejména stresovou formou inkontinence moci, muze byt ovlivnéna pozitivné
zvolenim chirurgické 1é€by SUI. Nej€astéji vyuzivané techniky jsou TVT, TOT, €1 SIS, které
dosahuji v mnoha studiich dobrych vysledkt, pokud jde o zlepSeni nebo zachovani sexualni
funkce. Naptiklad metaanalyza od autorti Dursun a kolektiv, prokazala signifikantni zlepSeni
skore FSFI po aplikaci TOT pasky, pficemz komplikace nevedly k poklesu sexualni kvality
zivota. Lindquist a Glavind navic zjistili, Ze pozitivni efekt operace TVT pretrvava i po péti
letech. Oproti tomu Maaita a kolektiv, byli autofi prvni studie, ktera se zabyvala timto
tématem a neprokazali Zddnou zménu sexudlni funkce. S podobnym vysledkem studie
pfichazi i autofi prospektivni studie Mazouni a kolektiv, kteti dosli k zavéru, ze 20 % Zen
z puvodniho poctu 71 respondentek si po operaci stéZzovalo na dyspareunii a ztratu libida.
Vysledky studii nejsou v tomto sméru tplné€ jednotnd a autofi casto upozornuji na nedostatky
studiich, zejména maly pocet respondentek, kratké sledovani a absenci kontrolnich skupin.

Druhy dil¢i cil byl splnén.

Poslednim cilem této ptehledové prace bylo vyhledani a analyzovani dostupnych
informaci o koitalni inkontinenci, konkrétné o moznych pfi¢inach vzniku a moZzZnostech
terapie. CI postihuje 10-27 % Zen v bézné populaci a az 66 % Zen s mocovou inkontinenci
(Grzybowska a Wydra, 2017; Faith et al., 2024). Nejcastéji dochazi k tniku moci pii
penetraci nebo orgasmu, Casto vSak ziistava neodhalend kvili studu Zen problém pfiznat.
CI byvala diive spojovana pfevazné s urgentni inkontinenci, nov¢jsi studie vSak potvrzuji
Cast¢jsi souvislost se stresovou inkontinenci, kterd byva diisledkem oslabeni panevniho dna
(Atilgan a Eren, 2021). Rizikové faktory spojené s koitalni inkontinenci byly identifikovany
— vaginalni porod, koufeni, pfitomnost posturadlni mocové inkontinence a pozitivni zaté¢zovy
kaslaci a SEST test. Co se tyka moznosti terapie v souvislosti s CI, studie se shoduji na

konzervativni, farmakologické a chirurgické metod¢, pfi¢emz volba terapie je tUzce spjata
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s etiopatologickym mechanismem vzniku CI, typem inkontinence a preferenci Zeny.
Vyléceni koitdlni inkontinence, které lze dosdhnout u vice nez 90 % zen
(Mosca et al., 2022; Moutounaick et al., 2018). VSechny studie se shoduji na tom, ze CI ma
zavazné dopady na psychiku a sexualitu Zen. Mnohé z nich trpi snizenym sebevédomim,
uzkostmi a partnerskymi problémy, casto vedoucimi k sexudlni abstinenci. Treti dil¢i cil byl

splnén.
Doporuceni pro praxi
Z analyzy dostupnych ¢lanki vyplynuly zavéry, které by mohly najit uplatnéni v praxi:

e Aktivni screening inkontinence a sexudlnich obtizi — vést otevieny rozhovor
vcetn¢ dotazl na koitalni inkontinenci, snizeného libida a bolesti pii pohlavnim

styku.

e Vytvoreni bezpecného prostiedi pro sdileni intimnich témat a zaméfit se na
psychicky stav Zeny a poptipadé zenu edukovat o moznosti spoluprace s dalsimi
odborniky jako jsou fyzioterapeut ¢i psycholog.

e Edukace o mozZnostech konzervativni 1é€by, ktera pfispiva jak ke zmirnéni

symptomu inkontinence, tak ke zlepSeni sexuality Zen.
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ZAVER
Tato bakalatfska prace formou piehledové studie analyzovala dostupné odborné clanky

tykajici se vlivu mocové inkontinence na sexualitu Zen, dopadu raznych terapeutickych

pfistupti a specifik problematiky koitalni inkontinence.

Analyzované studie jednozna¢né potvrzuji, ze mocova inkontinence negativné
ovliviiuje sexualitu Zen, a to jak z hlediska fyzickych, tak psychickych obtiZi. Zeny trpici
inkontinenci Casto pocituji stud, Uzkost a snizené sebevédomi, coz muze vést
k vyhybani se intimnimu Zivotu a naruseni partnerskych vztaht. Je ziejmé, ze sexualita Zen
s Ul je nedostatecné diskutovanym tématem v klinické praxi, pficemz Zeny casto
nevyhledavaji odbornou pomoc kvuli studu ¢i obavam z negativnich reakci.
U homosexudlnich Zen, je situace jest¢ komplikovanéjsi, nebot’ zdravotnicky personal
nemusi byt ptipraven na diskusi o jejich specifickych sexualnich potiebach a bézné hodnotici
nastroje nemusi byt vhodné. Typ a zavaznost inkontinence ma také sviij podil miry dopadu
na sexualitu. Zeny se smiSenou inkontinenci mo¢i maji horsi kvalitu Zivota a nizsi skore
sexualnich funkci ve srovnani s Zzenami pouze se SUI nebo UUI. Urgentni inkontinence se
pojila s nejniz§im skore v oblasti orgasmu a celkové spokojenosti, zatimco stresova
inkontinence byla nejvice spojena s poklesem vagindlni lubrikace. DelSi trvani inkontinence
koreluje s vyraznéj$im zhorSenim kvality Zivota i sexudlni funkci. Zadvaznéjsi symptomy Ul

souvisely s vy$$i mirou sexudlni dysfunkce a niz$i celkovou kvalitou partnerského vztahu.

V oblasti 1écby mocové inkontinence existuje fada metod. Konzervativni terapie,
zahrnujici Gpravy Zivotniho stylu (napf. omezeni kofeinu a sycenych napojt, 1é€ba zacpy,
redukce hmotnosti), kognitivné-behavioralni terapii a fyzioterapii panevniho dna
(PFMT, biofeedback, elektrostimulace), ptedstavuje prvni linii 1é¢by. Tyto metody
prokazatelné zlepSuji symptomy inkontinence, a nékteré studie naznacuji, ze mohou mit
pozitivni dopad 1 na sexudlni funkce. Pfestoze kognitivné-behavioralni terapie neovlivituje
pfimo zlepSeni symptomili moc¢ové inkontinence, jeji i€inek vyrazné zlepSuje psychiku Zeny,
kterd se uci pracovat s negativnimi myslenkami spojenymi se sexudlnim zivotem a tinikem
moci. Tato Iécba je nendkladna a bezpecna, vyuzivana u vSech forem mocové inkontinence
s tim, ze vede k vyraznému zlepSeni sexuality Zen bez znamek zlepSeni epizod uniku moci.
Cviky panevniho dna, biofeedback a elektrostimulace jsou metody doporuované pro terapii
stresové 1 urgentni inkontinence moci s potencionalnim ptinosem u MUI Tato forma lécby
prokazatelné¢ zlepSuje rtzné aspekty sexualni funkce (vzruSeni, schopnost dosdahnout

orgasmu) a zaroven zlepSuje symptomy mocové¢ inkontinence. Dalsi volbou 1é¢by stresové
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inkontinence je laserova a radiofrekvencéni terapie, ktera predstavuje neinvazivni metodu
s pozitivnim efektem na Zenskou sexualitu i sniZzenim epizod tniku mo¢i. Prioritni 1é¢ba UUI
nebo OAB je farmakoterapie. Farmakoterapie zlepSuje obecné kvalitu zivota Zen trpici timto
problémem a pozitivni u€inek ma i na sexualitu Zen coz plati i pro farmakologickou 1écbu
stresové inkontinence moc¢i pomoci Duloxetinu. Pomémé novou metodou je aplikace
autologni injekce plazmy bohaté na krevni desticky (PRP), ktera ukazala potencidl pro

zlepsSeni jak sexualnich funkci, tak symptomi stresové inkontinence.

Nejcastéji vyuzivané chirurgické metody jsou tension-free vaginal tape, TVT
obturator, trans-obturator tape a novéji také single-incision sling. Tato volba terapie je
primarn¢ zvolena pro 1écbu stresové inkontinence moci a prokazatelné vede k vyznamnému
zlepSeni nebo uplnému vymizeni symptomil inkontinence moci. Co se oblasti sexuality tyka,
i zde dochazi k pozitivnim vysledkiim. Zeny po Usp&$né operaci uvadi mensi strach
zmozného uniku moc¢i béhem pohlavniho styku a nizsi vyskyt negativnich emoci

v souvislosti s touto problematikou.

Koitalni inkontinence, ackoliv byva kvilli své intimni povaze Casto opomijena, ma
zavazné negativni psychické a sexudlni dopady, vedouci k uzkostem, snizenému sebevédomi
a vyhybani se intimité. Zatimco diive byla spojovana pievazné s UUI, nov¢jsi studie prichdzi
s vysledky, které potvrzuji vétsi souvislost s SUI a uretralni inkompetenci, tim se vSak
nevylucuje moznost, Ze 1 Zeny s urgentni formou inkontinence mohou trpét inikem moci
b&hem pohlavniho styku. Lécba kterékoliv formy mocové inkontinence, at’ uz konzervativni

(PFMT) nebo chirurgickd (TVT, TOT), mize vést k vyznamnému zlepSeni nebo Gplnému

vymizeni koitalni inkontinene, coZ je kliCové pro zlepSeni sexualnich funkci.

Zavérem lze shrnout, Ze mocova inkontinence je komplexni onemocnéni
s multifaktoridlni etiologii a vyznamnym negativnim dopadem na sexualitu Zen. Pro
dosazeni optimalnich vysledki 1écby a zlepSeni kvality zivota Zen s inkontinenci moci je
klic¢ova vcasnd diagnostika, individualizovany pfistup k volbé terapeutické metody
zohlednujici typ Ul, zdvaZnost symptomu a preference klientky, a pfedevSim oteviena

komunikace o sexualité mezi Zenami a zdravotnickym personalem.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Klasifikace inkontinence moci



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AQoL-8D

AUM

BDI

BFLUTS

BMI
CBT
CI
cmH20
CO:
DOA
EMG

Er:YAG

FSDS
FSDS-R

GRISS

Hz

ICIQ

ICIQ-UI SF

ICS

IIEF

Assessment of Quality of Life — 8 Dimensions (hodnoceni kvality zivota — 8

dimenzi

Ambulatory  Urodynamic  Monitoring  (ambulantni  urodynamické

monitorovani)
Beck Depression Inventory (Beckova Skala deprese)

Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire (Bristolsky

dotaznik ptiznakti dolnich mocovych cest u zen)

Body Mass Index (index téesné hmotnosti)

Cognitive Behavioral Therapy (kognitivné behavioralni terapie)
Coital Incontinence (koitalni inkontinence)

centimetr vodniho sloupce

Oxid uhli¢ity

Detrusor Overactivity (hyperaktivni detruzor)

elektromyografie

Erbium-doped Yttrium Aluminium Garnet laser (laser s aktivnim médiem

z erbia dopovaného yttrium-aluminium granatu)
Female Sexual Distress Scale (Skala sexudlni tisné Zen)
Female Sexual Distress Scale — Revised (revidovana skala sexualni tisn€ zen)

Golombok — Rust Inventory of Sexual Satisfaction (dotaznik sexualni

spokojenosti podle Golomboka a Rusta)
Hertz (jednotka frekvence)

International Consultation on Incontinence Questionnaire (Mezinarodni

dotaznik pro hodnoceni inkontinence)

International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form

(Mezinarodniho dotazniku pro hodnoceni inkontinence — kratka forma)
International Continence Society (Mezinarodni spolecnost pro kontinenci)

International Index of Erectile Function (Mezinarodni index erektilni funkce)



11Q-7

KHQ
LUTS
MUI

NSTI

NOS

OAB

OABSS

PERFECT
PFD

PFM
PFMT

PGI-I

PISQ-12

PRAFAB-Q

PRP

QoLS-N

RCT
RF
SEST test

SIS

Incontinence Impact Questionnaire — Short Form (dotaznik dopadu

inkontinence — kratka forma)

King’s Health Questionnaire (Kingtiv dotaznik zdravi)

Lower Urinary Tract Symptoms (piiznaky dolnich mocovych cest)

Mixed Urinary Incontinence (smiSend mo¢ovéa inkontinence)
Non-randomized Interventional Study (nerandomizovana interven¢ni studie)

Newcastle-Ottawa Scale (Skala Newcastle-Ottawa pro hodnoceni kvality

studii)
Overactive Bladder (syndrom hyperaktivniho moc¢ového méchyie)

Overactive Bladder Symptom Score (skoére symptomi hyperaktivniho

mocového méchyte)

Metoda hodnoceni svali panevniho dna

Pelvic Floor Dysfunction (dysfunkce panevniho dna)

Pelvic Floor Muscles (svaly panevniho dna)

Pelvic Floor Muscle Training (trénink svalii panevniho dna)

Patient Global Impression of Improvement (néstroj pro hodnoceni efektivity

1é¢by z pohledu pacienta)

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (dotaznik

sexualni funkce pfi prolapsu panevnich organti/mocové inkontinenci)
Dotaznik pro hodnoceni zdvaznosti a dopadu moc€ové inkontinence u Zen
Platelet-Rich Plasma (plazma bohata na krevni desticky)

Quality of Life Scale — Norwegian version (Skéla kvality zivota — norska

verze)

Randomized Controlled Trial (randomizovana kontrolovana studie)
Radiofrequency Therapy (radiofrekvencni terapie)

Sandvik Severity Index Test (test zavaznosti inkontinence podle Sandvika)

Single-Incision Sling (zaveésné pasky zavedené jednim fezem)



SNRI

SQOL-F

SSEL-W-SF

SUI
TOT
TVT

TVT-O

Tzv

UDI-6

Ul

USI

VHI

WHO

Selective Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitor (selektivni

inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu)
Sexual Quality of Life — Female (kvalita sexualniho Zivota u Zen)

Sexual Self-Esteem Inventory for Women — Short Form (kratka forma

dotazniku sexualniho sebevédomi u Zen

Stress Urinary Incontinence (stresova moc¢ova inkontinence)
Transobturator Tape (transobturatorova paska)
Tension-Free Vaginal Tape (vagindlni paska bez napéti)

Transobturator Vaginal Tape — Outside-in (transobturatorova vaginalni paska

— zavadéna zvenku dovnitf)

Takzvané

Urinary Distress Inventory — Short Form (kratka forma dotazniku mocovych
potizi)

Urinary Incontinence (mocova inkontinence)

Urodynamic Stress Incontinence (urodynamicky potvrzend stresova

inkontinence)
Urgency Urinary Incontinence (urgentni mocova inkontinence)
Vaginal Health Index (vaginalni zdravotni index)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



