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Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the issue of women stress incontinence. It presents the latest
published findings on risk factors, the effects of pregnancy and childbirth on the onset of

stress incontinence.



It deals with the quality of women’s life with stress incontinence and their treatment. The
results of medical studies confirm that stress inkontinence in women is a widespread and
significant problem that fundamentally affects women’s quality of life. To assess the quality
of life, questionnaires are used to quantify the impact of the illness on the daily life of women
with stress incontinence. Bachelor thesis also presents recommendations and results of studies
on methods of conservative and surgical treatment, postoperative complications. An important
aspect in primary care is the role of midwife, which plays a significant role in education and

health promotion and helps to improve women quality of life.
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p
UVOD

Mocova inkontinence patii k nejcastéjSim projeviim onemocnéni v urogynekologii.
Inkontinence je nové definovana podle ICN (International Continence Society - Mezinarodni
spolecnost pro kontinenci) jako stiznost na jakykoli viili neovladatelny tinik moci. Mocova
inkontinence neni onemocnénim v pravém slova smyslu, ale symptomem vyjadiujicim
poruchy souhry plnici a vyprazdiovaci faze funkce mocového méchyfe. Onemocnénim se
stava tehdy, ptsobi-li svému ,,nositeli* zdravotni ¢i jiné obtiZe (Slezakova et al., 2017, s. 86).
Inkontinence postihuje muze i1 Zeny bez rozdilu véku, pohlavi Ci rasy. Rozdil je jen
v zastoupeni jednotlivych typil inkontinence (Romzov4a, 2014, s. 221). ICS rozd¢luje Zenskou
mocovou inkontinenci na dvé hlavni skupiny. Prvni dominantni skupinou je uretralni
inkontinence, pii které dochédzi k nechténému tniku moci uretrou. Druhou znacné méné
prevalentni skupinu predstavuje inkontinence extra uretrdlni. NejCastéjSim typem uretralni
mocové inkontinence je stresova inkontinence, kterd se projevuje nechténym tnikem obvykle

malého mnoZstvi modi pti ndhlém zvyseni intraabdominalniho tlaku (SUKL 1/2016).

Z velkych epidemiologickych studii vyplyva, Ze se prevalence mocové inkontinence u
Zen pohybuje kolem 25 - 40 %. Pfitom stresovym typem inkontinence moci trpi téméf 50 %
inkontinentnich Zen (Martan et al., 2013, s. 9). U gravidnich Zen se vyskytuje inkontinence
piiblizné v 60 % a po porodu pretrvava zhruba u 32 % pacientek (Romzova, 2014, s. 221).
Nékteré vyzkumy prokazuji, Ze pouze 10 - 20 % Zen trpici moCovou inkontinenci navstivi

1ékare (Slezakova et al., 2017, s. 86).

Inkontinence moci pfedstavuje rozSifeny a vyznamny problém. Stresova inkontinence
moci neohrozuje zivot, ale zasadn¢ vSak muze ovlivnit kvalitu Zivota. V poslednim desetileti,
se stala progresivné rozvijejicim odvétvim gynekologie a i pfesto je mnoho Zen, které své
potiZe skryvaji, vyhybaji se spoleCenskému Zivotu, a nevyhledaji odbornou pomoc. Edukace o
praktickych moZnostech 1écby, at’ konzervativni nebo operacni, je zdsadni pro Zeny, které
nechtéji tolerovat sniZzenou kvalitu svého Zivota (Vrublova, HoliSova, 2011, s. 198). V
souvislosti s touto problematikou je moZzZno si poloZzit otazku: ,,JJaké jsou nejnovéjsi poznatky

o rizikovych faktorech, vlivu téhotenstvi a porodu, 1€cbé a péci porodni asistentky o Zeny se

stresovou inkontinenci?*

Zkoumany problém:
Cilem bakalafské prace je sumarizace dohledanych, aktudlnich poznatkii o stresové mocové

inkontinenci u Zen.



Cile:

Cil 1: Sumarizace dohledanych, aktudlnich poznatki o rizikovych faktorech a vlivu
téhotenstvi a porodu na vznik stresové inkontinence.

Cil 2: Sumarizace dohledanych, aktualnich poznatkii o kvalité Zivota Zen se stresovou
inkontinenci.

Cil 3: Sumarizace dohledanych, aktudlnich poznatki o 1é¢bé stresové inkontinence.

Cil 4: Sumarizace dohledanych, aktualnich poznatkii o péci porodni asistentky o Zeny trpici

stresovou inkontinenci.
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1  POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence je dle ICS definovana jako mimovolni tnik mo¢i pii zvySeni
nitrobfiSniho tlaku vznikajiciho pii insuficienci uzdvérového mechanismu bez soucasné
kontrakce detruzoru (Jurdkova et al., 2017, s. 66). Pro udrZeni moci je nezbytny neporuseny
uzavérovy mechanismus uretry, dobrd anatomickd podpora uretrovezikalni junkce, baze

mocového méchyte a proximalni uretry (Martan et al., 2013, s. 24).

Z etiologického hlediska se stresova inkontinence déli na dva zakladni typy. Prvni typ
je charakterizovan abnormélni polohou a postavenim uretry v klidu, zvIasté pak pii zatézi.
Tento typ se vyznacuje nalezem hypermobilni moc¢ové trubice. Patologicka pohyblivost uretry
je dusledkem poruch fyziologicky se vyskytujicich podptrnych a zavésnych struktur. Tyto
udrZuji oblast uretry a uretrovezikalni junkce v optimalni pozici nejen v klidu, ale hlavné pii
stavech zvySeného intraabdomindlniho tlaku. PostiZeny byvaji pfevazné struktury
endopelvické fascie, které se vyznamnou meérou podileji na zajiSténi optimalniho napéti
pfedni poSevni stény. Druhy typ byva oznacovan jako ISD (intrinsic sphincter deficiency).
Jeho podstatou je porucha funkce nervosvalové jednotky zevniho svérade mocové trubice
(musculus sphincter urethrae internus). Jedna se o stav trvale otevieného vnitiniho uretralniho
usti. Inkompetence vnitintho uretrdlniho usti predstavuje méné Castou piiCinu stresové
inkontinence moc¢i. Mezi pii¢iny ISD lze zahrnout zmény uretrdlni mukézy u
postmenopauzalnich Zen a stavy po panevnich chirurgickych rekonstrukénich vykonech, které
ovlivni vaskularizaci uretry. RozliSit oba typy stresové inkontinence je mozné pomoci
urodynamického vySetfeni a posouzeni morfologie dolnich mocovych cest pomoci

ultrasonografie (Roztocil et al., 2011, s. 296 - 297).

V praxi se pro posouzeni zavaznosti inkontinence pouZziva klasifikace stresové

inkontinence dle Ingelmanna a Sundberga:

L pfi nahlém, velkém zvySeni intraabdominalniho tlaku
STUPEN (inkontinence pii kasli, kychnuti, smichu)
1I. L. stupeni, ale navic inkontinence pii praci, chuzi, pti pohybech, které
STUPEN nejsou spojeny s vyraznym vzestupem tlaku
11 unik moc¢i jiz pfi nepatrném zvySeni intraabdominélniho tlaku,
STUPEN i vleze na lizku

Tab. 1 Stupné stresové inkontinence; zdroj: Slezakova et al., 2017, s. 88
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2.1 RIZIKOVE FAKTORY STRESOVE INKONTINENCE

Na vzniku a rozvoji stresové inkontinence se podili fada rizikovych faktori, které jsou
oznacovany za multifaktoridlni (Drabkova, 2015. s. 127). Rizikové faktory lze rozdé€lit na
predisponujici: rasovd a rodinnd predispozice, anatomické a neurologické abnormality,
lokdlné se uplatiiujici faktory: téhotenstvi, porod, parita, panevni operace, ozareni panve,
prolaps panevnich orgénl, podporujici, pridruZené a situacné se uplatiiujici faktory: vék,
komorbidity, obezita, nepfiméfena fyzickd zatéz, mocové infekce, kognitivni deficit,
invalidita, koufeni, medikamenty a menopauza (Vrublova, 2012, s. 18 - 19). Belkov ve své
publikaci mezi podminujici rizikové faktory fadi navic chronickou obstipaci, plicni choroby
spojené s chronickym kaslem (Belkov et al., 2011, s. 309). Genadry zmiiiuje faktory Spatné
Zivotospravy, uzivani alkoholu, kavy a latek podporujicich tvorbu kyselin, které soucasné
drdzdi mocovy méchyt (Genadry, Mostwin, 2013, s. 65). Drabkova rozdé€luje rizikové faktory
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné zatazuje pfedev§im nadvahu, nadmérnou
fyzickou aktivitu pfi sportu - gymnastika, kulturistika, basketbal a bojové sporty, téZkou
fyzickou préci, ale také Spatnou Zivotospravu - dehydratace, sloZeni tekutin (nipoje sycené
oxidem uhlic¢itym, kofein), nedostatek vldkniny v potravé a koufeni (Drabkova, 2015, s. 127).
Mezi dalsi rizikové faktory patii jednostranné pietiZzeni, prace trvale vsedé a v pfedklonu,

nedostatek pohybu ¢i naopak nadmérna fyzicka aktivita (Slezdkové et al., 2017, s. 87).

2.1.1 VLIV TEHOTENSTVI A PORODU NA VZNIK STRESOVE INKONTINENCE

Vliv té€hotenstvi a zpisob vedeni porodu mohou ovlivnit vznik stresové inkontinence
(SUI), i kdyZ mechanismus vzniku inkontinence moci v té¢hotenstvi neni zcela jasny. Existuje

mnoho studii, které se pokouseji zjistit pfi¢iny (Martan et al., 2013, s. 51).

PREVALENCE STRESOVE INKONTINENCE V TEHOTENSTVI

Cohortova dotaznikova studie Norského institutu vefejného zdravi zjistila, Ze
nejcastéjsi typ mocové inkontinence je stresova, s vysokym vyskytem jak u primigravid 31 %,
tak u multigravid 42 %. Tyto hodnoty byly potvrzené studii Morkvedem a Bo., kterd navic
prokazala, Ze 8 tydnl po porodu trpélo stresovou inkontinenci jest¢ 38 % Zen. DalSi evropské
studie z Velké Britanie, §panélska, Skotska, Némecka a Danska uvadéji prevalenci mocové
inkontinence v téhotenstvi s podobnymi vysledky. Data potvrzuji i studie z Jordanska.

Rozsahla ¢insk4 studie uvadi ¢isla ponékud nizsi, nez evropské studie.
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Nejvyssi prevalenci uvadéji studie z USA, Thomason 60 % SUI a Raza-Khan dokonce 70 % u
primipar a 75 % u multipar, s 32 % vyskytu Cisté SUL Australské vysledky prakticky kopiruji
ty americké - Chiarelli a Campbell 64 %, nov¢jsi Brownova studie pak 36, 9 % SUL I kdyz se
prevalence inkontinence mirné¢ méni dle zem¢ puvodu, designu studie a rozsahu vzorku,
prakticky vSichni autofi se shoduji, Ze prevalence jednozna¢né narQsta s gestaénim stafim, s
maximem ve III. trimestru respektivé po 36. tydnu gravidity. V 1. trimestru se vyskyt
inkontinence uvadi 13 - 19 %, ve druhém kolem 19 - 20 %, se signifikantnim nartstem ve III.
trimestru aZ na 37, 5 % a vice. Dle typu inkontinence pievazuje inkontinence stresova s
vyskytem 18, 6 - 60 % (Sangawang B., Sangawang N., 2013, s. 902 - 912). Stresova
inkontinence vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota vSech t€hotnych Zen v 54, 3 % (Sangawang,

2014, str. 27).

TEHOTENSTVI

Jiz v L. trimestru se projevuji zmény ve funkci dolnich mocovych cest (DMC). Tlakem
rostouci délohy se sniZuje kapacita mocového méchyte, coz vede ke zvySeni frekvence mikce.
Normalni kapacita méchyte v 1. trimestru je 410 ml. Méni se i diurndlni rytmus, objevuje se
nykturie 1 x ¢i vickrat za noc. S pfiznaky frekvence se setkd az 80 % t&hotnych, jak
prvorodiek tak vicerodicek. Je zajimavé, Ze jejich vyskyt ve II. trimestru je niZsi,
pravdépodobné proto, Ze d€loha vystupuje z malé panve, napfimuje se a uvoliuje tak prostor
mocovému meéchyfi, jehoz kapacita uprostfed téhotenstvi nartstd az na 460 ml. Ve IIL
trimestru tlak naléhajici ¢asti plodu na oblast méchyfe dale sniZuje jeho kapacitu aZ na
primérnych 272 ml, coz ma samoziejmé dopad na dal$i zvyseni frekvence mikce. Svou roli
zde hraje i draZzdéni nervovych zakonceni v malé panvi ¢i svaloviny detruzoru. ZvySena
frekvence mikce vede k polyurii, kterd souvisi se zvySenym piijmem tekutin. Primérny
piijem i vydej je nastaven na podstatn¢ vyssi uroven, nez u net¢hotnych.

Tlak rostouci délohy a zvySeny nitrobiiSni tlak piisobi i na oblast svali pAnevniho dna
a zhorSuje krevni pritok a inervaci mocového méchyte a uretry. Vznikla ochablost svala
panevniho dna, pak zapfiCiiuje zvySenou mobilitu uretry a hrdla mocového méchyte.
Rostouci retrovertovana déloha miize zpocatku vést naopak k retenci moci, protoZe tlakem
hrdla na oblast uretrovezikalni junkce sniZuje evakuacni schopnost mocového méchyte. Pri
zaklinéni retrovertované délohy v malé panvi mize dojit aZ k dplné obstrukci této oblasti s
naslednou anurii. Frekvence téchto stavii je vSak raritni. Mechanické faktory pochopitelné
nejsou jedinym mechanizmem pfispivajicim k rozvoji poruch funkce dolnich mocovych cest v

t¢hotenstvi (Huvar, 2014 s. 153 - 154).

12



Dalsim faktorem jsou zmény kolagenu. Ty se tykaji jak jeho mechanickych vlastnosti,
tak jeho obsahu. SniZeni jeho pevnosti v tahu, ke kterému v t€hotenstvi dochazi, nepochybné
prispivad k ochabnuti zdvésného aparatu panevnich organti, zatimco celkové sniZzeni jeho
obsahu zapfiCinuje rozvolnéni kloubtl a panevnich ligament (Sangawang B., Sangawang N.,
2013, 5. 902 - 912). Ve tkani se méni pomé&r voda/kolagen a nastava zvySeni intracelularniho a
extracelularntho mnoZstvi vody (Martan et al., 2013, s. 51). T€hotenstvi je rovnéZ obdobim
vyznamnych hormondlnich zmén. Hladina progesteronu v pribéhu té€hotenstvi postupné
nartstd od 24 ng/ml (76, 32 nmol/l) v 8. tydnu az k 150 ng/ml (477 nmol/l) kolem 36. tydne
t€hotenstvi. Progesteron ma relaxacni ucinek na hladkou svalovinu, pochopitelné vcetné
svaloviny mocového traktu. Tim sniZuje tonus ureterd, méchyfe 1 uretry. Zmény
hormonalnich hladin zptlisobi rozvolnéni tkani, a tim nedostatecnou podporu hrdla mocového
méchyte pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku (Sangawang B., Sangawang N., 2013, s. 902 - 912;
Huvar, 2014 s. 153 - 154). Pojivova tkan panevniho dna i cervixu prodélava béhem
téhotenstvi remodelaci, na které se podili relaxin, produkovany Zlutym téliskem (corpus
lutem) a placentou (Martan et al., 2013, s. 51). Relaxin je dalsim hormonem, hrajicim roli
v udrzeni kontinence v téhotenstvi, stimuluje tkanovy rust, v€etné proliferace sliznic dolnich
cest mocovych, a tim zvySuje uretrdlni tlak. Zpocatku gravidity relaxin prudce nariisti s
vrcholem mezi 10. - 14. tydnem, kolem 17. - 24. tydne pak klesa asi na polovi¢ni hodnotu,
kolem které osciluje aZ do konce t€hotenstvi. To ma za nésledek sniZeni proliferace uretralni
sliznice, a tim sniZeni uretralniho tlaku s naslednym rozvojem SUI. VSechny tyto vlivy jesté
vice zvySuji nitrobfisSni tlak, ktery se pfenasi na mocovy méchyt (Huvar, 2014, s. 152 - 154).
V téhotenstvi a po porodu se uplatiiuje pfi rozvoji stresové inkontinence moci hlavné
vymizeni zadniho uretrovezikalniho dhlu, nedostatecny pienos intraabdomindlniho tlaku na
proximalni uretru a vétsi mobilita hrdla mocového méchyte a proximalni uretry (Martan et al.,

2013, s. 52).

Ve Spanélsku roku 2012 byla provedena kohortova studie s cilem zjistit rozdilnost
vyskytu a zavaZnosti mocCové inkontinence u téhotnych Zen mezi 1. a IIl. trimestrem
téhotenstvi. Do studie bylo celkem zahrnuto 224 Zen (147 kontinentnich Zen a 77
inkontinentnich), které byly vySetfeny a nasledné rozdéleny do 2 skupin (58 Zen vySetienych
pfed 13. tydnem téhotenstvi a 166 Zen vysetfenych po 28. tydnu téhotenstvi). B¢hem studie
byla zhodnocena celd fada vyzkumnych dat a vySetfeni (bibliografické udaje, vyplnéné
dotazniky ICIQ-SF, PFDI-20 a SF 36, ultrazvukova vysetfeni). Z vysledki byl patrny rozdil
inkontinence v I. a III. trimestru téhotenstvi: 18, 96 % (11 z 58) a 39, 79 % (66 z 166).
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Jednozna¢né prevladal vyskyt stresové inkontinence 78, 37 %. ZhorSenou kvalitu Zivota

pocitovalo 68 % Zen (Martinez Franco et al., 2014, s. 86 - 90).

MULTIGRAVIDITA

Huvar uvadi, Ze dal$im rizikovym faktorem je multigravidita, pti které dochazi ke
snizeni kontrakéni efektivity SPD o 22 - 35 %, a to pocinaje 20. tydnem téhotenstvi, s
pretrvavanim po celé obdobi Sestinedéli. Je to zpiisobeno predevsim piedeslymi porody, pfi
kterych mtze dojit k poskozeni pudendalniho nervu, kaudalnich ¢asti levatorti, panevni fascie
s jejim zdvE€snym aparatem ¢i zevniho nebo vnitiniho andlniho svérace (sfinkteru). Je tak
poloZen zédklad k insuficienci SPD a z ni pramenici SUI v dalSim téhotenstvi (Huvar, 2014, s.
153). V souvislosti s poctem porodli maji autofi rizné nazory. Zahumensky (2012., s. 11),
Krémar 2014, s. 503) uvadéji, Ze prvni vagindlni porod mé zisadni vyznam na vznik
symptomli moc¢ové inkontinence. Oproti tomu Kolaiik, HalaSka, Feyereisl (2011, s. 586)
uvadéji, ze Zeny po Ctyfech a vice porodech maji vétsi predispozici k rozvoji stresové

inkontinence (Vrublova, 2017, s. 169).

RASOVA PREDISPOZICE
Americké studie zjistily vétsi sklon ke stresové inkontinenci u bé€loSskych Zen, méné
nachylné jsou afroameri¢anky a asijské Zeny (Vrublova, 2017, s. 168). Diivody vSak nebyly

zkoumany.

GENETICKA PREDISPOZICE

Pfi studiu familiarni incidence mocové inkontinence pii srovnani kontinentnich a
inkontinentnich Zen byla zjiSténa pravdépodobnost, Ze u postizenych Zen bude néktery clen
jejich rodiny trpét podobnymi problémy (Martan et al., 2013, s. 52). Vliv hereditarnich
faktori na rozvoj inkontinence byl zjiStén v norské epidemiologické studii EPICONT
(Epidemiology of Incontinence in the Country of Nord - Trondelag). U Zeny, jejiZ matka nebo
star$i sestra trpi inkontinenci, je relativni riziko 3 nasobné zvySené. Pokud se inkontinence
vyskytla u matky a babicky, je riziko jesté¢ vySsi (Kolombo et al., 2008, s. 295). Studiem
dvojCat se prokazala statisticky vyznamna podobnost pfi rozvoji stresové inkontinence a
prolapsu panevnich orgdni mezi monozygotnimi dvojcaty oproti dizygotnim. Byla prokazéna
i dédi¢nost mobility hrdla mocového méchyie a uretry. Ze studie jednoznacné vyplyva, Ze na

rozvoji inkontinence maji vliv genetické faktory (Huvar, 2014, s. 153).
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Prevalence inkontinence stoupa s vékem. Ve skupin€ 1812 Zen s primérnym vékem
36 let na zadkladé¢ srovnani dotaznikli The International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) a The Incontinence Severity
Index (ISN) byla stresova inkontinence zjiSténa u 41 %. Podle nckterych studii se stresova
inkontinence vyskytuje i u dvacetiletych vrcholovych sportovkyn béhem sportovniho vykonu,
a to az ve 28 % (Vilhemova, 2011, s. 97). Riziko vzniku stresové inkontinence v t€hotenstvi
se zvySuje nejen gestaCnim staiim, ale i vékem téhotné Zeny. Hvidman et al. prokazali ve své
studii, Ze Zeny ve veéku 30 let a starSi, které poprvé rodily maji signifikantné€ vySsi riziko
rozvoje stresové inkontinence neZ mladsi Zeny. Tento fakt potvrdili ve své studii 1 Groutz et
al., Nortveit et al. dokonce uvedli, Ze Zeny starSi 25 let, jsou jiz ohroZeny vznikem SIU. Jako
pfiCinu uvedli funkéni zmény nervii, svalti a pojivové tkané. Dle studie se sniZuje celkovy
pocet svalovych vlaken uretralniho svérace o 2 % ro¢né a dochizi ke ztraté uretralniho tlaku.
Vyssi veék Zen také zvySuje stupen postiZzeni svalll panevniho dna a obtiZnost vagindlniho

porodu (Sangsawang, 2014, s. 27 - 34).

OBEZITA, VYSOKE BODY MASS INDEX (BMI) V TEHOTENSTVI

Obezita a vysoké BMI je velmi zavazny rizikovy faktor vzniku stresové inkontinence.
Zpusobuje napéti na panevni dno z divodu zvySeného intraabdominalniho tlaku, dochéazi ke
zhor$eni pritoku krve a porucham funkce nervii mo¢ového méchyte a mocové trubice. Rada
studii dokazuje souvislost mezi obezitou a SUIL Zhu et al. prokazali, Ze riziko stresové
inkontinence nardsta s prenatdlnim BMI. Hojberg a Liang et al. uvedli, Ze Zeny s BMI nad
30kg/m? a 35kg/m? maji vyznamné zvysené riziko rozvoje stresové inkontinence v t€hotenstvi
(Sangsawang, 2014, s. 28 - 29). Glazener et al. publikovali, Ze Zeny s tchotenskou
inkontinenci maji BMI vesmeés nad 25 kg/m2. Mechanizmus je celkem jasny, nadmérna véaha
téhotné koreluje se zvySenym nitrobfiSnim tlakem, ktery pak nezpusobuje jen rozvoj SUI, ale
i prolaps panevnich organi (POP). Gyhagen et al. prokdzali jasnou korelaci - vyskyt
symptomatického POP nartstd o 3 % na kazdou jednotku zvyseni BML Zeny s prolapsem
panevnich organli pak castéji trpi stresovou inkontinenci (Huvar, 2014, s. 153). ZvySeni
télesné vahy béhem tchotenstvi je normalni jev, ale nadviha ¢i dokonce obezita by méla byt
redukovéna jiz pred ot¢hotnénim nikoliv béhem tchotenstvi. Mezinarodni institut mediciny
doporucuje zvysSeni télesné vahy béhem téhotenstvi o 11, 5 - 16 kg u Zen s normalnimi

hodnotami BMI 18, 5 - 24, 9 kg/m2.
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Pokud Zeny maji BMI 25 - 29, 9 kg/m? neméla by se jejich télesna hmotnost zvysito 7 - 11, 5
kg bcéhem tchotenstvi. Obéznim Zenam s BMI 30 kg/m? a vice je doporuCovano zvysit

télesnou vahu pfiblizné o 7 kg (Sangsawang, 2014, s. 29).

Dalsi kohortova studie provedena ve Spanélsku analyzovala souvislost vahového
ptirtistku béhem t¢hotenstvi a po porodu s rozvojem mocové inkontinence. Celkem 402 Zen,
které netrpély symptomy mocové inkontinence na pocitku t€hotenstvi byly sledovany
v prubéhu celého obdobi té¢hotenstvi a nasledné 6 mesicii po porodu v nemocnici San Pedro v
La Rioja. Na zagatku thotenstvi 21, 1 % Zen trp&lo nadvahou a 8, 7 % bylo obéznich. Sest
mésict po porodu 30, 3 % mélo nadvdhu a 11, 4 % bylo obéznich. Z ¢ehoz vyplyva, Ze
primérné zadrZend hmotnost byla 3, 1 kg. Vysoky body mass index a zvIasté pak zadrZeni
hmotnosti 6 mésicti po porodu vyrazné zvySuje riziko mocové inkontinence. Zatimco ztrata
hmotnosti po porodu snizuje riziko mocové inkontinence a i ostatnich rizikovych faktora

(Ruiz de Vinaspre Hernandez et al., 2012, s. 123 - 129).

KOURENI

Koufteni také patii do rizikovych faktorti. Oxid uhelnaty a nikotin poskozuje transport
kysliku do t€lesnych tkéni a vede ke svalové atrofii, kterd poSkozuje svaly panevniho dna.
Koufeni také Casto zplisobuje chronicky kasel, ktery zvySuje tlak na svaly panevniho dna a
poskozuje jejich inervaci. Ze studie Hojberg et al. jsou patrné zavéry, Ze t¢hotné kuiacky maji
mnohem vyssi riziko vzniku stresové inkontinence neZ Zeny, které nekoufi. Linagn et al.
uvadi, ze 6, 8 % tchotnych Zen koufi, jejich studie vyloucila vSak pfimou spojitost se
stresovou inkontinenci, ale prokazala rizikovy faktor na vznik urgentni inkontinence

(Sangsawang, 2014, str. 30).

ZACPA

Prevalence zacpy v téhotenstvi se pohybuje v rozmezi 11 % a 38 %, ptfedev§im ve III.
trimestru téhotenstvi. Zacpa vznikd vlivem hormonélnich zmén v téhotenstvi, predevs§im
hodnot progesteronu a estrogenu. Progesteron snizuje stfevni peristaltiku. Martin et al.
dospéli ve své studii k zavéru, ze 67, 5 % brazilskych Zen trpi zacpou (vyprazdnuji se méné
nez 3 x za tyden) a souCasné trpi symptomy inkontinence béhem téhotenstvi. Zhu et al.
potvrdili spojitost zdcpy s rozvojem stresové inkontinence v béhem tchotenstvi, pretrvavajici

jeste 6 tydnti po porodu (Sangsawang, 2014, s. 30).
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GESTACNI DIABETES MELLITUS (GDM)

Patii k nejcastéjSim rizikovym faktorim vzniku stresové inkontinence v t€¢hotenstvi a
po porodu. Sangsawang uvadi ve svém clanku vysledky rozsahlé kohortovy studie hodnotici
spojitost DM s rozvojem mocové inkontinence. Do studie bylo zahrnuto celkem 81845 Zen.
Vysledkem byl jednoznacny diikaz, Ze Zeny s DM jsou vystaveny vys§imu riziku vzniku a
zavaznosti mocCové inkontinence pretrvivajici 5 a vice let po porodu. Kim et al. provedli
studii zkoumajici incidenci stresové inkontinence u 228 Zen s GDM, 49 % Zen uvedlo potize
stresového typu béhem téhotenstvi a u 50 % Zen byla stresova inkontinence prokazana 5 let po
porodu. Velice Casto byla spojovana vysoka prevalence se soucasnou obezitou t¢hotnych Zen.
Chuang et al. soustiedili pozornost své studie na prevalenci SUI po porodu. Prizkumem dat
od 6653 Zen s GDM bylo zjisténo, Ze Zeny trpély téZkymi piiznaky stresové inkontinence

jeste 2 roky po porodu (Sangsawang, 2014, s. 30 - 31).

VAGINALNI POROD

Mezi nejcastéjsi priciny rozvoje SUI a sestupu panevnich organt malé panve patii
vaginalni porod. Béhem porodu je panevni dno vystaveno tlaku naléhajici ¢asti plodu a tlaku
vypuzovacich sil matky. Tyto sily distenzuji panevni dno, coZz miZe mit za nésledek
anatomické ¢i funkéni zmény nervd, svalll a pojivé tkané. Nekteré anatomické studie se
pokouseji zjistit pfi¢inu SUIL Pti UZ vySetieni byly zaznamenany zmény v umisténi oblasti
uretrovezikalni junkce a prodlouzeni uretry v gravidité. Po Sestinedéli se vétSinou anatomické
poméry vraceji do stavu pied graviditou. Ze studie Dietze et al. vyplyva, Ze v pokrocilejSim
stupni téhotenstvi se zvySuje maximalni i primérnd rychlost proudu moci pfi moceni ve
srovnani s ¢asnym téhotenstvim. Provedené elektromyografické vysSetfeni svalii panevniho
dna po porodu u skupiny Zen po vagindlnim porodu a u skupiny Zen, kdy téhotenstvi bylo
ukonceno cisafskym fezem, prokazalo CastéjsSi poruchy ve smyslu denervace svali paAnevniho
dna u skupiny Zen, u kterych byl porod veden vaginilné. Alen at al. zjistili jehlovou
elektromyografii denervacni zmény svali pidnevniho dna u 80 % primipar po porodu. Snooks
et al. upozornili i na mozné strukturdlni a funkéni zmény v bazi mocového méchyie, které
jsou zpusobeny jejim napindnim v pribéhu porodu. Van Geelan at al. prokazali niz$i hodnoty
uretralniho tlakového profilu u primipar po vaginilnim porodu ve srovnani s hodnotami u
nulipar. Schuessler et al. zaregistrovali dobry efekt epidurdlni analgezie pfi vedeni porodu
forcepsem ve srovnani s efektem pudendalniho bloku. Nizsi vyskyt SUI pfi uziti epiduralni
analgezie vysvétluji lepSim uvolnénim svalii panevniho dna v pribéhu porodu (Martan et al.,

2013, s. 50 - 51).
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Hojberg et al. upozornili na vztah mezi porodni hmotnosti vyssi nez 4000 g a pfi
kombinaci této porodni hmotnosti s mediolateralni epiziotomii bylo riziko SUI vyssi (Martan
et al. 2013 s. 51). Foldspang et al. popsali vyraznou spojitost mezi vyskytem SUI a vedenim
porodu per forcipem ¢i vakuumextrakci. Instrumentalné vedeny porod s epiziotomii zvySuje
1, 5 krat relativni riziko vzniku mocové inkontinence oproti spontdnnimu porodu a 3, 1 krat
ve srovnani s cisafskym fezem (HoicCicka 2012, s. 62; Vrublova, 2017, s. 169). Vliv vlastnich
porodnickych faktord, jako jsou hmotnost a obvod hlavicky plodu, ¢i délka trvani druhé doby
porodni je sporny, a v fad¢ studii se 1isi, rovnéz vliv epidurdlni analgezie je prozatim nejasny
(Krémat, 2014, s. 504; Vrublova, 2017, s. 169). Stresovy typ inkontinence moci je velmi

Castym jevem téhotenstvi, ktery Casto po porodu vymizi (Martan et al., 2013, s. 51).

Priifezova studie byla provedena v porodnici Dr. David Capistrano v nemocnici Sofia
Feldman v Brazilii s cilem posoudit porodnické, neonatologické a klinické rizikové faktory
stresové inkontinence se zamétenim na svalovou silu panevniho dna po porodu u prvorodicek.
Do studie bylo zahrnuto celkem 542 Zen, ale pouze 192 Zen se zucastnily poporodni navstévy.
Data byla hodnocena v priméru 189 dni po porodu (32 Zen uvadély piiznaky stresové
inkontinence po porodu, ICIQ - celkové skore 7, 9). Ze 13 potenciondlnich rizikovych faktort
svalova sila byla nejsilnéjSim ukazatelem stresové inkontinence. Kombinace svalové sily 35,
5 cm vodniho sloupce, stresova inkontinence v anamnéze, hmotnost novorozence vyssi nez 2
988 g a vznik stresové inkontinence v t¢hotenstvi byly piimymi ukazateli stresové

inkontinence po porodu (Baracho et al., 2012, s. 899 - 906).

Vysledky prospektivni pozorovaci studie uvadi ve své publikaci Maria K. van de
Waarsenburg, kdy cilem bylo porovnat echogenicitu puborektadlniho svalu a puborektalni
oblasti mezi Zenami se stresovou inkontinenci a Zenami, které béhem prvniho t€hotenstvi a po
porodu netrpély symptomy stresové inkontinence. B&hem studie bylo vySetfeno 280
téhotnych Zen ve 12., 36. tydnu téhotenstvi a 6 mésicti po porodu. VSechny Zeny vyplnily
dotaznik - Urogenital Distress Inventory (odpovidaly na otdzku, zda jim unikd moc pfii
zvySené fyzické aktivité, napf. pii kaSli ¢i kychnuti) a podstoupily 3D/4D ultrazvukové
vySetieni, které hodnotili 2 specialisté v oboru. Echogenicita puborektalniho svalu v klidu 1
pii stahu byla vyssi u Zen po porodu, které trpély stresovou inkontinenci. Nebyl vSak zjistén
Zadny signifikantni rozdil echogenicity v puborektalni svalové oblasti (van de Waarsenburg et

al., 2016, s. 1723 - 1728).
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CISARSKY REZ

Elektivni cisafsky fez ma relativné protektivni efekt na rozvoj SUI. Protektivni efekt
cisarského fezu na rozvoj SUI je limitovan po¢tem téchto operaci. Pfi tfech a vice je vyskyt
SUI stejny jako u Zen, které rodily vaginaln¢ (Martan et al., 2013, s. 52). Rozséhla Svédska
studie zjistila, Ze 20 let po narozeni prvniho ditéte je prevalence mocové inkontinence znacné
vyS$§i po vaginilnim porodu - 40, 3 %, ve srovnani se Zenami, které rodily cisaiskym fezem -
28, 8 % (Gyhagen et al., 2013, s. 144 - 251). Genadry ve své publikaci uvadi, zZe inkontinenci
jsou ohrozeny i ty Zeny, které podstoupily prvni porod cisaiskym fezem. Inkontinence jim

hrozi zejména vlivem samotného t€hotenstvi (Genadry et al., 2013, s. 40).

POPORODNI PORANENT

V CR byla provedena piehledova studie scilem zjistit vliv poporodniho poranéni
hraze (epiziotomie, spontanni ruptury) na panevni dno a mocovou inkontinenci. Celkem bylo
dohledano 21 studii. Pfi vyhledavani byla pouZita kli¢ova slova: perineal trauma, episiotomy,
chilbirth, urinary incontinence. Z vysledkl dohledanych studii vyplyva, Ze absence porodniho
poranéni hraze piisobi protektivné na panevni dno Zen. U Zen s intaktni hrazi po porodu
dochazi k rychlejsi rekonvalescenci téchto svali. Vyskyt mocové inkontinence se vSak u Zen
s intaktni hrazi vyznamné neliSil od Zen s poranénim hrize. Bylo jednoznacné potvrzeno, Ze
rutinni provadéni epiziotomii nechrani panevni dno Zen a nesniZuje vyskyt mocové

inkontinence (Kramn4, Vrublova, 2016, s. 24 - 32).

REMISE STRESOVE INKOTINENCE

V Mexiku byla provedena rozsahla kohortova studie, kde byly analyzovéany tdaje o
longitudinidlni mocové inkontinenci u 10 572 zen ve véku 50 let. Byly sledovany tdaje o
prevalenci (2004, 2006, 2008 a 2010) a remisy (2004 - 2006, 2006 - 2008, 2008 - 2010) u Zen
se stresovou, urgentni a smiSenou inkontinenci. Byly hodnoceny rizikové faktory jako je vék,
etnicky plivod/rasa, fyzickd omezeni, BMI. Vysledky prevalence u vSech sledovanych typii
inkontinence u Zen ve véku 63 - 66 let byly v rozmezi 2, 6 - 8, 8 % a remise mezi 22, 3 a 48, 7
%. U Zen Cerné rasy se vyskytovalo méné¢ piipadl stresové inkontinence v porovnani se
Zenami bilé rasy. U Hispanskych (Spané€lsky ptivod) Zen byla prokdzdna zvySend remise
stresové inkontinence. NejvyznamnéjSim ukazatelem predispozice vSech typu inkontinence
byla prokazana predchozi anamnéza, ktera zvySuje navrat onemocnéni (Komesu et al., 2015,
s. 763 - 772). Ptitomnost stresové inkotinence v prubéhu gravidity, souvisi s rozvojem SUI u

Zen v pozdégjSim véku (Martan et al., 2013, s. 52).
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2.2 KVALITA ZIVOTA ZEN SE STRESOVOU INKONTINENCI

Je dobré nikoli pouze Zit, ale dobre Zit.
Seneca

Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,.stav dplné fyzické,
psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby*. Z definice vyplyva, Ze néstroje pro
méfeni zdravi musi obsahovat 1 ukazatele celkové spokojenosti. Kvalita Zivota je sloZity a
velmi Siroky pojem. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Zkouma materidlni, psychologické, socidlni, duchovni a dal$i podminky pro zdravi a $tastny
Zivot Cloveéka. Stresova inkontinence je stresujici stav ovliviiujici vSechny oblasti lidského
Zivota. Nejvétsi dopad m4 inkontinence na nejvyssi patro psychosocidlnich potieb. Zeny
vnimaji inkontinenci jako projev selhani, ztraty diistojnosti, sebetcty, zmén v sebepojeti,
prozivaji pocity ménécennosti, nejistoty, studu a strachu ze zépachu. Zeny omezuji své
dosavadni aktivity, kontakty, dochazi tak ke ziejmému posSkozeni jejich socidlnich vazeb,
partnerskych a sexudlnich vztahl, profesniho zatazeni a celkové spokojenosti (Sochorova,
Vréanova, 2008, s. 263 - 266). Ne&které Zeny povaZzuji mocovou inkontinenci za normalni
proces starnuti (Mallah et al., 2014. s 13). Sio Fan Ng et al. poukazuji na vysledky studie
provedené v Cing, velmi mélo Zen trpici stresovou inkontinenci ve véku 30 - 50 let vyhleda
Iékatskou pomoc a dokonce vé&fi, Ze by si problém m¢ély vyfesit samy (Ng et al., 2014, s. 65).
V Anglii byla provedena rozsihla studie do které bylo zahrnuto 2414 dotazovanych Zen, kdy
pfevazna vétSina Zen trpéla svymi problémy s inkontinenci vice nez jeden rok (46 % z 1415
Zen starSich 21 let uvad¢ly, Ze trpi pfiznaky mocové inkontinence 1 - 5 let a 42 % vice jak 5
let, kdy 68 % Zen z celkového poctu dotazovanych své potize akceptovaly, 16 % se citilo
v rozpacich a 4 % velmi neStastn¢). Z dotazovaného poctu 1415 Zen pfiznalo 53 % Zen, Ze

potiZe ovliviiuji jejich kvalitu Zivota (Cooper et al., 2014, s. 377 - 382).

V poslednich letech se zvysil zijem o zaclenéni méfeni kvality Zivota do hodnoceni
medicinské péce, nebot’ stile pfibyva pocet Zen, které se doZaduji 1éCeni, coZ se zvySuje
umeérné tomu, jak se zvySuje jejich spolecenské uplatnéni. Kvalitu Zivota lze v zasadé hodnotit
na zéaklad¢ objektivnich a subjektivnich pfistupti, pficemz nejpodstatnéjsi je subjektivni
hodnoceni jedince, tak jak sdm vnima vlastni zdravotni situaci. Lowenstein et al. uvadi, ze
podstatou spokojenosti pacienta je splnéni jeho individualnich cilti a o¢ekavani, kterd by méla

byt projedndna mezi pacientem a lékafem (Glavind et al., 2016, s. 1825 - 1829).

K hodnoceni kvality Zivota jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na

beéZzny Zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem.
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V praxi je vytvofena celd fada dotaznikil ke zji§t’ovdni kvality Zivota, 1ze jej rozdélit
na dva zakladni typy: dotazniky vSeobecné (generické, nespecifické) a dotazniky specifické,
pficemz n¢které literarni prameny uvadéji 1 tfeti typ dotaznikii, tzv. standardizované
behaviordlni testy (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263 - 266). Nespecifické dotazniky lze
vyuzit k hodnoceni jakéhokoliv symptomu ¢i onemocnéni. Specifické dotazniky maji vyssi
vypovédni hodnotu, statistickou vyznamnost a jsou klinicky relevantnéjSimi néstroji
hodnoceni kvality Zivota. V soucasné dob¢ je pii vyhodnocovani klinickych studii kladen
daraz na dodrzovani zdsad mediciny zalozené na dukazech (,,evidence based medicine*) tak,

aby jejich statistickd a klinickd vyznamnost byly co nejvyssi. Zasadnim momentem hodnoceni

je volba spravného dotazniku a cilové populace.

Z databaze Medline byly vyhledany vSechny specifické dotazniky hodnotici kvalitu Zivota
pacientl s inkontinenci moci a hyperaktivnim méchyfem. Byly sledovany parametry: validita,
senzitivita, specifita, spolehlivost, reprodukovatelnost, citlivost a konzistence. Celkem bylo
nalezeno 16 dotaznikii. VSechny jsou v anglické verzi, ve které byly ovéfeny (Zachoval et al.,

2006, s. 286 - 296).

Contilife

Tento dotaznik je uren pro Zeny se stresovou inkontinenci, ktery byl vytvofen Amerencem et
al. vroce 2003. Sklada se z 28 otazek hodnoticich stav v poslednich 4 tydnech. Hodnoti se
vliv na bézné denni aktivity, vliv na pohlavni Zivot, emoc¢ni disledky, sebehodnoceni a
celkovy pocit spokojenosti. Tento dotaznik je ¢asto uZivan k hodnoceni efektu operacni 1écby

stresové inkontinence.

King's Health Questionnaire (KHQ)
Dotaznik byl vypracovan vroce 1997 Kelleherem et al. pro Zeny se stresovou a urgentni

inkontinenci. Sklad4 se z 21 otazek hodnotici soucasny stav obtiZi. Hodnoti omezeni v oblasti

fyzické, socialni, emocionalni, vliv na inavu a spanek a celkovy zdravotni stav.

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q)

Dotaznik se skladé z 25 otazek, které zahrnuji 4 okruhy vlivu na kvalitu Zivota a z 8 ot4zek na
miru zavaznosti symptomt. Hodnoti obtiZze za posledni 4 tydny. Dotaznik byl vytvofen
Coynem et al. v roce 2002 specialné pro hodnoceni pacientl s hyperaktivnim méchyfem. Bylo
prokazano, Ze dotaznik vykazuje vyborné statistické vlastnosti a validitu pii hodnoceni

stresové, urgentni i smiSené inkontinence v rdmci epidemiologickych studii.
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Incontinence Impact Questionnaire (II1Q, IIQ-R, IQ7: short form)

V roce 1994 vytvofil dotaznik Shumaker et al. k vyhodnocovani vlivu inkontinence moci na
emocni a fyzickou aktivitu Zen (omezeni socidlnich aktivit a cestovani). Dotaznik se 30
otdzkami hodnoti aktudlni stav obtiZzi. V roce 2000 byla vytvofena nova verze van der
Vaartem et al. zvySujici validitu dotazniku. Uebersax et al. vytvofili vroce 1997
sedmiotazkovou zkracenou verzi. V roce 2005 byla Sekci urodynamiky, neurourologie a
urogynekologie Ceské urologické spolednosti vytvofena Geskd verze tohoto dotazniku
nazvand OAB. Robinson a Shea vytvofili v roce 2002 piidanim 2 otazek k IIQ-R dotaznik

vhodny k hodnoceni inkontinence moc¢i i u muZzu.

Incontinence - Quality of Life Questionnaire (I-QoL)

Dotaznik byl vytvofen Wagnerem et al. v roce 1996 a sklada se z 22 otazek. Hodnoti kvalitu
Zivota pacientd s diirazem na psychosocialni a socidlni dusledky (omezeni béZznych dennich
¢innosti). VyuzZiva se predevSim pii hodnoceni klinickych studii zabyvajicich se 1éEbou

stresové inkontinence u zen.

Incontinence Stress Questionnaire for Patients (ISQ-P)
Tento dotaznik s 20 otazkami vytvofili Yu et al. v roce 1989 s cilem zhodnotit dlouhodobé
psychologické diisledky, vliv inkontinence na vznik depresi, somatické postiZzeni a socialni

dopad.

Quality of Life Questionnaire for Urinary Urge Incontinence
V roce 1995 vytvorili Marquis et al. specificky dotaznik s 24 otdzkami hodnotici urgentni
inkontinenci u Zen. Hodnoti ovlivnéni béznych aktivit, vliv na spanek, emoce, celkovy stav a

sebehodnoceni.

Symptom Impact Index for Stress Incontinence in women (SII-SI)
Dotaznik vytvofeny v roce 1996 Blackem et al. hodnoti 3 otazky tykajici se nutnosti omezeni
béZnych aktivit, které jsou zplisobené stresovou inkontinenci u Zen za posledni jeden rok.

Dobrou validitu a spolehlivost vykazuje dotaznik pouze pti korelaci s BMI.

Urinary Incontinence Severity Score
Dotaznik vytvofeny Stach-Lempinenem et al. vroce 2001. Sest otizek hodnoti vliv

inkontinence na bézné denni aktivity Zen a Ctyfi otazky kvantifikuji inik moci.

Urge Impact Scale (URIS)
Dotaznik vytvofil DuBeau et al. v roce 1999. Sklada se z 24 otazek hodnoticich stav obtizi

behem posledniho mésice u starSich Zen s urgentni inkontinenci.
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Urge-Incontinence Impact Questionnaire (I1Q)
Tento dotaznik byl piivodné vytvofen k hodnoceni stresové inkontinence, nisledné zménén a
doplnén v roce 1999 Lubeckem et al. s celkovym poctem 30 otdzek. Hodnoti obdobi

poslednich 4 tydnt u pacientek s urgentni inkontinenci.

Urinary Incontinence Handicap Inventory (UTHI)
Rai et al. vytvofili v roce 1994 dotaznik hodnotici obdobi poslednich 4 tydnd, ktery je urcen
pro Zeny trpici urgentni inkontinenci. Sedmnéct otazek hodnoti vliv inkontinence na bézné

denni aktivity, fyzickou ndmahu, emoce a socialni disledky obtiZzi.

York Incontinence Perceptions Scale
V roce 1995 byl vytvofen dotaznik s 8 otdzkami k vyhodnocovéni soucasného stavu obtizZi u

zen s moc¢ovou inkontinenci.

Pfi rozhodovani o vybéru spravného dotazniku pro jednotlivé klinické studie je velice
dalezité peclive posoudit jejich statistické vlastnosti a vhodnost pouZiti pro cilovou skupinu.
Pti hodnoceni stresové inkontinence je vhodné pouZit naptiklad dotazniky CONTLIFE nebo

SSI-SI (Zachoval et al., 2006, s. 286 - 296).

Zakladnim cilem jakékoli 1é€by v urogynekologii je zlepseni kvality Zivota ve vSech
oblastech. Pro mnoho Zen bez zdvislosti na véku je velice dileZitym aspektem kvality Zivota
sexudlni Zivot. Sexudlni dysfunkce postihuje a7 50 - 60 % Zen se SUIL Zenska sexualni
dysfunkce je porucha tykajici se sexudlni touhy, sexudlniho vzruSeni, orgasmu nebo
dyspareunie. Zeny se SUI maji tendenci vyhybat se pohlavnimu styku, z diivodu dniku mogi
bchem styku, stydi se a trpi depresivnimi pocity (Vitale et al., 2017, s. 174). K hodnoceni
sexudlnich funkci u Zen se pouZziva nékolik typt dotaznikd, které 1ze rozdélit na 2 zakladni
typy. Mezi nespecifické dotazniky patii: Sexual History Form - SHF, Dyadic Adjustment
Scale - DAS, Derogatis Sexual Functioning Inventory - DSFI, Female Sexual Function Index
- FSFI, Brief Index of Sexual Functioning for Women - BISF-W. ICN schvélila tyto
specifické dotazniky hodnotici sexuélni funkce u Zen s mocovou inkontinenci: International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Female Urinary Tract Symptoms - ICIQ-
FLUTS sex, Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire - PISQ, PISQ-
31, PISQ-IR, Incontinence Impact Questionnaire - I1Q-7 (Fatton et al., 2014, s. 566 - 578).

Pro spravné a objektivni zhodnoceni kvality sexualniho Zivota je nutné mit k dispozici
nastroj validovany v matefském jazyce, ktery odpovida kultufe dané zemé. Cilem

Gynekologicko - porodnické kliniky, LF a FN Plzen bylo vytvofit ¢eskou verzi dotazniku.
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Byla vytvofena Ceska verze dotazniku kvality pohlavniho Zivota pro Zeny s poruchami
panevniho dna - Pelvic organ prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-IR), ktery
byl pod vedenim Mezinarodni urologické asociace validovany. Jedna se o Cesky pieklad
predchoziho dotazniku PISQ-12, ktery je uren pro Zeny s prolapsem panevnich organi i
inkontinenci moc¢i nebo stolice. PISQ-IR je zdokonalen o moZnosti separatniho hodnoceni
jednotlivych domén, v jeho pouZitelnosti i pro Zeny sexualné neaktivni a predstavuje vyrazné
zlepSeni od své predchozi zkricené verze. PISQ-IR je vypliiovan pacientkou a obsahuje 20
otazek snadno pochopitelnych pro eské zZeny. Prvni otdzka objasiiuje, zda je Zena sexualné

aktivni ¢i ne, a tim podmifuje nasledné otazky (Rusavy et al., 2017, s. 129 - 138).

Dals$im velice dulezitym symptomem vyrazné snizujici kvalitu sexuédlniho Zivota Zen
se stresovou inkontinenci je inkontinence koitdlni, kterd byla vroce 2010 definovana
Mezinarodni urologickou asociaci a ICS jako nechtény unik moci pii pohlavnim styku.
Nedavné studie uvedly vysokou prevalenci koitdlni inkontinence 60 % - 67 %. Mocova
inkontinence béhem koitu miiZe mit za nasledek sniZeni sexudlni touhy, schopnosti dosahnout
orgasmu, zniceni partnerskych vztahl. Koitalni inkontinence je problém velice Casty, ovSem
tézko zkoumatelny, nebot’ Zeny velmi ziidka dobrovolné konzultuji problematiku koitalni
inkontinence, pokud nejsou pfimo tazani 1ékatfi nebo pozadani, aby vyplnily souvisejici
dotazniky. Koitdlni inkontinence je rozdélena do 2 forem: inkontinence béhem penetrace a
inkontinence béhem orgasmu. Dle klinickych studii, které uvedl Hilton et al. v roce 1988 je
prevalence koitalni inkontinence béhem penetrace vyssi u Zen se stresovou inkontinenci. Dalsi
studie do které bylo zahrnuto celkem 1391 v roce 1991 - 2009 provedené Madhu et al. tvrzeni

o prevalenci potvrzuji (Lau et al. 2017, s. 1 - 8).

Klinicka studie provedend na Urogynekologické klinice v Taiwanu v obdobi od dubna
2014 do btezna 2015 s cilem zjistit vyskyt koitalni inkontinence a jeji dopad na kvalitu Zivota
Zen. Béhem studie navstivilo kliniku 1978 Zen, 621 Zen bylo sexuélné aktivnich, ale pouze
505 Zen bylo ochotnych podstoupit ,.face-to-face interview®, vyplnit piisluSné dotazniky
(Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, Urogenital Distress Inventory a Incontinence
Impact Questionnaire) a podstoupit fyzikalni vySetfeni. Koitdlni inkontinenci trpelo 281 (56
%) Zen a frekvence koitalni inkontinence se v jednotlivych typech inkontinence neodliSovala.
U 181 (64 %) zZen byla urodynamicky potvrzena stresova inkontinence ovliviiujici jejich

sexualni zivot (Lau et al. 2017, s. 1 - 8).

Prifezova studie provedend v Polsku, s cilem zhodnotit vliv koitalni inkontinence (CI)

na kvalitu zZivota (HRQoL) a kvalitu sexualnich funkci (QSF) u Zen se stresovou inkontinenci.

24



Celkem bylo do studie zatazeno 289 Zen, pouze 127 sexudlné aktivnich Zen se stresovou
inkontinenci kompletné vyplnily dotazniky (King's Health Questionnare - KHQ, Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire - PISQ). Zeny s koitalni inkontinenci (65, 35 %) uvadély
strach, rozpaky, stud, ktery znacné omezuje jejich sexudlni aktivitu a vyrazné sniZuje kvalitu
jejich Zivota, ale nemda signifikantni dopad na sexudlni funkci. Vys$si frekvence koitalni

inkontinence byla ve spojitosti s niZzSim stupném vzdélani a vyS$Sim body mass indexem

(Grzybowska, Wydra, 2016, s. 697 - 704).

Dalsim ukazatelem souvisejicim se stresovou inkontinenci ovliviiujici kvalitu Zivota je
schopnost zvlidat stres a deprese. V Polsku byla provedena studie s cilem zhodnotit styly,
které se pouzivaji pfi zvladani stresu spojeného snemoci a kvalitou Zivota. Studie se
zucastnilo celkem 150 Zen ve véku 32 - 79 let trpicich stresovou inkontinenci. Vysledkem
studie bylo zjiSténi Ze, Zeny trpici moCovou inkontinenci se snazi vyfesit sviij problém pomoci
kognitivni transformace a uchopeni problému se stava depresivnim faktorem, ktery sniZuje
kvalitu jejich Zivota ve vSech smérech (Adamczuk et al., 2015, s. 178 - 183). Ve vyspélych
zemich dosahuje prevalence depresivnich epizod aZ 18 % populace. Deprese je casto
spojovana se zesilenim piiznakili inkontinence a niZsi kvalitou Zivota. Siff et al. provedli studii
za ucelem zjistit, zda zavazni deprese ovliviiuje zavaznost stresové inkontinence a kvalitu
Zivota pacientl po slingovych operacich. Do studie bylo zahrnuto 526 pacientt: 79 pacientl
mélo zdvaZnou depresi pied operaci, 447 pacientd netrp&lo depresi pied operaci. Zeny byly
sledovany po dobu 12 mésici po operaci pro stresovou inkontinenci. Zavaznost symptomu
inkontinence byla u Zen s depresi vyssi neZ u Zen bez deprese. Kvalita Zivota a sexualni
poruchy byly horsi u Zen s depresi. Zeny s téZkou depresi pocitovaly zlepseni nalady a kvality

Zivota po operaci (Siff et al., 2016, s. 455.el - 455.€9).

Prospektivni kohortova studie provedena v Austrélii s cilem prozkoumat souvislost
depresivniho syndromu s rozvojem mocové inkontinence u mladych Zen. Udaje pochizely
z kohorty o celkovém poctu 5391 mladych Zen narozenych v roce 1973 az 1978. Vysledné
sledovani ukazuje, Ze 24 % Zen hlasilo vyskyt mocové inkontinence b&hem devitiletého
obdobi studie, zatimco prevalence se ¢asem zvySila z 6, 8 % (22 - 27 let) na 16, 5 % (vek 34 -
39). Zeny s depresivnimi symptomy v anamnéze hlésily rozvijejici se obtize SUL
Byly zhodnoceny i potencionalni rizikové faktory vzniku mocové inkontinence napft. vék Zen
v prvnim téhotenstvi, pocet porodii a zplsob jejich vedeni, uZivani perordlni antikoncepce,
BMI, dosazené vzdélani, fyzicka aktivita a dalsi prediktory. Byly zjiStény zna¢né dikazy o

rozdilech vyskytu mocové inkontinence a souvisejici deprese s piijmem alkoholu.
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Vztah mezi depresi a mocovou inkontinenci lze vysvétlit né€kolika moZznymi mechanismy.
Nalez kohortovy studie potvrdil, Ze Zeny s depresivnimi piiznaky mély vyssi prevalenci
symptomli moc¢ové inkontinence (42 %) béhem studovaného obdobi, neZ Zeny, které

nezaznamenaly depresivni symptomy (Mishra et al., 2015, s. 456 - 461).

Etnicita, mira vzdéldni je dalSim z faktorGi ovliviiujicich kvalitu Zivota Zen se
stresovou inkontinenci. Bogener analyzoval vztah mezi inkontinenci a psychickou uzkosti
mezi riznymi etnickymi skupinami. Ukézal, Ze inkontinentni afroamerickd populace trp€la
psychickou uzkosti s vétsi intenzitou, zatimco vztah mezi inkontinenci a psychologickou
nouzi u kavkazského obyvatelstva nedosahovala tak statisticky vyznamné drovné. Studie
potvrdila, Ze stresova inkontinence vyrazné sniZuje kvalitu Zivota. V Teheranu byla provedena
studie s cilem zhodnotit dopad stresové inkontinence na kvalitu Zivota a dusevniho zdravi
iranskych Zen trpicich mocovou inkontinenci. Pouze 140 Zen vyplnilo pfislusné dotazniky
(Quality of Life - QoL, Urogenital Distress Inventory - UDI-6, Incontinence Impact
Questionnaire - IIQ-7, General Health Questionnaire - GHQ-12, demograficky dotaznik), 86,
4 % zen v domécnosti, 86, 4 % byly vdané a 40 % Zen mély zakladni vzdé&lani. Zeny se
stresovou inkontinenci vykazovaly poruchu dusevniho zdravi (dzkost, smutek, osaméni,
nespokojenost s jejich Zivotem, deprese) vedouci k socidlni izolaci i pfed Cleny rodiny.
Vzhledem ktomu, Ze vSechny ucastnice této studie byly muslimské iranské Zeny,
psychologické dopady inkontinence zpiisobovaly zna¢né potiZze v konani jejich kulturnich
zvyklosti, ritudli a modliteb. Studie potvrdila piedpoklad stejné miry dopadu na duSevni
zdravi mezi Zenami se stresovou a urgentni inkontinenci. Melville et al. poukazuji na
vyznamnost kulturnich a nabozenskych hodnot ovliviujicich kvalitu Zivota. Vysledkem studie
provedené v Turecku bylo zjisténi, Ze inkontinence méla negativni vliv na kvalitu Zivota u 87,

2 % u mirného a stiedné tézkého typu inkontinence (Mallah et al., 2014, s. 13 - 19).

Dalsim velice dulezitym kritériem kvality Zivota je hodnoceni efektivity lécby SUI.
V poslednich letech probéhlo nékolik studii porovnédvajicich efektivitu a bezpecnost novych
1éCebnych a operacnich postuptl, které jsou popsany v dal$im ¢asti bakalaiské prace. Kromé
dopadu na kvalitu Zivota Zen je SUI rovnéz financné zatézujici. Celozivotni zdravotni naklady
jsou dvojnasobné u Zen se SUI ve srovnani se zdravymi Zenami (de la Torre, Miller, 2016, s.

1201).
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2.3 LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Cilem 1é¢by je dosdhnout plné kontinence, zmirnit obtézujici symptomy, omezit vznik
komplikaci a zlepSit kvalitu Zivota (Slezakova et al., 2017, s. 90). MoZnosti pro 1écbu stresové
hodnoceni jednotlivych dikazii, na zakladé mediciny zaloZzené na diikazech, klasifikovanych
podle stupné¢ doporuceni, coZ umoZziiuje vhodné hodnoceni a adekvatni 1écbu v klinickém
kontextu. V zavislosti na systému zdravotni péCe se pacientka nejprve setkava s vSeobecnou
sestrou/porodni asistentkou Skolenou specidlné pro inkontinenci, praktickym lékafem, nebo
ptimo specialistou (Thiiroff et al., 2011, s. 72 - 73). Panel Evropské urologické spole¢nosti
pro 1écbu mocové inkontinence je tvofen multidisciplinarni skupinou odbornikil sestavajicich

z urologti, gynekologi a fyzioterapeuta (Lucas et al., 2015, s. 58 - 80).

N 2

Volba vhodného typu 1éCby se opird o piesnou diagnostiku obtiZi pacientky. Diagndza
je stanovena na zdkladé¢ podrobného odebrani anamnézy, casto s vyuZitim dotaznikd,
klinickych testi, urogynekologického a wurodynamického vySetfeni, chemického a
kultivacniho vySetfeni moci, zobrazovacich vysetieni a cystoskopie. V pfipad¢ potieby se
provadi i neurologické vySetteni. Terapii 1ze rozd¢lit na operacni a konzervativni (Slezdkova

etal., 2017, s. 88 - 90).

U Zen se stresovou inkontinenci zahrnuje primarni postup konzervativni 1écby
doporuceni tykajici se vhodné udpravy Zivotniho stylu, fyzikalni terapie, ¢asovani mikce,
behavioralni terapie a farmakologie. Néktera doporucent jsou zaloZena na kvalitnich dikazech
konzistentni drovné. OvSem celd fada doporuceni je naopak zaloZena na nedostate¢nych
dikazech a predstavuje ve skute¢nosti hypotézy, které je nutné ovéfit ve kvalitnich studiich.
Standardnim postupem v klinické praxi je indikovat nejprve neoperacni 1écbu, ktera je

obvykle spojena s nejmensim rizikem (Thiiroff et al., 2011, s. 82).

2.3.1 KONZERVATIVNI LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Podle doporuceni WHO je fyzioterapie prvni volbou 1é¢by mirného a stiedniho stupné
mocové inkontinence (Holanova et al., 2015 s. 22). Diky pokrokim v poslednich letech je
dnes na spravné indikovanou a kvalifikované provadénou fyzioterapii pohlizeno jako na
plnohodnotnou a Siroce pouzitelnou metodu 1€Cby stresové inkontinence (Krhut et al., 2015, s.
131 - 136). Prvni prvky fyzioterapie do 1écby mocové inkontinence zavedl v roce 1948

americky gynekolog Arnold Kegel.
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Technika spocivala v n€kolika rychlych kontrakcich svali panevniho dna za sebou, jejichZ
intenzita a efektivita byla kontrolovéna prstem zavedenym do vagindlniho introitu. Usp&$nost
této metody udaval Kegel az 84 % (Krhut et al., 2015, s. 131 - 136). V soucasné dob¢ tato
forma ,,prostého posilovani“svéract tzv. Kegelovy cviky jsou potla¢eny z diivodu absence
komplexniho pfistupu v terapii. Tento ptistup nemusi vést ke zlepSeni kontinence pacientky,
ale miZe dokonce prohloubit svalovou dysbalanci mezi jednotlivymi funkénimi vrstvami
panevniho dna (Holanova, Krhut, 2010, s. 308). Dalsi zlepSeni efektivity cvieni svala
panevniho dna pfineslo vyuZiti manometrického nebo elektromyografického bio-feedbacku
(BT). Jde o metodu vyuzivajici Kegelovy cviky doplnénou o sniméni biopotenciali svalia PD
pomoci elektromyografie. Biofeedback je obzvlasté uZziteCny v piipadech nekoordinovanych
pohybii a kontrakci, nadmérného svalového napéti a snizené svalové schopnosti zahgjit
pohyb. Od sedmdesatych let se uplatiiuje ve fyzioterapii mocové inkontinence povrchova i
dutinova (anélni, vaginalni) elektrostimulace ve snaze dosdhnout siln¢j$i kontrakce svali PD
(Krhut et al., 2015, s. 131 - 136). Detaily tykajici se této techniky i metody aplikace elektrické
stimulace (ES) se vyrazné lisi. ES Ize kombinovat s dalSimi formami konzervativni terapie,
nejcastéji s posilovanim svalii panevniho dna (PFMT) a biofeedbackem. ES se Casto uziva
jako stimul pro pacientky, které nejsou schopny ovladat kontrakce svaloviny panevniho dna.
Predpoklada se, Ze ES pravdépodobné u pacientek se stresovou inkontinenci stimuluje pfimo
svalovinu panevniho dna. VétSina analyz tykajicich se techniky ES uvadi rozporuplné zavéry
a kvalita téchto studii je vSeobecné¢ nizka. Elektromagnetickd stimulace se uvadi jako
alternativa k ES, neexistuje vSak Zadny ditkaz prokazujici d¢innost této techniky (Lucas et al.,
2015, s. 76 -77). V roce 1985 zavedl Plevnik do klinické praxe metodu cvi€eni panevniho dna
pomoci vagindlnich konusii. Originilni Plevnikova sada obsahovala celkem 9 kénusovych
téles stejného tvaru a objemu s rozdilnou hmotnosti od 20 do 100 g. Konusy se zavadi do
pochvy, kde svoji hmotnosti vyvolavaji, jak pasivni (reflexni), tak i aktivni kontrakci svala
panevniho dna. Zavadé€ly se vétSinou 2x denné na dobu 15 - 30 minut a pacientka méla za
ukol je udrZet v pochvé€ pii béZné denni aktivité. Novy metodicky princip ,,Knack“uvetejnil
v roce 1996 Miller, ktery spocival pouze v kontrakci svalstva panevniho dna pouze béhem
zvySeni abdomindlniho tlaku s cilem zabréanit tniku moci. Podle soucasnych poznatka je
reflexni kontrakce svalli pAnevniho dna pfirozenou obranou proti iniku moci. Volni kontrakce
panevniho dna potencuje tento reflexni mechanismus a predstavuje efektivni zpsob udrzeni
stresové kontinence. Cilem fyzioterapie dnesni doby je naucit pacientku vyuzivat cilené
kontrakce svalii panevniho dna v zatézovych situacich. Opustén je jiz koncept fyzioterapie,

ktery podnécoval prosté zvySeni svalové sily panevniho dna (Krhut et al., 2015, s. 131 - 136).
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Holanova, Krhut ve svém c¢lanku pfedstavuji komplexni fyzioterapii podle principt
,Ostravského konceptu* jako efektivni metodu v 1€¢bé stresové inkontinence. Metoda spojuje
posturdlni pfistup s nicvikem izolované kontrakce jednotlivych funkcnich vrstev svala
panevniho dna. V prvni fazi jsou pacientky stru¢né edukovany o anatomii a fyziologii dolniho
mocového traktu a panevniho dna, zdkladnich rysech patofyziologie inkontinence moci a
metodéch a cilech 1é¢by. DalSim krokem je vstupni kineziologické vySetieni, jehoZ soucésti je
i vySetfeni stavu svali panevniho dna per vaginam a nicvik schopnosti selektivni védomé
kontrakce svalli pAnevniho dna. Nécvik je provadén nejprve dle jednotlivych funkcnich vrstev
panevniho dna, déle pak izolovan¢ pinevni dno jako komplex a na zavér jako soucast
stabilizacni jednotky trupu. Cilem terapie dle tohoto konceptu neni prosté zvyseni svall
panevniho dna, ale zlepSeni jeho funkce, aby doSlo k maximalné¢ moznému zajiSténi
kontinence moci podle principu ,,find and use*. U pacientek, které nejsou schopny Zadné nebo
dostatecné kvalitni kontrakce svalii panevniho dna, se vyuZivd elektrostimulace vaginalni
elektromyografickou sondou v kombinovaném programu umoZznujici biofeedback. DlileZitym
faktorem je také délka fyzioterapie. Jakykoliv efekt Ize oCekavat nejdiive za dva mésice od
zahijeni, s maximem uc¢inku za Sest mésicl. Celkovy pocet navstév se pohybuje v priméru od
osmi do desiti. Hlavni vyhodou této metody je naprostd absence nezidoucich ucinkl, pii
selhani nevylucuje pouZziti Zadné z dalSich 1éc¢ebnych metod. Diky standardnim diagnostickym
i léCebnym schématim umoznuje ,,Ostravsky koncept hodnoceni efektivity takto vedené

terapie podle zasad ,,evidence based medicine* (Holanova, Krhut, 2010, s. 308 - 309).

Posilovéni svaloviny panevniho dna (PFMT) pii 1écbé stresové inkontinence se uziva
ke zlepSeni funkce PD a stability mocové trubice. Existuji diikazy prokazujici, Ze zlepSeni
funkce svaloviny PD miiZze byt indikovdno rovnéz jako prevence u Zen pied porodem nebo
jako soucast rekonvalescen¢niho programu po porodu nebo operaci. NejCastéji se vSak
technika posilovani svaloviny panevniho dna pouZziva pii 1é¢bé stresové inkontinence a lze ji
doplnit biofeedbackem (uzZivani vizudlnich, taktilnich nebo sluchovych stimulll), povrchovou
elektrickou stimulaci nebo uZivanim vaginalnich konusti. Metaanalyza prokazala, Ze technika
inkontinence a kvality Zivota pfedevSim u pacientek se stresovou inkontinenci (Lucas et al.,
2015, s. 75 - 76). Cochrane piehled srovnédvajici rizné piistupy k posilovani svaloviny
panevniho dna (21 randomizovanych kontrolovanych studii - 1490 Zen) uvadi, Ze vyssi

intenzita tréninku zlepSuje vysledek (Hay-Smith et al., 2012, s. 1).
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Vroce 2015 byla publikovana metaanalyza zahrnujici 1281 Zen trpicich mocovou
inkontinenci. Cilem studie bylo zhodnotit efektivnost cviceni svalli panevniho dna ve
srovnani s Zadnou 1écbou, s placebem nebo neefektivnimi 1écebnymi metodami. Na zaklad¢
dostupnych ddajt byly vysledky aktivniho tréninku svali panevniho dna lepsi nez placebo ¢i
méné ti&inna 1é¢ba. Zeny, které podstoupily PEMT hlasily vylééeni nebo zlepSeni symptomil
SUI a zaznamenaly lep$i kvalitu Zivota 1 v sexudlni oblasti. AvSak dlouhodobé vysledky

PFMT jsou stile ptedmétem studie (Dumoulin et al., 2015, s. 300 - 308).

Vroce 2015 byla zvefejnéna studie porovnavajici efekt individudlni a skupinové
fyzioterapie u pacientek s moCovou inkontinenci. Celkem bylo hodnoceno 56 Zen, které byly
randomizované rozdéleny do dvou skupin (28 Zen ve skupin€ individudlné vedené
fyzioterapie, 28 Zen ve skupiné¢ skupinové vedené fyzioterapie). VSechny pacientky
absolvovaly individudlni vstupni vySetieni a instruktdZ ohledné volni aktivace jednotlivych
funkénich vrstev panevniho dna a vyuZiti biofeedbacku. Délka terapie byla Sest mésict
s celkovym poctem deviti navStév. Naplin jednotlivych cvicebnich jednotek vychézela
z principt ,,Ostravského konceptu®. Efekt terapie v obou skupinidch byl hodnocen pomoci
subjektivnich a objektivnich parametri. K subjektivnimu hodnoceni dyskomfortu byla
pouzita desetistupiiova vizudlné-analogova Skdla (VAS). Hodnota ,0“ znamenala, Ze
inkontinence pacientce neptisobi Zadné subjektivni potize, hodnota ,,10“ znamenala, Ze
inkontinence ptlisobi pacientce nesnesitelné subjektivni obtize. Druhym subjektivnim
hodnoticim parametrem bylo celkové skére standardizovaného I-QoL dotazniku slouZiciho ke
zjisténi dopadu mocové inkontinence na kvalitu Zivota pacientky. Ke zhodnoceni objektivnich
vysledkl 1écby bylo pouZito méteni sily kontrakce svalli panevniho dna perineometrem
Peritron (Cardio Design, Australia) v poloze pacientky na zadech s flektovanymi kycelnimi i
kolennimi klouby. Pfedmétem hodnoceni bylo méfeni maximdlni (SSmax) a stiedni (SS
mean) hodnoty sily kontrakce panevniho dna a délky kontrakce (t). VSechny hodnocené
parametry byly métfeny pifed zapocetim fyzioterapie a po jejim ukonceni. U obou skupin bylo
dosazeno signifikantné vyznamného zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech po 1é€bé ve
srovnani se stavem pied 1écbou. Ve sledovaném souboru nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil ve zlepSeni objektivnich parametrii ve skupiné pacientek 1éCenych
individuadlné ve srovnini s pacientkami lé€enych skupinov€. Naopak bylo zaznamenino
vyznamn¢ veEtsi zlepSeni subjektivnich parametrit ve skupiné 1éCenych individudlné. Tento
fakt, je povazovan za klinicky podstatnéjsi, nebot’ subjektivni parametry odrdzi zadvaZnost

dopadu mocové inkontinence na kvalitu Zivota Zeny (Holanova et al., 2015, s. 22 - 25).
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Pfi individualné vedené terapii dochazi k navazini profesionilniho vztahu mezi terapeutem a
pacientkou, a tak vznikd stav divéry s vys$S§i moznosti navazani ovlivnéni jejiho chovani.
(Holanova et al., 2015, s. 22 - 25). V dalSich studiich mezi skupinovou a individuélni terapii
nebyl zaznamenan Zadny konzistentni rozdil ani mezi jednotlivymi technikami (Lucas et al.,

2015, s. 75 - 76).

S ohledem na dobu trvani ti¢inku PFMT uvadi RCT studie vysledky sledovani po 15
letech. Studie ukazuje, Ze v dlouhodobém horizontu bylo dodrzovani 1éCby pacienty velmi
$patné a polovina z nich nakonec podstoupila operaéni 1é¢bu. Rada systematickych piehledt
se zabyva otazkou, zda se efekt technik PFMT a BT navzajem nésobi. Studie vSak uzivaly
odliSnou metodologii pfi vybéru pacientli a uvadéji protichidné vysledky. Rozsah, jakym
jedna technika muze podporovat druhou, tedy neni zndm. Rovnéz podptirna role biofeedbacku

neni zndma, systematické prehledy opét uvadéji rozporuplné zavéry (Lucas et al., 2015, s. 76).

V dalSich studiich autofi podrobné srovnavaji techniku PEMT s dal§imi typy 1éCby.
Vysledky prazkumt podporuji hypotézu, Ze kombinace riznych typli 1écby a zvySeni
nesniZuje se zvySujicim se vékem pacientky. Ve studiich zahrnujicich starsi pacientky se SUI
byly primarni a sekundarni vysledné parametry srovnatelné s vysledky zaznamenanymi u

mladSich Zen (Lucas et al., 2015, s. 75 - 76).

V roce 2016 Rafael Mendes Moroni et al., provedli systematicky piehled a meta-
analyzu randomizovanych kontrolovanych studii, které zkoumaly konzervativni 1écbu
stresové inkontinence. Na poc¢atku bylo vyhledavano 1058 vysledktl, z nichz bylo pouze 37
studii zplsobilych podle stanovenych kritérii pro zafazeni. Primarnim vysledkem bylo
potvrzeno, Ze cviceni svalll panevniho dna je mnohem tuc¢innéj$i nez zadna 1écba stresové
inkontinence a dochézi k vyraznému zlepseni kvality Zivota Zen. OvSem vliv cvi¢eni na ,,pad
test byl nepfesny. Kombinace biofeedbacku s cvi¢enim panevniho dna zaznamenaly lepsi
vysledek testu podlozky (,,pad test”), ackoli se zvySenou heterogenitou. Skupinova
fyzioterapie nebyla méné ucinnd neZz individudlni terapie a vysledky cvieni v domécim
prostiedi nebyly trvale horSi nez cviceni panevniho dna pod dohledem. Elektrostimulace
(vaginalni i povrchovd) byla G¢inn€j$i nez zadna 1écba, zvySovala kvalitu Zivota a vysledky
testu podloZky. Vyuziti vagindlnich konust pii 1é¢be dosahovaly nepfesnych vysledku.
Kombinace intravagindlni elektrické stimulace s cvi¢enim panevniho dna zvySovala d¢innost
testu podlozky a kvalitu Zivota Zen se stresovou inkontinenci (Moroni et al., 2016, s. 97 -

111).
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V Sydney v roce 2016 byla provedena studie s cilem zjistit vliv rekreacniho cviceni a
posilovani na prevalenci stresové mocové inkontinence u aktivnich divek a Zen. Do studie
bylo celkem zahrnuto 361 Zen ve véku 18 - 83 let, které pravidelné navstévovaly té€locvicnu a
byly ochotné vyplnit dotazniky obsahujici demograficka data (vék, vaha, vyska, typ cviceni a
pocet lekci za tyden) a dotazy tykajici se symptomii mocové inkontinence (Incontinence
Severity Index). Skoro polovina ucastnic (49, 3 %) uvedla, Ze trpi leh¢im Ci stfednim typem
SUL Téméi vSechny Zeny (97, 2 %) zahrnuté do studie slySely o posilovani svalti panevniho
dna, ale pouze 15, 2 % ucastnic bylo tdzano Ci vySetieno na dysfunkci PFM pfi hodnoceni
efektivnosti cviceni. Pouze 9, 7 % Zen v&d¢ly, jak spravné aktivovat panevni dno pfii cvi€eni.
Fitness instruktofi by m¢li informovat a spravné poucit Zeny, jak cviky provadét a popf.
doporucit klientkdm fadné vysetieni u specialisty (McKenzie et al., 2016, s. 1175 - 1184).

Vseobecné se vSechny studie shoduji, Ze prvni volba 1éCby stresové inkontinence by
méla byt nejméné invazivni volbou s nejniz§im rizikem nezadoucich komplikaci a ziskané
dikazy podporuji doporuceni, aby PMFT byl zatazen do konzervativnich programil fizeni
prvni fady, nebot’ zlep3uji vysledky 1é&eni a vyrazn& zvysuji kvalitu Zivota Zen. Zeny by mély

byt vySetfeny multidisciplindrni skupinou (Huebner et al., 2011, s. 4).

Dal$im 1é¢ebnym konzervativnim postupem je medikamentozni lécba stresové
inkontinence. Cilem farmakoterapie SUI je zvySeni intrauretralniho tlaku zvySenim tonu
hladkych svall uretry a panevniho dna. K dosazeni téchto zmén se pouZzivaji rizné piipravky,
ale vysledky 1écby nejsou vétSinou uspokojivé, hlavné pro vyskyt zdvaznych nezadoucich
ucinki. V 1é€b¢ stresové inkontinence byly pouZity preparity efedrin, fenylpropanolamin,
midorin a methoxamin ze skupiny a-adrenergnich agonistii. V mnoha klinickych studiich se
a-sympatomimetika ukéizala jako u¢inna. Ackoli jiZz z prvnich zprav bylo znamo, ze tyto latky
vyvolavaji fadu neZadoucich ucinkt, napt. bolesti hlavy, tfes, poruchy spanku, buseni srdce,
byly tyto preparaty podavany jesté do nedavné doby. V roce 2000 byly publikovany piipady,
u nichZ podéavani téchto preparati bylo v pfimém vztahu k d¢inku na kardiovaskularni a
centralni nervovy systém. Proto bylo doporuceno tyto 1éky ke zvySeni itrauretrdlniho tlaku
nepodavat. Lécba stresové inkontinence B-adrenergnimi antagonisty vychazi z domnénky, Ze
blokovani uretralnich B-adrenergnich receptori mize zesilit uc¢innost noradrenalinu na a-
receptory a zvysit vytokovy odpor uretry. B-adrenergni agonisté zvysuji kontraktilitu pii¢né
pruhovaného svérace uretry tim, Ze na nervosvalovych spojich uvoliiuji acetylcholin a béhem
plnéni mocového méchyte uvoliuji také jeho hladké svaly. Velmi dobrych vysledkii bylo

dosazeno pii 1écb¢ stresové inkontinence kombinaci clenbuterolu s fyzioterapii.
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K nezadoucim ucinklim clenbuterolu patii tfes, tachykardie a bolesti hlavy (Martan et al.,
2013, s. 169 - 172). V Cochrane piehledu bylo nalezeno 22 studii, které hodnoti 1écbu
stresové inkontinence u Zen pomoci adrenergnich preparatii ve srovnani s placebem nebo
posilovanim svaloviny panevniho dna. Ptehled uvadi nepfesvédcivé diikkazy o tom, Ze 1écba
vede k vyznamnému zlepSeni symptomii SUI u Zen neZ placebo. Studie srovnavajici
medikament6zni 1écbu s PEMT uvadéji nekonzistentni vysledky. V soucasné dobé€ nejsou tyto

1éky registrovany pro 1écbu mocové inkontinence (Lucas et al., 2015, s. 60).

Dalsi skupinou 1€¢iv jsou Tricyklickd antidepresiva (TCA - Imipramin) snizuji
kontraktilitu mocového méchyfe a zvySuji vytokovy odpor v uretfe. Byly popsany pfiznivé
ucinky u pacientek se stresovou inkontinenci, ale pro ¢asty vyskyt neZadoucich ucink, jako
je sucho v ustech, rozostiené vidéni, zacpa, retence moci a ortostatickd hypotenze, ospalost a
poruchy orientace nejsou Siroce uzivdna pii 1éCbé stresové inkontinence. U pacientek
s anamnézou srde¢niho selhdni mohou TCA vyvolat poruchy srde¢niho rytmu a sniZit silu

srdecnich staht, predavkovani TCA muze byt smrtelné.

Mechanismus pusobeni estrogenu pti 1é¢bé stresové inkontinence je sporny. Nekteré
studie prokazuji subjektivni zlepSeni pfiznakt, coZ ale miiZe byt zptisobeno tim, Ze estrogeny
zlepsuji celkovou pohodu pacientek. Systémové podani konjugovanych estrogenti vede ke
zhorSeni inkontinence moc¢i ve srovnani s efektem placeba. Pii kombinované 1écbé bylo téz
zaznamenano zhorSeni inkontinence moci pfi srovnani efektu s placebem (Martan et al., 2013,
s. 173). Naopak existuje dostatek dikazii o tom, Ze lokélni vaginalni aplikace estrogenu o
nizké davce miiZe vyvolat dstup symptomil a cytologickych zmén urogenitilni atrofie.
Estrogeny (s progesteronem nebo bez néj) vSak neni vhodné uzivat pro 1écbu mocové
inkontinence, nebot’ neexistuji Zadné dilkazy, které by prokazovaly piimy ucinek na dolni
mocové cesty (Thiiroff et al., 2010. s. 76 - 77). Nejnovéjsi dostupné diikazy nasvédcuji tomu,
Ze na rozdil od systémové 1écby nezvySuje vaginalni aplikace estradiolu ani estriolu riziko
tromboembolie, hypertrofie endometria ani karcinomu prsu. Vaginalni (lokalni) estrogenni
1éEbu 1ze kombinovat s aplikaci konjugovaného ekvinniho estrogenu, estriolu pomoci pesaru,
vaginalniho krouzku nebo masti. V soucasné dobé neumoznuji souc¢asné dikazy srovnavat

ruzné typy estrogenu ani rtizné metody aplikace. Ideéalni délka 1écby ani dlouhodoby efekt

nejsou znamy (Lucas et al., 20135, s. 61 - 62).

Pokracujici svétovy vyzkum na poli medikamentézni 1écby SUI ptinesl nové
terapeutické moznosti. Studie prokazaly, Ze serotoninergni agonisté celkové potlacuji

parasympatické aktivity a zvySuji sympatickou a somatickou aktivitu v mocovych cestach.
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Serotoninergni antagonisté maji opacny efekt. Noradrenergni agonisté a antagonisté maji té7
efekt na sympatickou a somatickou aktivitu v dolnim mocovém traktu. Vliv neurotransmitert
na dolni mocovy trakt vedl dalsi vyvoj 1écby SUI k 1éktim, které inhibuji zpétné vstiebavani
serotoninu a noradrenalinu ve spinilni miSe. V soucasné dob¢ je hlavné v zahrani¢i pouZivan
k medikamentdzni 1é¢bé mirného stupné SUI novy priipravek Yentreve (duloxetin), ktery se
na rozdil od periferné pilisobicich farmak uplatiuje centrdlné jako Inhibitor zpétného
vychytdvdani serotoninu a noradrenalinu. Duloxetin vede u Zen ke zvySeni trvalého tonu
svérace a kjeho siln¢jSim kontrakcim v pribéhu zadrZzovani moci, coz vysvétluje jeho
1éCebny efekt u zZen trpicich SUI. NejvhodnéjSimi kandidatkami pro 1é€bu duloxetinem by
mély byt Zeny, které nemohou nebo nechtéji provadét gymnastiku svali padnevniho dna, nebo

pacientky, pro které neni vhodny chirurgicky vykon, anebo ho chtéji odlozit.

Vysledky z randomizovanych, placebem kontrolovanych studii podporuji predpoklad,
Ze duloxetin dosahuje dobrych klinickych ucinkl pfi 1é€bé SUI zlepSenim uzavéru uretry
v prubéhu plnici fdze mikéniho cyklu a v disledku elektromyograficky prokdzaného zvyseni
aktivity pfi¢n€ pruhovaného sfinkteru uretry. Tyto studie téZ prokazaly, Ze duloxetin nem¢l
Zadny méfitelny ucinek na vyprazdiiovani dolni ¢asti mocCového traktu. Pfi hodnoceni kvality
Zivota nastalo vyznamné zlepSeni u pacientek 1é€enych duloxetinem ve srovnéani se skupinou

1é¢enou placebem (Martan et al., 2013, s. 174 - 177).

Nadine Schwertner - Tiepelmann et al. se zabyvali hypotézou, zda existuji prediktivni
parametry pro uspésnou 1écbu duloxetinem u Zen se stresovou inkontinenci. Byla provedena
analyza u 1087 Zen, kterym byl podavan duloxetin, dvanactimésicni pozorovaci studie s cilem
vyhodnotit vysledky zjiSténych parametrti. Celkem 234 Zen ukoncilo 1écbu duloxetinem.
Tticet tii zen (15, 6 %) ukoncilo 1écbu kviili nezddoucim ucinkiim (nauzea, zacpa, Unava,
sucho v dstech, zavraté), ostatni Zeny prestaly uzivat dueloxetin z divodu neucinnosti,
nedodrzeni 1é¢ebného rezimu a z osobnich divodii. Parametry, které vyznamné sniZovaly
ukonceni 1écby byly koufeni a index télesné hmotnosti BMI < 20, BMI > 30. DalSim
vyznamnym parametrem ukonceni 1écby byl v€k > 65 let, zemé& (rizné zvyklosti), 7 - 13
epizod inkontinence za tyden, soubéZnia 1éCba, zejména anticholinergika, ktera byla
signifikantné spojena s ukoncenim terapie, pfedchozi operacni 1é¢ba pro SUI nem¢éla vliv na
ukonceni 1écby. Vysledkem studie je doporuceni pro praxi, a to urCit prediktivni parametry
pro uspéSnou 1écbu duloxetinem u Zen se SUI a kriticky posoudit soub&Znou 1é€bu a medikaci

(Schwertner - Tiepelmann et al., 2014, s. 1071 - 1079).
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Dalsi vyznamnou srovnavajici studii duloxetinu se samotnym PFMT (Pelvic Floor
Muscle Training), PFMT + duloxetin a placebem. Randomizovana kontrolovana studie
prokdzala vyznamnéj$i pokles frekvence vyskytu epizod inkontinence ve srovnani jak
s placebem, tak se samotnym PFMT. Kombinovana lécba vedla k celkové vyraznéjSimu
zlepSeni symptomil SUI a zlepSeni kvality Zivota neZ Zadn4 1écba. Dvé randomizované studie
s intervalem sledovéani > 1 rok, které hodnotily dlouhodoby dcinek duloxetinu u pacientek se
SUI, uvedly vysokou miru pieruseni 1€cby. VSechny kratkodobé studie uvadeji vysokou miru
pferuseni 1é€by v rozmezi ptiblizné 20 - 40 %, dlouhodobéjsi studie dokonce 90 % miru.
PriCiny vysoké miry vysazeni 1éCby zahrnovaly nedostatecnou ucinnost 1é€by a vysokou miru
incidence neZzadoucich ucinkii jako je nevolnost, zvraceni (>40 % pacientek), suchost

v Ustech, zacpa, zavraté, nespavost, ospalost a tinava (Lucas et al., 2015. s. 60 - 61).

V roce 2017 byly zvetejnény vysledky provedené metaanalyzy ¢tyi randomizovanych
placebem kontrolovanych studii s duloxetinem, zahrnujici celkem 1913 pacientek. Data
z klinickych studii (celkem 6870 udajii o jednotlivych pacientkach) byla pouZita k posouzeni
piinosu (data zahrnujici frekvenci inkontinence, zmény ve vysledcich kvality Zivota jako je
napt. PGI-I - Patient Global Impression of Improvement - pacientiiv celkovy dojem zlepSeni)
a Skod (obecné skody, vcetné preruseni 1écby vzhledem k neziddoucim ucinkiim, Skody
souvisejici se sklonem k sebevrazednému a nasilnému chovani a aktivaci stimulujicich d¢inki
jako je uzkost, nespavost a agitace). Vysledky potvrdily dc¢innost Duloxetinu pii 1é¢bé
stresové inkontinence v porovnani s placebem a zlepSeni kvality Zivota Zen. Veliiny tG¢inku
byly vSak malé a pfinosy pro pacientky nedostacujici, nebyly zaznamenany Zadné piipady
nasili a sebevrazd. lkdyZ je Duloxetin ucinny pii 1é¢bé stresové inkontinence moci, pii
posouzeni individudlnich dat pacientek byla mira poskozeni vysoka a nevyhody ptevazily

vyhody (Maund et al., 2017, s. 194 - 203).

ProtoZe inkontinence moci predstavuje celosvétove narlstajici zdravotni, spoleCensky
a ekonomicky problém, je tieba 1 rozSiteni konzervativni 1écby SUI o nové 1éky s prijatelnym
pomérem mezi Ucinnosti a cenou. Medikament6zni 1écba stresového typu inkontinence moci
neni v soucasné dobé preferovéana, piednost je kladena rehabilitaci svali panevniho dna ¢i

1é¢b¢ operacni (Martan et al., 2013, s. 177).
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2.3.2 CHIRURGICKA LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Prvofadym cilem chirurgické 1écby stresové inkontinence moc¢i je obnoveni
kontinence pii uZziti operacnich metod, které minimalizuji morbiditu a umozni co nejrychlejsi
pooperacni zotaveni pacientek. Z vice nez 200 chirurgickych postupti, které fesi SUI, jsou na
zakladé veédeckého hodnoceni léCebnych vysledki a moZnych komplikaci vybirdny a
doporucovany ty, které maji nejvyssi 1é€ebny efekt a nejmensSi procento peroperacnich a
pooperacnich komplikaci (Martan et al., 2013. s. 54). Kazdou operaci je nutno pfizpusobit
individudlnim potfebam pacientky a také zkuSenostem pracovisté. Pouze spravné zvoleny a
kvalitné provedeny 1éCebny operacni postup d4 pacientkdm vysokou miru jistoty ve vyléCeni

SUI a vyznamné zlepSeni kvality Zivota po operaci (Jurdkové et al., 2017, s. 65 - 71).

JiZ v minulosti se operatéfi snazili zbavit pacientky uniku moci, a to jak samostatného
problému, tak i v kombinaci s poklesem panevnich organt. Bylo vyvinuto mnoho operacnich
postupli, obvykle pojmenovanych po svych autorech. Prvni byla piedni poSevni plastika
s plikaci podle Kellyho publikovana jiz vroce 1913. Dalsi metody s cilem podpory hrdla
mocového méchyie nebo uretry jsou Berkow, Ingelmann-Sundberg. Mezi kolposuspenzni
techniky patti Marshall - Marchetti - Krantz, Parent, Pereyra, Stamey, Raz a dalsi. Dale
byla vyvinuta fada slingovych technik s vyuZitim autolognich ¢i heterolognich tkani, véetné
kadaveroznich. Tyto typy operaci se v dneSni dobé provad€ji minimalné¢ ¢i v piisné

indikovanych piipadech, zejména pii recidivach SUI.

Dalsim vyznamnym postupem, ktery byl po dlouhou dobu ,zlatym standardem*
v operacni 1écbé SUI, je zaves pochvy a hrdla mocového méchyte, tzv. kolposuspenze podle
Burche. Cilem této operace je zavéSeni hrdla mocCového méchyie a pochvy obsahujici
proximalni uretru pomoci dvou az tii part nevstiebatelnych stehli. Ty jsou fixovany do
vezikoretralni junkce a laterdln¢ a ventrdln¢ do ligamentum ileopectineum Cooperi.
Tanaghova modifikace umistuje dva pary stehl vice lateralné€, pficemz mezi stydkou kosti a
uretrou je misto pro dva prsty. Tim se vyhyba nadmérnému napéti pfedni poSevni stény a
kompresi uretry, a sniZuje tak riziko rozvoje pooperacnich mik¢énich obtiZi a de-novo urgence.
Pfesto je tento postup vzhledem k rozvoji dalSich technik na ustupu, ikdyZ doslo k jeho
modernizaci. Z abdominalniho p¥istupu na laparoskopicky. Usp&snost této metody je uvadéna
v rozmezich 68, 9 % - 88, 0 %, v prvnim roce po operaci 85 - 90 %, po pcti letech asi 70 %.
Niz8i podil inkontinence po operaci podle Burche uvadéji studie ve srovnéni s konzervativni
1é€bou. Moznymi komplikacemi jsou krvaceni, hematom, poranéni mocového meéchyte,

retence moci, rozvoj de-novo urgence a vznik enterokély (Jurdkova et al., 2017, s. 65 - 71).
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Ptevratnou zménu v operacni 1écbé stresové inkontinence zaznamenal rok 1995, kdy
byla piedstavena prvni tahuprostd vagindlni paska TVT (Tension-free Vaginal Tape). Tato
operacni metoda byla zavedena do praxe Ulmstenem a Petrosem, kdy tahuprosta paska byla
vedend za symfyzou a umisténa pod stted uretry (MUS - miduretral sling). LéCebny efekt
TVT operace se pohybuje nejcastéji od 80 - 90 %, podle Casového odstupu od provedené
operace, pricemz subjektivni hodnoceni efektu operace je o néco nizsi (Martan et al., 2017, s.
60). Tento minimaln¢ invazivni vykon je spojen s prunikem jehly naslepo retropubickym
prostorem a ztoho plynoucimi moZnymi komplikacemi, jako je perforace mocového
méchyte, poSkozeni streva a cév. Béhem let byly operani postupy inzerce pasky
modifikovany s cilem snizit mozné komplikace (Piskytlova, 2017, s. 244). V roce 2001
Delorme uvedl do operativy novou metodu TOT (Tension-free Obturator Tape), kdy
transobturatorové vedeni pasky se vyhyba priniku retropubickym prostorem a redukuje tak
mozné komplikace. Suburetrdlni paska je zavddéna smérem z tfisla do pochvy (postup:
soutside - in*“ = | zvenku - dovniti*) kolem dolnich ramen stydké kosti. Nasledn¢ byl De
Levalem popsan dalsi operacni postup TVT-O (Tension-free Vaginal Tape Obturator),
systém vedeni jehly z pochvy smérem ven do oblasti tfisel (postup: inside - out = “zevnitf -
ven*), kdy po umisténi pasky nehrozi jeji posun pod uretrou proximalné. Lécebny efekt
retropubicky ¢i transobturatorné vedené pasky je obdobny, pfiblizné 90 - 95 %. PfiCemzZ u
transobturatové pasky je v prubéhu operace a i pozd€ji méné komplikaci. Hlavni obtiZ, na
kterou si pacientky mohou ztéZovat, jsou bolesti v tiislech, které nejcastéji do tif aZ ctyt dnt
ustoupi. V pribéhu operace muZe také nastat krvaceni ¢i se pozd&ji vyjimecné vytvoii
vulvarni hematom nebo se rozvine infekce v kozni incizi (Martan et al., 2017, s. 60). Témto
komplikacim m¢éla predejit nova operacni metoda TVT-S (Tension-free Vaginal Tape -
Secure). Paska je zavedena pod uretru z jednoho fezu v pochvé (SIS, SIMS - single incision
midurethral sling). Divodem byla snaha o sniZeni mnoZstvi implantovaného cizorodého
materiilu, redukce mnozstvi vpichd, vyhnuti se slepému priniku retropubickym a ¢astecné
transobturatovym prostorem. DoSlo k vymizeni bolesti v tiislech a redukci morbidity.
Nevyhodou SIMS je, Ze nékteré pasky maji standardni délku pii variabilit¢ rozmérti kosténé
panve. Podpora uretry muze byt nedostate¢na nebo nadmérn4, fixace k ptisluSnym strukturdm
nedostateCnd. V ¢asném pooperacnim obdobi nékdy dochazi ke zméné pozice pasky, a tim 1
podpory uretry. TVT - S pasku bylo mozno zavadét v U pozici retropubicky nebo v pozici
Hammock do m. obturatorius internus. V sad¢ byl zavadé¢ s pomérné robustnim ostiim, které

zpusobovalo cévni traumata (Piskytlova, 2017, s. 244).
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Lécebny efekt této operacni metody je vSak niZsi ptiblizn€ o 10 - 15 % ve srovnéni
s operacni technikou TVT-O ¢1 TVT, a proto se od tohoto typu operace upustilo. V roce 2007
a 2008 byly do praxe zavedeny dalsi SIS operac¢ni techniky, které uzivaji pasky MiniArc a
AJUST. U takto operovanych Zen se nevyskytuji po operaci tak ¢asto bolesti v tiislech jako u
klasické TVT-O operace. MiniArc je polypropylenova paska, dlouhd 8, 5 cm, ktera se fixuje
pomoci plastovych kotev trokarem do oblasti vnitinitho obturatorového svalu a jeho fascie.
Tato paska ma stdlou délku, coz muze byt nékdy vzhledem k variabilit¢ velikosti panve
problém. Tento problém fesi paska AJUST, u které je mozno délku nastavit. Podle poslednich
metaanalyz randomizovanych studii je AJUST pfi 1é¢bé stresové inkontinence stejné efektivni
jako standardni transobturdtové pasky. V soucasné dobé jsou déle pouZiviny retropubické
tahuprosté pasky RT-TVT (Tension-free Vaginal Tape Retropubic - ADVANTAGE,
ADVANTAGE FIT ¢i EXACT), kdy paska je vedena jako u operace TVT, ale trokary pro
zavedeni pasky jsou vétSinou tenci a na svém povrchu maji plastovy kryt, ktery pfechazi na
plastem krytou pasku. Tento typ pasky je preferovan hlavné u pacientek s ISD (intrinsic
sphincter deficiency) a u Zen s malou pohyblivosti uretry. Retropubicky piistup je Casto
indikovan u reoperaci diive provedené transobturatorné¢ umisténé pasky, i u téchto vykoni se
vyjimecné mohou vyskytnout komplikace. U starSich pacientek s defektem vnitiniho sfinkteru
(ISD - intrinsic sphincter deficiency) a malou pohyblivosti uretrovezikalni junkce pfii
Valsalvové manévru ¢i u Zen s vétSim mnoZstvim komorbidit eventueln¢ kontraindikaci
pouziti narkézy muzeme vyuzit pro primarni feseni SUI tzv. ,,bulking agent, aplikaci
cizorodé latky transuretraln€ ke zvySeni vytokového odporu v uretfe (Martan et al., 2017, s.
60 - 61). Mnoho pacientek, které podstoupily jiz dfive antiinkontinentni operaci bez
ocekavaného vysledku, tzn. SUI pfetrvava ihned po operaci €i se zahy opét objevuje, vahaji,
zda maji podstoupit operaci novou. V soucasné dob¢ vSak nejsou jasnd doporuceni, jak u
kterych piipadii postupovat a jaky operacni postup kreoperaci pouZzit. LéCebny efekt
reoperace pii uziti MUS po predchozi paskové operaci se pohybuje od 62, 5 % do 92, 3 %.
Pacientky s pretrvavajici ¢i opét vzniklou inkontinenci moci si v nékterych ptipadech nepteji
podstoupit dalsi operaci, eventuelné si pieji co nejméné invazivni intervenci. V soucasnosti
jsou nejcastéji doporucovany postupy ,,bulking agent®, opakovani aplikace syntetické pasky
umisténé pod stfed uretry, a to bud’ cestou retropubickou, ¢i transobturatorni, ¢i jeji zkraceni.
Urologové pak jeSt€ zvazuji provedeni pubovaginilniho slingu ¢i artificidlniho svérace.
Transuretralni aplikace cizorodé latky TUI (Transurethral Injection) po selhani paskové
operace ma nizs$i 1écebny efekt nez paskové operace, ale pacientky tento operacni vykon

dobfe snaseji, vzhledem k tomu, Ze vykon je miniméln€ invazivni s minimem komplikaci.
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Proto tento typ 1éCby je jednou z moznosti, jak feSit perzistujici ¢i zahy po antiinkontinentni
operaci vzniklou inkontinenci mo¢i. Usp&ch 1é¢by pfi uZiti ,,bulking agent* je zaloZen na tom,
Ze cizoroda latka, kterd je umisténa pod sliznici uretry, vytvaii artificidlni ziZeni v uretfe,
¢imZ zvySuje vytokovy odpor v uretie. Mimo to, tato latka vytvaii v uretie misto s vyssi a
rychlej$i kontraktilitou rebdosfinkterovych svalovych vldken. Materidl, ktery se uzZiva
k transuretralni aplikaci, musi byt deformovatelny a nesmi migrovat. Rtzné typy ,,bulking
agent” jsou minimaln¢ invazivni, ale 1écebny efekt je rtzny, hlavné¢ vzhledem k riznym
vlastnostem implantovaného materidlu. Pokud materidl migruje ¢i se vstiebava, pak se
1éCebny efekt operace s casem snizuje. DuleZité jsou i znalosti a praktické zkuSenosti
operatéra s aplikaci cizorodé latky. Ve studiich, kde follow-up piesahoval 45 mésict, byl
dobry léCebny efekt po aplikaci hovéziho kolagenu 26 - 95 %. Z vySe uvedenych faktii
vyplyva, Ze je nutné s pacientkou provést pohovor a vysvétlit ji, pro¢ antiinkontinentni
operace selhala a jaké jsou nyni moZnosti pro feSeni pretrvavajici ¢i opét vzniklé inkontinenci
moc¢i a jaky bude pravdépodobné vysledek operace. Dale je nutné pacientku poucit o
moznych komplikacich, které v pritbéhu operace ¢i po operacnim vykonu mohou nastat.
Rozhodne-li se pacientka pro reoperaci, pak je velice dilezité provést fadu vySetfeni, na
jejichz zéklad¢ pak lze urcit, jaky vykon bude proveden. Mezi zdkladni vySetfeni patii
pohovor s pacientkou, kontrola mik¢éniho kalendéie a vyhodnoceni dotaznikl kvality Zivota
pacientky. Dale pak urodynamické vySetieni, cystoskopii a dynamické ultrazvukové
vySetieni. Reoperace by mél provadét 1ékar, ktery ma pro tyto vykony dostatecné vzdélani a
zkuSenosti, tzn. mél by mit nastavbovou atestaci z ,,Urogynekologie® a dostate¢nou praxi
s provadénim antiinkontinentnich operaci (Martan et al., 2017, 61 - 63). V soucasné dob¢ je
preferovana aplikace polyakrylamid hydrogelu Bulkamidu k transuretralni aplikaci. Bulkamid
je jednou z cizorodych latek, nevyvolava imunologickou odpovéd, je trvanlivy a néméni
pozici po aplikaci, piesto jeho 1é¢ebny efekt u nékterych pacientek mirné klesa s ¢asem, jak
prokazal Martan et al. ve své studii. Injekce Bulkamidu jsou aplikovany pfi soucasné
uretroskopické kontrole 23 G jehlou submukézné po pfedchozi periuretrdlni lokélni anestézii.
Zeny obdrzi pied operaénim vykonem jednorizovou profylaktickou davku antibiotika. I kdyz
z fady vysledki studii vyplyva nizs$i 1éCebny efekt této operace ve srovnani s paskovymi
operacemi, presto submukézni aplikace Bulkamidu ziistdvad moznosti volby pii feSeni SUI
v souvislosti s ISD ¢i po nedspéSnych antiinkontinentnich operacich. U nékterych pacientek
jde o jedinou moznou 1é¢bu, napt. po gynekologickych onkologickych operacich s naslednym
ozafenim. Volba spravného typu operace k feSeni SUI zavisi na vysledcich komplexniho

vySetieni pacientky a vlastni zkuSenosti operatéra (Martan et al., 2017, s. 61 - 63).
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VYSLEDKY STUDII OPERACNICH TECHNIK

Retrospektivni studie provedena v regiondlni nemocnici Biha¢ v Bosné a Hercegoviné.
Cilem studie bylo zhodnotit klinickou t¢innost metody TVT-0, posoudit ekonomické naklady
a pfinosy a porovnat vSechny uvedené parametry s klasickou metodou vaginoplastik dle
Kellyho pfti 1é¢bé stresové inkontinence u Zen. Vysledky jednozna¢né potvrdily metodu TVT-
O jako efektivnéjsi volbu pfi feSeni stresové inkontinence u Zen. Ptinos operacniho postupu
TVT-O byl az 4, 2 krat vyssi nez u vaginoplastik. Ziskané ekonomické analyzy ukézaly, Ze
naklady na operacni vykon vcetn¢ materidlu TVT-O jsou vyssi a €ini 817 € ve srovnani
s vaginoplastikou. Cena operacniho vykonu u vaginoplastik ¢inila 483 €. Analyza klinické
ucinnosti vSak ukéazala krat$i operacni dobu (TVT-O: 12, 2 minut; vaginoplastika: 28, 2
minut), krats$i délku pobytu v nemocnici (TVT-O: 3, 03 dni; vaginoplastika: 8, 3 dni) a mén¢é
pooperacnich komplikaci pomoci metody TVT-O. Pfi pohledu na vSechny uvedené
skuteCnosti, se ukdzala metoda TVT-O jako vyhodnéjsi. Podle parametrii kvality Zivota
pacientky 1éené procedurou TVT-O prokdzaly vyrazné rychlej§i navrat k jejich

spolecenskym aktivitim (Hana et al., 2012, s. 178 - 182).

Dalsi prospektivni randomizovana studie scilem srovnat efektivitu dvou
miniinvazivnich operacnich metod Zenské stresové inkontinence (AJUST a MiniArc) pomoci
subjektivniho hodnoceni a objektivnich parametri. Do studie bylo zafazeno celkem 66 Zen ve
veéku 57, 8 let (42 - 88), které byly rozdéleny do dvou skupin. Pacientky ve skupiné A byly
operovany metodou AJUST a pacientky zatazené do skupiny B byly operoviany metodou
MiniArc. Subjektivni spokojenost s vysledkem operace byla hodnocena pomoci dotazniku
ICI-Q (The International Consultation on Incontinence). Objektivni hodnoceni vysledkii bylo
provedeno pomoci kaslaciho testu, urodynamickych a ultrazvukovych parametri. VSechny
hodnocené parametry byly méfeny vzdy pied 1écbou a 3 meésice po operaci. Subjektivni
spokojenost pacientek u obou typt operace dosahla vyznamného zlepSeni v celkovém skore,
mezi jednotlivymi operacnimi metodami nebyl statisticky vyznamny rozdil. Pii hodnoceni
efektu operace bylo dle kaSlaciho testu celkem 61 pacientek (92, 43 %) bez prikazu
stresového tniku moci. Ve skupiné A to bylo 31 (94 %) pacientek, ve skupiné¢ B 30 (91 %)
pacientek. Pii srovnani urodynamickych parametri pfed operaci a po operaci dosSlo ke
statisticky vyznamné vétSimu nérustu cystometrické kapacity u pacientek ve skupiné B.
V dalSich urodynamickych parametrech nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma typy operaci. Ve srovnani s predoperacnim vysetienim doslo u obou typt operaci

k jednozna¢nému omezeni mobility uretrovezikalniho spojeni méfené introitalni sonografii.
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Z hodnoceni téchto operaci provedeného 3 mésice po operaci vyplyva, Ze efektivita obou
operaci je obdobni. Pro definitivni hodnoceni je nutné dalSi sledovani souboru s jeho

vyhodnocenim v delSim ¢asovém odstupu (Krhut et al., 2012, s. 20 - 28).

Hinoul et. al. provedli srovnavajici studii efektivity operacnich postupt TVT-O
(Gynecare TVT Obturator) a TVT-S (Gynecare TVT Secur) u 194 nahodné vybranych
pacientek, které podstoupily operacni feSeni stresové inkontinence. Autofi ve své studii
dospéli k zavéru, Ze TVT-S je méné ucinna metoda nez TVT-O, ackoliv TVT-S metoda je
mén¢ invazivni, spojend s nizSim skérem bolesti VAS béhem prvnich 2 tydnli po operaci a
s niz§i potfebou analgetik béhem prvnich 5 dni po operaci. Autofi hodnotili pooperacni

obdobi za 6 a 12 mésicu (Hinoul et al., 2012, s. 111 - 112).

Metaanalyza efektivity operacni 1€cby stresové inkontinence u Zen srovnavajici
metody MUS (miduretral sling) a metody SIMS (single incision midurethral sling). Celkem
26 randomizovanych studii s po¢tem 3308 Zen bylo zahrnuto do metaanalyzy. Po vylouceni
metody TVT-S, nebyly Zadné objektivni dikazy o vyznamnych rozdilech efektivity 1é¢by,
vlivu na kvalitu Zivota Zen a sexudlni funkce mezi MUS a SIMS pii primérném sledovani 18,

Vv,

6 meésict po operaci. U metod SIMS bylo prokdzano vyznamné niZsi pooperac¢ni skore bolesti

s MoV

a diivéjsi navrat k béZnym dennim a pracovnim aktivitam (Mostafa et al., 2014, s. 402 - 427).

V roce 2015 byly zvefejnény vysledky metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych
studii srovnavajici ucinnost a komplikace mezi retropubickym a transobturatornim
pFistupem pii 1éCbe stresové inkontinence u Zen. Celkem bylo prostudovano 612 studii,
z nichZ pouze 16 spliiovalo kritéria zatazeni do vyzkumu. Studie byla zaloZena na vysledcich
2646 Zen. Transobturatorni pfistup byl spojen s niz§imi riziky perforace mo¢ového méchyfe,
retropubickym/vaginalnim hematomem. Riziko bolestivosti slabin a stehen bylo vSak vyssi ve
skupin€ Zen, u kterych byla SUI feSena transobturdtornim piistupem s uziti syntetickych
pasek umisténych pod stfed uretry (Sun et al., 2015, s. 220 - 229). Jiz vroce 2012
komparativni studie, které srovnavaly uc€innost retropubické a transobturidtorové pasky
prokdzaly podobnou miru vyléCeni. Latte et al. hodnotili 11 randomizovanych studii
zahrnujicich 1261 Zen, kdy prokazali srovnatelnou miru ucinnosti obou pfistupi.
K podobnému zavéru dospéli Novara et al. v metaanalyze studii zabyvajicich se
miduretrdlnimi slingy. Vysledky dosud nejdel$iho intervalu sledovani - 12 let, publikoval
Nilsson, ktery uvedl, Ze béhem sledovani nedoSlo u pacientek po TVT k vyznamnému
zhorSeni. Komparativni analyza neodhalila Zadny statisticky rozdil v mife objektivniho ani

subjektivniho vyléceni mezi TVT a TVT-O (Pushkar, Kasyan, 2012, s. 27 - 36).
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Dalsi metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii porovnévajici operacni
techniky SIMS-AJUST a TVT-O/TOT. Z celkového poctu 154 vyzkumnych zprav bylo
zafazeno 5 studii zahrnujicich 678 pacientek s SUIL Vysledky metaanalyzy nevykazovaly
signifikantni rozdil v objektivnim hodnoceni efektu 1écby SUI mezi operacni technikou
SIMS-AJUST a TVT-O/TOT. Ve specifickych kritériich hodnoceni, jako je pooperacni
bolest, poranéni dolnich mocovych cest, poopera¢ni komplikace s vyprazdiiovanim, de novo
naléhavost nebo zhorseni jiZ existujici operace, eroze vaginalni pasky a opakovani opera¢niho
feSeni kontinence, neexistuje vyznamny rozdil mezi SIMS-AJUST a TVT-O/TOT. SIMS-
AJUST je bezpecni a G€innd metoda pii 1é€be stresové inkontinence u Zen s krat§im trvanim

opera¢niho vykonu a nizstho vyskytu bolesti svali v tiislech nez u metody TVT-O/TVT,

ovSem jeho dlouhodoba ti¢innost vyzaduje dalsi pozorovani (Zhang et al., 2015, s. 1 - 7).

Costantini et al. provedli prospektivni multicentrickou srovnavaci studii zaméfenou na
dlouhodoby efekt 1écby SUI metodou TVT a TOT. Celkem 87 pacientek, které byly
sledovany 100 mésicti. Dlouhodoby vysledek této studie prokédzal, Ze MUS jsou uc¢innou
moznosti 1écby SUI s vysokou spokojenosti pacientek. Celkova mira kontinence se u obou
skupin zhorsila béhem 25 mésicii. Zpocatku efektivni ucinnost postupné klesala v pribéhu
Casu u skupiny pacientek po operaci TOT, zatimco vysledky po operaci TVT mély tendenci se

stabilizovat (Costantini et al., 2016, s. 585 - 593).

Dalsi randomizovana studie s cilem porovnat fixaci pasky AJUST a pasky TVT-0 na
zéklad¢ pooperacniho ultrazvukového sledovani uloZeni pasky v klidu a pfi maximalnim
Valsalvové manévru (sestup pasky - mobilita pasky). Zakladni hypotézou bylo, Ze fixace
pasky AJUST je srovnatelnd se standardni transobturatorni paskou TVT-O. Do studie bylo
zafazeno 100 Zen se SUIL Piedoperacné vSechny pacientky podstoupily komplexni
urogynekologické vysetieni (klinické vysetieni, urodynamické a ultrazvukové vySetfeni a
vyplnily dotazniky kvality Zivota ICIQ a IQol). V poopera¢nim obdobi pro vyhodnoceni
spokojenosti s operaci byla jesSt¢ doplnéna VAS a Likertova 8kala. Ultrazvukové vySetieni
bylo soucasti kazdé pooperacni kontroly (1. den, 2 tydny, 3 mésice a 1 rok), bylo provedeno v
supinni poloze pacientky v klidu a pii maximalnim Valsalvové manévru. Sledovano bylo
uloZzeni hrdla moc¢ového méchyte a pozice pasky (horni a dolni okraje). Pfi jednoro¢nim
sledovani autofi neprokézali rozdily mezi operacemi v objektivnich ani subjektivnich
parametrech hodnoticich vysledky operace. Pii Zadné pooperacni kontrole nezjistili rozdil v
ulozeni a mobilit¢ pasky mezi AJUST a TVT-O. Autoii studie doporucuji jako soucast

pooperacniho sledovani ultrazvukové monitorovani (Farhat et al., 2016, s. 324 - 335).
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VYSLEDKY STUDIi POOPERACNICH KOMPLIKACI

Paskové operace se staly zlatym standardem v terapii stresové inkontinence moci,
proto je velice dilezité se zabyvat moZnymi komplikacemi a divody jejich vzniku

(Pyskytlova, 2017, s. 244).

Hengel et al. intenzivné studovali éasné a pozdni pooperacni komplikace, které
mohou vzniknout po vloZeni MUS. Zjistili, Ze retropubicky a transobturatorni operacni
pristup maji mirn¢ odlisSné komplikace a zdiraznovali na nutnost informovat pacientky o
moznych rizicich jiz pted operaci. Operatér by mél byt dostatecné pfipraven rozpoznat a fesit
vzniklé komplikace. V jejich nedavné, rozsahlé metaanalyze, Ford et al. prezkoumali 81 studii
s 12113 Zenami a dospéli k zavéru, Ze operace MUS jsou nejrozsahlejSim chirurgickym
zékrokem SUI u Zen a maji velmi dobry bezpecCnostni profil. Jejich piehledova studie
potvrzuje pozitivni vliv MUS na kvalitu Zivota Zen se SUIL Pocet MUS operaci se neustile
zvySuje a jsou oznacovany za zlaty standard 1éCby stresové mocové inkontinence a plné
nahrazuji tradi¢ni procedury. Cantrell et al. analyzovali data z 86 akademickych center,
celkem 1055 specialisti provedli 50 315 procedur SUI Velice dulezitym tkolem zdravotnikii
pochopit potieby a oCekavani pacientek, znat signifikantni rizikové faktory a umét je fesit

(Herschorn, 2017, s. 141- 142).

Vv

Retrospektivni kohortova studie provedena v USA, kde nej€astéjSi chirurgickou
1é¢bou stresové inkontinence u Zen je MUS. Ro¢né je provedeno vice nez 103 000 operacnich
vykonu metodou MUS, tato metoda je pravoplatné povazovana za zlaty standard 1é¢by. Cilem
studie bylo posoudit, zda v¢k, jako jeden z rizikovych faktorti vyrazné ovliviiuje efektivnost
operacni metody MUS a pooperacnich komplikaci. Do studie bylo celkem zatazeno 696 Zen,
které byly nasledné rozdéleny do dvou skupin (< 70 let, > 70 let). Vysledky efektivnosti
1écby uzitim MUS byly velice podobné, starSi Zeny vSak mély horSi subjektivni dojem

zlepSeni kondice nez mladsi zeny (Malek et al., 2015, s. 831 - 835).

Wetz et al. se zabyvali problematikou obezity, ktera zvySuje riziko vzniku stresové
inkontinence u Zen. Provedli systematické vyhledavani z 13 retrospektivnich kohortovych
studii u pacientek operovanych metodou MUS a zjistili, Ze obézni Zeny (BMI nad 30 kg/m?)
mély vyznamné niz§i vyskyt poranéni mocového méchyfe béhem MUS operaci
pravdépodobné v diisledku vétsi vzdalenosti mocového mechyte od zavedené jehly (Weltz et

al., 2015, s. 641- 648).
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Peyronnet et al. ve své studii potvrzuji vyrazné sniZeni intraoperacnich a
pooperacnich komplikaci (mensi krevni ztrata, krat$i doba trvani operace, krat$i doba
hospitalizace a rekonvalescence po operaci) pii uZiti robotické chirurgie pii nutnosti
implantace mocového méchyie pti SUL Operacni postup je srovnavan s klasickou otevienou
operaci (Peyronnet et al., 2016, s. 475 - 481). Pokud pacientka trpi prolapsem panevnich
organli a soucasn¢ symptomatickou stresovou inkontinenci, doporucuje se zvazit béhem
roboticky abdomindlni sakrokolpexe soucasnou implantaci suburetrdlni pasky. Nékdy je
suburetralni paska dokonce implantovana z profylaktickych duvodi. Diky vétSi obratnosti
robota a pfesné navigace instrumenti Ize sitku snadno fixovat k vaging€, a laparoskopickou
sakrokolpexi nemusi nutné provadét operatér disponujici zkuSenostmi s laparoskopii.
Trojrozmérné zobrazeni robotické kamery navic umoznuji dobfe vizualizovat cévy, coz
zajiStuje bezpecny prubeh kritickych fazi operace (Ogawa et al., 2016, s. 29 - 31).
Metaanalyzy nedavnych studii prokazaly nizsi incidenci pooperacni SUI po kombinované
operaci vzhledem k samotné prolapsové operaci (Lucas et al., 2015, s. 70). Marius van der
Ploeg et al. ve své studii uvadéji vyznamné vyssi riziko poopera¢ni SUI pouze po operaci

prolapsu nez po kombinované operaci (van der Ploeg et al., 2016. s. 1029 - 1038).

Vroce 2017 byl pomoci medicinskych datab4zi vytvofen komplexni piehled
komplikaci spojenych s pdskovymi vagindlnimi operacemi, které jsou bézn¢ uzivané v 1écbé
SUI u Zen. Komplikace byly rozd€leny do tii skupin podle doby vzniku vzhledem
k provedené operaci (viz. ptiloha ¢. 2). Dale byly porovnany komplikace podle zplsobu
vedeni pasky (retropubicky a transobturatorovy postup). Z klinickych studii vyplyva, Ze
transobturdtorovy a retropubicky pfistup maji podobny 1éCebny efekt v 1éCbé stresové
inkontinence moci. Pii transobturatorovém postupu je méné¢ komplikaci, jako jsou poruchy
moceni, krevni ztrata a perforace mocového méchyte (0, 3 % oproti 5, 5 % u retropubického
postupu). Transobturatorovy postup muze byt komplikovan bolestivosti v misté vedeni pasky,
predevS§im v mist¢ dponu adduktordi, a ojedinéle infekci koZnich incizi nebo krvacenim
s tvorbou vulvarniho hematomu. Analyza pfiin komplikaci a jejich evidence mliZe pomoci
v jejich prevenci a moZnostech feSeni. Problémem narodnich registra chirurgickych postupti
je skutecnost, Ze komplikace jsou Casto podhodnocovéany a nejsou hlaSeny. Operace by m¢la
byt co nejméné invazivni a a méla by se sniZit velikost implantovaného materialu. Material
pasky musi po vhojeni do tkané zachovat jeji elasticitu, a umoZznit tak celkovy pohyb uretry.
Pro vybér sprdvného typu operace je dulezité komplexni vySetfeni a zkuSenost operatéra,

ktery je soucasné schopny fesit ptipadné komplikace (Piskytlova, 2017, s. 243 - 251).
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VYSLEDKY STUDII RECIDIVUJICI STRESOVE INKONTINENCE

Vroce 2014 byla provedena retrospektivni studie u Zen s recidivujici stresovou
mocovou inkontinenci po pfedchozi nedspé€Sné antiinkontinentni operaci. Cilem studie bylo
porovnat dlouhodobé vysledky (6 az 9 leté sledovani) operanich metod kolposuspenze podle
Burche, TOT a TVT a zhodnotit kvalitu Zivota Zen po druhotné operaci. Celkova mira
uspéSnosti reoperace u suburetrdlnich pisek byla niZ$i nez u prvotni operace. Operacni
techniky TOT a TVT méli mnoho vyhod neZ kolposuspenze dle Burche. Vysledky dotaznikt
UDI-6 ukazaly signifikantné vice stiznosti na obstruk¢éni symptomy mocového méchyte a
nepohodli pfi moceni u Zen po operaci kolposuspenze dle Burche. Efektivnost vSech
uvedenych metod operacni 1é€by zaznamenala podobné vysledky u rekurentni stresové

mocové inkontinence (Cerniauskiene et al., 2014, s. 239 - 245).

V roce 2015 byly zvetejnény vysledky retrospektivni kohortovy studie porovndvajici
vysledky primdrnich a sekunddrnich operaci u pacientek se stresovou inkontinenci moce. Z
celkového poctu operovanych Zen pro SUI (439 Zen bylo zahrnuto do studie), bylo 197
pacientek, které podstoupily dal$i antiinkontinentni operaci pro recidivujici SUI béhem 9
letého sledovéani. Byly provedeny rekurentni operacni vykony: kolposuspenze dle Burche,
TVT, TOT, a bulking agents. Efekt primarniho operacniho vykonu byl 86 % a u sekundarni
operace 79 %. Béhem vSech operaci doslo k 27 (6, 2 %) zranéni mocového méchyie. Z
celkového poctu 439 Zen, 176 pacientek (40 %) bylo operovano gynekology a 263 Zen (60 %)
urology. Urologové 1é¢ili 85 rekurentnich ptipadu SUI. Vysledky operaci jsou v rukou
zkuSenych lékatt, ktefi dokaZzi porozumét individudlnim potfebam pacientek a zvysi jejich

kvalitu Zivota (van der Doelen et al., 2015, s. 997 - 1005).

V roce 2017 Martan et al. vytvofili piehledovy ¢lanek s cilem popsat mozZnosti ieseni
selhdni antiinkontinentnich operact, zda volit operaci s uzitim pasky, ¢i ,,bulking agent®.
Spravna volba typu operace SUI, ktera pretrvava ¢i zahy opét vznikd po diive provedené
antiinkontinentni operaci je Casto problematickd. Operace, které fesi stresovou inkontinenci
moci u Zen, zpisobi omezeni nadmérné pohyblivosti uretry s jeji castecnou kompresi. Pokud
po provedené operaci nadmérnd pohyblivost uretry pietrvdva a MUCP (Maximal Urethral
Closure Pressure) je normalni, pak je nejcastéji volena nova paskova operace. Zde zlistava
otazkou, jaky typ paskové operace preferovat, zda transobturatorni, retropubickou ¢i SIS
(single incision sling). SIS, které nejsou po zavedeni dostate¢né¢ fixovany k okolnim
strukturdm a Casto nemaji spravny rozmér a maji velmi omezenou taZnost se k reoperacim

neuzivaji (Martan et al., 2017, s. 59 - 63).
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K reoperacim se voli takovy typ pasky, ktera je dobte fixovana k okolnim strukturam,
ma spravnou délku, ¢i délku lze ptizplisobit rozmérim panve a také mé spravnou pruZnost.
Pti volb¢ typu operace je nutno piihlédnout i k difvéjSim provedenym operacim napft. zda jiz
diive byla provedena rekonstrukéni operace defektli panevniho dna s uzitim sitky, aby nebyla
ptekdzkou pro nové zavedenou péasku. Pokud je wuretra po neudspéSn€ provedené
antiinkontinentni operaci omezen¢ pohybliva a pii urodynamickém vySetfeni zaznamenan
nizky MUCP, pak je preferovan postup zavedeni pasky retropubicky, nebo aplikace ,,bulking
agent”. Rozhodnuti, kterou metodu zvolit jsou i vysledky komplexniho vysetieni, tak i vlastni

zkuSenosti operatéra s jednotlivymi operacnimi metodami (Martan et al., 2017, s. 59 - 63).

VYSLEDKY STUDIf KVALITY ZIVOTA ZEN PO OPERACI

V poslednich letech probéhlo i v CR mnoho studii porovnavajicich kvalitu Zivota Zen
pfi pouZiti vagindlnich tahuprostych pasek. Vrublova, Holisova ve své studii zjistuji, Ze Zeny
po implantaci TOT pésky vykazuji signifikantné vyssi kvalitu Zivota, a to i v sexudlni oblasti,
nez pied operaci (2011, s. 197 - 201). SmaZinka et al. potvrzuje efektivitu a bezpe€nosti uZiti
operacnich pristupti TVT-O a AJUST a vyrazné zlepSeni kvality Zivota Zen po operaci (2015,
s. 196 - 203). Predmétem zajmu je i posoudit kvalitu Zivota Zen po odstranéni pasky z diivodu
nezadoucich uc¢inkd ¢i pooperacnich komplikaci. Ulrich et al. uvadéji signifikantné horsi

kvalitu Zivota ve vSech doménach po odstranéni pasky (2017,s. 1 -11).

Vroce 2015 byla publikovina meta-analyza, kterd shrnuje kratkodobou a
dlouhodobou tucinnost nékolika postupt paskovych operaci vedoucich ke zlepSeni kvality
Zivota Zen se SUIL Z 962 c¢lanki bylo pouze 31 ¢lankt, které splnily kritéria RCTs a byly
pouzity do meta-analyzy. Urogenital Distress Inventory - UDI, Incontinence Impact
Questionnaire - IIQ a Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Function Questionnaire - 12
(PISQ-12) byly nejcastéji pouzivané dotazniky k hodnoceni kvality Zivota Zen se stresovou
inkontinenci. ZlepSeni sexudlnich funkci, zhodnocenych pomoci dotazniku PISQ-12, bylo
signifikantné¢ vyssi u single incision slings nez u TVT-O. Pooperacni bolest hodnocena
pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) byla signifikantn€ nizsi u single incision slings nez u
TVT-O. Zeny po operaci TVT-O mély signifikantné niz§i UDI a IIQ skére neZ u pacientek po
TVT operaci. Analyza celkového skére UDI prokazala signifikantné vétsi zlepSeni kvality
Zivota u pacientek po TVT-O pfi dlouhodobém sledovani (>30 mésicii), ale po kratkodobém
sledovani nebyly zjiStény Zadné rozdily (12, 15, 6 mésicti). Tato metaanalyza je dle autora

zakladnim kamenem mediciny zaloZené na dikazech (Fan et al., 2015, s. 1277 - 1295).
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2.4 PECE PORODNI ASISTENTKY

Zdravotnicky pracovnik ma v rukou nejkrasnéj$i huménni poslani - poméhat ¢loveku,
udrZovat a upevnovat zdravi, které je nejvyssi hodnotou lidského Zivota. Porodni asistentka
zaujima vyznamné postaveni ve zdravotnickém tymu ve sloZkach 1écebné-preventivni péce.
Je odbornikem ve vyhledavani zéakladnich Zivotnich potieb a jejich uspokojovani. Je
klientce/pacientce oporou a Casto nejbliz§Sim ¢lovékem pfi jejim pobytu v nemocnici i pfi
doméci péci. Ziska-li diivéru a vaZnost svych klientek, mize vyznamné ovlivnit jejich zptsob
Zivota, vést je ke spravné zivotospraveé a péci o vlastni zdravi. Je nemocnym Zendm 1 jejich
nejbliz§im odbornym rddcem. Pokud ma porodni asistentka svou praci skute¢né rada, piinasi
Ji obrovsky pocit Zivotni seberealizace, ktery vétSina lidi ke svému Zivotu potiebuje. Nejvetsi
odménou za t€Zkou praci je zjiSténi, Ze prispéla k uzdraveni nemocného Clovéka, ktery se
vrétil do normalniho zptsobu Zivota (Rozsypalova et al., 1996, s. 21). Porodni asistentka se
také podili na vyzkumnych studiich a feSeni vyzkumnych projekti. Méla by ovladat zptisob
védeckého mysleni a hodnoceni faktl. Rada porodnich asistentek a sester prednasi na
mezinarodnich konferencich a publikuje stale Cast&ji své vyzkumné studie v zahrani¢nich
odbornych ¢asopisech a zvysuje tim prestiZ oSetfovatelského oboru (Rozsypalova et al., 1996,
s. 192). S rozvojem oSetfovatelstvi se méni i role sestry, stala se rovnocennou ¢lenkou tymu
schopnou samostatné prace v oblasti své ptisobnosti. Zikladni roli sestry/porodni asistentky
v modernim oSetfovatelstvi je role pecovatelky, edukétorky, obhdjce, koordinatorky a

asistentky pfi diagnosticko-terapeutickych ¢innostech (Staiikkova, 2002, s. 11 - 12).

ROLE PORODNI ASISTENTKY V EDUKACI A VYCHOVE KE ZDRAVI

Porodni asistentky maji vyznamnou roli v pé¢i o Zeny se stresovou inkontinenci
v oblasti edukace a vychovy ke zdravi. Vychova ke zdravi si klade za cil podnitit jednotlivce
bez ohledu na vék k péci o své zdravi. Kazdy Clovék by mél mit pfiméfené znalosti a
védomosti, jak pecovat o své zdravi. Jak miiZe porodni asistentka vzbudit zdjem lidi, aby
pecovali o své zdravi? Za ziklad je povaZzovano posilovani sebeuvédoméni, sebediveéry a
samostatnost. Porodni asistentka poskytuje lidem piistupnym zptisobem dostatek informaci o
moznostech a zptsobech, jak pfedchazet nemocem, zvySuje znalosti, motivuje, uci zdravému
Zivotnimu stylu a odpovédnosti, ovliviiuje postoje a snazi se piivést jedince k aktivnimu
zajmu o své zdravi a konecné ke zméné€ chovani vedouci k posileni zdravi. Jedinec musi mit
informace, podminky a motivaci. Porodni asistentka plisobi optimisticky, podporuje jedince

chrénit, upeviovat a rozvijet své zdravi (Celedové, Cevela, 2010, s. 9 - 13).
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VyuZziva poznatkll z fady védnich oborl - napt. lékaiskych, socidlnich, pedagogickych a
psychologickych. PéCe porodni asistentky ve vychové ke zdravi miiZze byt efektivni, jestlize
jde o cCinnost cilenou, systematickou, srozumitelnou, soustavnou a podloZenou novymi
védeckymi poznatky, které umi vyuZivat v praxi. Pro realizaci spravného Zivotniho stylu je
nezbytné, aby kazdy €lovek chtél své zdravi Setfit a upeviiovat a zaroven eliminoval Skodlivé
faktory, védél, co je zdravi prospésSné a co mu Skodi, a mél vytvofené podminky k realizaci
zdravého zplsobu zivota. Vychova ke zdravi patfi mezi nejvyznamnéjsi strategie péce
porodni asistentky, které vychazeji z edukacniho usili o zménu Zivotniho stylu. Metody, které
porodni asistentka uziva pfi vychové ke zdravi jsou pfizpisobeny jednotlivym cilim: upoutat
pozornost k danému problému (reklama, televizni spot), sdélit zdkladni informace a rady
(letaky, odborné c¢lanky), sdé€lit obsaznéjsi informace (knihy, brozury, pifednasky, besedy),

motivovat ke zmén¢ chovani (doporuceni, kurzy, seminaie).

Edukace je dulezitou soucasti pracovni naplné porodnich asistentek v rdmci primérni,
sekundarni a tercialni prevence. Porodni asistentka v roli edukéitorky by méla mit pfiméfené
teoretické znalosti a praktické dovednosti, schopnost empatie, zdjem, snahu a ochotu pomoci,
verbalni a neverbalni komunikacni schopnosti, dokazat ziskat divéru a motivaci ke

spolupréci, a v neposledni fad€ vytvofit vhodné prostredi (Slezdkova et al., 2017, s. 16).

PORODNI ASISTENTKA V PRIMARNI PECI (DIAGNOSTIKA)

Primarni depistaZ pacientek zacind v ambulancich praktickych lékait, gynekologt,
urologii. Doba od prvnich piiznakii k zahijeni diagnostiky trvd pramérné 3 roky, proto je
velice dulezZité se aktivné tdzat na kontinenci v ramci kazdé prohlidky. Polozit jednoduchou
otazku: ,,Doslo v poslednich mésicich k nechténému tniku moci?*, pokud ano, pak nasleduje

dotaz: ,,Dochéazi k iniku moci pfti kasli, kychnuti, poskoku?*

Na drovni priméarni péce je u pacientky se stresovou mocovou inkontinenci provedeno
zékladni vysetieni. Zahrnuje podrobnou anamnézu, zakladni klinické a laboratorni vysetieni
véetn¢ vySetfeni moci a zhodnoceni postmikéniho rezidua, které miiZzeme doplnit
jednoduchymi stresovymi testy a mikénim denikem. Tato vySetfeni obvykle postacuji
k rozhodnuti, zda pacientku odeslat k dalSim specializovanym vySetienim nebo zahdjit
konzervativni 1é¢bu. Porodni asistentka je prvni osobou se kterou se vétSina klientek setka a je
tedy zasadnim ¢lankem diagnostického a 1é¢ebného algoritmu a jeji pfistup jeden z hlavnich
predpokladti dspéchu 1écby. Porodni asistentka vede vstupni rozhovor, aktivné se podili na

vyhledavéani problémt s inikem moci (Horcicka et al., 2012, s. 4).
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V rozhovoru s pacientkou se zaméiujeme na ziskdvani ddaji z rodinné, osobni,
gynekologické a urologické anamnézy. Podrobné se vénujeme nynéjSimu onemocnéni a
rizikovym faktorim. Z gynekologické anamnézy se ptdme po zpusobu vedeni porodi,
porodni hmotnost déti. Samoziejmy je dotaz na pravidelnost cyklu, pfipadné menopauzu a
eventudlnich operacich v malé panvi. Za specialni otizky, tykajici se poruch drZzeni moci
povaZujeme: Jak Casto dochazi k uniku moc¢i? Za jakych okolnosti (pfi zvySeni nitrobfiSniho
tlaku)? Jaké mnozZstvi moci unikne, zda par kapek nebo plny mocovy méchyi? Zda dochazi
k probuzeni v noci nucenim k moceni? Zda jsou uzivany absorp¢ni prostfedky a v jakém
mnoZstvi? Zda je moceni provizeno bolestivymi vjemy? Zda byla pozorovana piitomnost
krve v moci? Do jaké miry ovliviiuji potiZe Zivot pacientky? K dal$im dotaztim, které mohou
ozfejmit pivod a pfi€iny inkontinence patii: dotaz na chronicky kasSel, dotaz na chronickou
obstipaci, patrame po kardidlnim ¢i rendlnim selhdvani, neurologickém onemocnéni -
Parkinsonova nemoc, roztrouSena skler6za, urazy pétetre, endokrinnim onemocnéni - Diabetes
mellitus (Horcicka et al., 2012, s. 4). Zajim4 nés socidlni anamnéza (abusus alkoholu,
kofeinismus a nikotinismus), pracovni anamnéza. Vyznam cilenych dotazli porodni asistentky
a 1ékafe je pro stanoveni diagnézy zcela zésadni. Zadné piistrojové vySetfeni totiz nefekne

1ékati, jak konkrétni Zena sviij zdravotni stav vnima.

Dalsi zakladni podminkou péce o inkontinentni pacientky je chemické a kultivacni
vySetieni moci, véetn¢ vySetfeni moCového sedimentu. Biochemické vysSetieni: kreatinin,
urea, mineralogram, glykémie event. dal$i (test dle Hamburgera pfi hematurii, sonografie
ledvin pfi obstruk¢ni uropatii). Postmikéni reziduum ultrazvukovym vySetfenim. Jakakoliv
abnormalita v laboratornim vysetieni (zejména hematurie Ci erytrocyturie) ¢i veétsi postmikéni
reziduum jsou diivodem ke specializovanému vysetieni. Porodni asistentka provadi odbéry
biologického materidlu, informuje pacientku o zptisobu provedeni a podporuje pacientku ke

spolupraci na bazi davery a profesionality (Hor¢icka et al., 2012, s. 5).

Dotazniky a mikéni deniky provedou pacientku otdzkami k poruchdm udrZeni moci a
mohou pomoci v zdkladnim kontaktu. K odhadnuti psychosocidlni zatéze pouzivame
dotazniky kvality Zivota. Jednoduché a kratké dotazniky kvality Zivota mohou byt pouZity
k méfeni vlivu inkontinence na Zivot mnoha Zen. Pomadahaji zlepSit organizaci péci o
inkontinentni Zeny a Iépe porozumét jejich problémum. Porodni asistentka predklada
dotazniky klientkam/pacientkdm, dokaze posoudit vlastnosti a vhodnost pouziti, nebot’ k
objektivnimu zhodnoceni subjektivnich potiZi Zen je nutné pouZiti konkrétnich dotaznikt

kvality Zivota (RuSavy et al., 2017, s. 130).
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Mik¢ni denik vedeny po dobu 48 hodin umozni posoudit frekvenci mikce, mik¢ni intervaly,
mnoZstvi pfijatych tekutin a vydané moci, také frekvenci uniku moci a urgenci, mnoZstvi

pouzitych absorpcnich pomiicek. Je také spolehlivou kontrolou zavedené 1écby.

Specidlni testy, pti kterych porodni asistentka edukuje klientku o zptsobu provedenti,
asistuje klientkdm/pacientkdm a podili se na vyhodnocovani diagnostického postupu. Stres
test - po naplnéni mo€ového méchyfte sterilni tekutinou (eventualné 1ze provést i se spontanni
naplni), vyzveme pacientku ve stoje k zakaslani. Pii pozitivité dochéazi k tiniku moci. Pad -
weight test (PWT) - test vazeni vlozek, jednohodinové varianta. Hodnoti se vazenim vlozek
pfed a po standardizovanych aktivitach po vypiti 500 ml tekutiny béhem 15 minut. Nasledné
pacientka chodi 30 minut, véetné chiize po schodech, béhem dalSich 15 minut 10X stoj ze
sedu, 10x kasel, 1 minuta béhu na misté, 5X zvednuti micku ze zem¢, 1 minuta myti rukou
v tekouci vodé¢. Pozitivita testu je pfi ztraté moci vetsi jak 2 g. VSechny ostatni testy, véetné
specializovanych pfiistrojovych vySetfeni jsou vyhrazeny pro specializovand pracovisté. Jsou
indikovany pifed operaci pro stresovou mocovou inkontinenci, pfi nejasné diagnoze a pii

neucinnosti konzervativni 1é¢by (HorcCicka et al., 2012, s. 5).

PORODNI ASITENTKA V PRIMARNI PECI (LECBA)

Stavebnim kamenem v péci o pacientky se stresovou inkontinenci je edukacni ¢innost
porodni asistentky v priméarni pé&i. Uprava Zivotosprdvy spo&ivé v redukci télesné hmotnosti.
Existuji diikazy o tom, Ze prevalence SUI se zvySuje proporciondlné spolu se zvySujicim body
mass indexem. Doporucovano je omezeni ¢i zdkaz koufeni, piti alkoholu, redukce piijmu
kofeinu, nahrada piti ¢erného Caje zelenym, omezeni piti sycenych tekutin a nedoporucuji se
aromatickd kofenéna jidla. Neni tfeba omezovat pitny reZim z obavy pied Castou potiebou
uziti toalety. Pacientky by m¢ély pfijimat tolik tekutin, aby nepocitovaly Zadnou Zizen, a
nizky/vysoky 24 hodinovy vydej moci vyZaduje vysetieni. Piijem tekutin regulovat zejména
pifed spanim, aby se sniZila potfeba moceni v noci. K prevenci obstipace pfijimat stravu
bohatou na vlakninu. Nékolik studii prokazalo uzkou souvislost mezi zacpou a SUIL. Zacpu
1ze 1é¢it pomoci behavioralnich technik, fyzické i medikament6zni 1€cby. Potfebné je chrénit
se pred prochladnutim, uZitecné miZe byt otuzovani. Pfiméfend fyzicka aktivita je
neoddé¢litelnou soucasti spravného Zivotniho stylu. Pravidelna fyzicka aktivita miZe pomoci
posilit svalovinu panevniho dna. Extrémni fyzickd nadmaha naopak zvySuje riziko vzniku

stresové mocCové inkontinence (Lucas et al., 2015, s. 73 - 74).
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Doporuceni dpravy pracovniho reZimu, tprava pohybovych aktivit, eventualné pirevedeni do
mén¢ namahavého pracovniho zafazeni. DuleZitou dlohou porodni asistentky je posoudit
fyzicky stav Zen a provést instruktaZ o spravnych pohybovych stereotypech, napt. osvojit si
kaSel a kychani s rotovanou hlavou, aby se tak zmensil tlak na panevni dno (Krhut et al.,
2015, s. 132). Doporucovan je trénink mocového meéchyfe (bladder training). Naucit
pacientky specidlni cviky na posileni svali panevniho dna (Lucas et al., 2015, s. 71 - 77).
Doporudit seminafe, kurzy napf. ,,Skola panevniho dna metodou 3 x 3%, ktera predstavuje

propojeni 3 rovin: fyzioterapeutické, psychosomatické a energetické.

V oblasti fyzioterapie porodni asistentka mulZe doporucit vazbu na zkuSeného
fyzioterapeuta, ktery se na problematiku stresové inkontinence specializuje. Dukladné
pouceni pacientky je jeden z hlavnich predpokladd dspéchu fyzioterapie. Pacientka by méla
byt rdmcoveé poucena o anatomii a fyzioterapii dolniho mocového traktu a PD, zakladnich
rysech patofyziologie inkontinence a metodach a cilech fyzioterapie. Podrobné je pacientce
vysvétlen ucel a zpisob provedeni vstupniho vySetieni PD. Pacientku je nutné upozornit, Ze
prvni vysledky komplexni 1é€by 1ze ocekavat az po 6 - 8 tydnech, abychom ptedesli ptipadné
ztraté motivace a spoluprace. Edukacni pohovor je nezbytny pro navozeni osobniho kontaktu
a ziskani duvéry. Nedilnou soucasti fyzioterapie jsou rezimova opatteni. Cilem fyzioterapie je
v dnes$ni dobé¢ naucit pacientku vyuZit cilené kontrakce svali PD v zatéZovych situacich.
Efekt fyzioterapie je dostatecné prokazan pii 1é€be stresové inkontinence moci (Krhut et al.,

2015, s. 134 - 135).

Porodni asistenka edukuje Zeny o moZnosti uZivani specidlnich pomticek: vagindlnich
konusii, kolpexinu, elektostimulace k posileni uc¢inka fyzioterapie. Pouziti biofeedbacku,
pievedeni kontrolovanych stahi svalii panevniho dna na Skalu intenzity, kontrolovanou
opticky nebo akusticky. CviCeni svalstva dna panevniho intravaginalné umisténymi
vagindlnimi konusy. Vaginalni konusy jsou sadou n¢kolika zavaZzi konického tvaru, které si
Zena zavede do pochvy. Po urcité dobé¢, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou ménény za
dalsi o vétsi hmotnosti. Denné je pacientka nosi 20 minut. ZlepSeni je udavano kolem 50 %.
Jejich pouzivani je vhodné po vySetfeni gynekologem (Horcicka et al., 2012, s. 7). Speciélni
pomiucka kolpexin je dutd plastova kuli¢ka s voln€ se pohybujici mensi kovovou kuli¢kou
uvnitf; pacientce se zvlaStnim kalibratorem zméfi prostornost pochvy a vybere vhodna
velikost kuli¢ky. Pacientka si kolpexin zavede hluboko do pochvy a 2 x denné 30 minut se s

nim pohybuje.
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Pii pohybu se rozhybe olovéna kulicka uvnitf, ktera nardZzi do poSevnich stén a dava
mechanické impulzy svalim panevniho dna, jeZ reaguji kontrakcemi a tim se posiluje jejich

kontrakcni schopnost (Slezakova et. al., 2017, s. 90).

Porodni asistentka popisuje a asistuje u provadeéni elektrostimulace, jedna se o
nepiimou elektrickou stimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna, uretry a detrusoru.
Povrchové elektrody na kiiZi nebo sondy zavedené do pochvy ¢i do kone¢niku stimuluji
vybrané svaly a nervy (Slezdkova et al., 2017, s. 90). Elektrostimulaci je vhodné kombinovat
s dalsSimi formami konzervativni terapie, napf. PFMT a biofeedbackem. Elektrostimulace

pravdépodobné cili pfimo svalovinu PD u pacientek se SUI (Lucas et al., 2015, s. 76 - 77).

Porodni asistentka informuje o moZnosti a zplisobu pouZiti vagindlnich pesarii.
Vagindlni pesary maji redukovat ¢i odstranit stresovou inkontinenci moci tim, Ze upravuji
porusené anatomické poméry nebo zvySuji vytokovy odpor uretry (nebo kombinaci obojiho).
K dispozici je fada novych pesarti riiznych velikosti a tvarti (kruhové, kostkové), které jsou
vyrobeny zrozmanitych materidli. Mechanizmus uc¢inku je velmi podobny principim
chirurgické terapie stresové mocové inkontinence. Z tohoto divodu byva pesaroterapie
alternativou k operaci. Pesary je mozné pouZivat jako provizorium pied planovanou operaci,
intermitentné naptiklad ptfi ur¢itém druhu sportu ¢i k dlouhodobé 1é€bé pacientek, u nichz
neni opera¢ni lécba moZzna anebo je pacientkou odmitina. Vhodna je soucasnid vaginélni
aplikace krému s estriolem. Pacientku je nutné zkontrolovat, aby byla minimélné jednou za 6

meésicil vySetfena gynekologem (Horc¢icka et al., 2012, s. 8).

Porodni asistentka doporucuje zvolit spravny druh a velikost protetické pomiicky
(absorp¢ni prostiedky, vlozky, vloZné pleny, plenkové kalhotky, podlozky), které jsou velmi
dalezitym prostfedkem v péci o inkontinentni pacientky. PouZiti savych materiali by mélo
byt indikovano v nasledujicich situacich: u pacientek ocCekavajici vySetfeni, chirurgicky
zékrok, Cekajici na efekt probihajici 1é¢by; pro pacientky, pro které je nevhodné vysSetteni ¢i
aktivni 1écba; pro pacientky, které podepsali informovany souhlas s odmitnutim vice uc¢inné
1éCby. V oblasti absorpcnich pomticek doslo k prudkému technologickému rozvoji zejména
diky vyvoji tzv. superabsorbentii, materidli na zakladé¢ polymert, které pojmou
mnohonésobn¢ vice tekutiny neZ bunicina. Na trhu se tak vyskytuje celd Skala vlozek i
kalhotek, které se 1i$i nejenom vzhledem a kapacitou zadrZzené moci, ale také kvalitativné. U
inkontinentnich pomtcek se hodnoti tyto vlastnosti: jednoduchd manipulace s pomuckou,
dobra schopnost absorpce (pohlcuji pachy, brdni mnozeni mikroorganismt, neutralizuji

metabolity moci) a predev§im dobra prodysnost.
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Pfi pouZzivani vhodného typu pomicek Ize nejen predchazet koZnim podraZzdénim (svédeéni,
zarudnuti, mokvani pokoZzky), ale Ize je i 1é¢it, pokud jiZ vznikla. K tomu tcelu jsou vyvinuty

specialni ptipravky k ochrané kiize (Horcicka et al., 2012, s. 8 - 9).

Porodni asistentka se podili na hodnoceni uspéSnosti konzervativni léCby stresové
inkontinence. Za t¢innou 1écbu u stresové inkontinence je povaZzovano zlepSeni pacientky po
3 mésicnim intervalu o vice jak 50 %. Soucasti hodnoceni efektivity 1éCby je pouziti
standardizovanych dotaznikt kvality Zivota Zen se SUI. Pokud pacientka spokojena neni, je
nutné doporuceni ke specializované operacni 1éCbé. Operacni 1écbu obvykle provadi
specialista urogynekolog nebo urolog v lizkovém zafizeni. V soucasné dobé jsou zlatym
standardem v 1éCbé stresové inkontinence moci tzv. paskové operacni metody: TOT, TVT-O,
mini slings mnoha vyrobcl (Hor¢icka et al., 2012, s. 8 - 9). Porodni asistentka by m¢la znat
nejnovej$i poznatky o operacnich metodach, o piipravé pacientek na konkrétni druh

opera¢niho vykonu a zasady pooperacni pé€e a predevSim vyuZivat své poznatky v praxi.

Pracovni neschopnost inkontinentnich pacientek, které podstoupily antiinkontinentni
operaci, obvykle vede oSettujici gynekolog. Pokud tomu tak neni, doporucuje se minimalné
14 denni pracovni neschopnost po tzv. paskovych operacich (TVT, TVT-O, TOT, mini
slings). V ptipad¢ rozsahlejsi operace pro sestup rodidel se délka pracovni neschopnosti
pohybuje v rozmezi 4 - 6 tydnil od propusténi do doméciho oSetfovani. V kazdém ptipad¢ je
nutné mit na zfeteli pracovni zafazeni pacientky. Pfi fyzicky naméahavé praci doporucujeme

zmeénu povolani. DoZivotnég je povolena zat€Z maximalné 3 - 5 kg do kazdé ruky.

Porodni asistentka doporucuje svym klientkdm/pacientkim odborné spolecnosti a
organizace péce o inkontinentni pacientky (Urogynekologickd spolecnost a Sekce
urogynekologie CR - www.urogynekologie.cz, Ceska urologickd spole¢nost - www.cus.cz,
UNIFY - www.unify-cr.cz, Neurologickda spoleénost - www.czech-neuro.cz, Ceské
gerontologickd a geriatrickd spole¢nost CLS JEP - www.cggs.cz, Spole¢nost vieobecného

1ékatstvi CLS - www.svl.cz).

Pro efektivitu 1écby je nutnd multidisciplinarni spoluprice a zejména empaticka
komunikace, kterd probihd v edukaénim procesu, jez je v rukou lékait, sester, porodnich
asistentek a fyzioterapeuti. Edukace o praktickych mozZnostech 1écby, at’ konzervativni nebo
operaCni, je zasadni pro Zeny, které nechtéji tolerovat snizenou kvalitu svého Zivota

(Vrublov4, Holisov4, 2011, s. 200 - 201).
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ZAVER

Stresova inkontinence u Zen predstavuje velmi rozSifeny a vyznamny problém, ktery
zasadné ovliviuje kvalitu Zivota Zen. Z velkych epidemiologickych studii vyplyva, Ze se
prevalence mocové inkontinence u Zen pohybuje kolem 25 - 40 %. Pfitom stresovym typem
inkontinence moci trpi témét 50 % inkontinentnich Zen. Cilem bakalafské prace bylo predlozit
nejnovejsi publikované poznatky o rizikovych faktorech, vlivu t€hotenstvi na vzniku stresové

inkontinence, kvalit¢ Zivota Zen trpicich stresovou inkontinenci, 1écbé a pé€i porodni

asistentky.

Na rozvoji stresové inkontinence se podili celd fada rizikovych faktort. Za velice
vyznamny faktor je povazovano téhotenstvi a porod. Velké mnoZstvi védeckych c¢lankt a
studii tykajicich se rozvoje stresové inkontinence se shoduji na rizikovych faktorech, které
rozdé€luji na predisponujici, lokdln€ se uplatiiujici, podporujici, pfidruZzené a situacné se
uplatiiujici faktory. Néktefi autofi rozdéluji rizikové faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Vétsina studii upozornuje na podstatnou genetickou komponentu.

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Dotyké se pochopeni lidské existence,
smyslu Zivota a samotného byti. Zkouméa materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi
podminky pro zdravi a Stastny Zivot cloveéka. Stresova inkontinence ma vyznamné negativni
vliv ovliviiujici vSechny oblasti lidského Zivota. Nejvétsi dopad mé inkontinence na
psychosocidlni potteby. Z celé tfady studii vyplyva, Ze velice dilezitym aspektem kvality
Zivota je sexudlni Zivot. Sexudlni dysfunkce postihuje az 50 - 60 % Zen se stresovou
inkontinenci. Velice dileZitym symptomem vyrazné sniZujicim kvalitu sexudlniho Zivota Zen
je koitalni inkontinence. Mezi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota jsou stres, deprese,
etnicita, mira vzdélani. V poslednich letech se zvysil zdjem o zaClenéni méteni kvality Zivota
do hodnoceni medicinské péce. K hodnoceni kvality Zivota jsou pouZivany dotazniky
kvantifikujici dopad nemoci na b&Zny Zivot Zen formalizovanym a standardizovanym
postupem. Pii rozhodovéani o vybéru spravného dotazniku pro jednotlivé klinické studie je

velice dilezité peclivé posoudit jejich vlastnosti a vhodnost pouziti pro cilovou skupinu.

Cilem 1écby je dosahnout plné kontinence, zmirnit obtéZujici symptomy, omezit vznik
komplikaci a zlepSit kvalitu Zivota. Terapii 1ze rozd€lit na operacni a konzervativni. VSechny
studie se shoduji, Ze prvni volba 1éCby stresové inkontinence by méla byt nejméné invazivni
volbou s nejnizs§im rizikem nezadoucich komplikaci. Studie doporucuji, aby fyzioterapie byla

zatazena do konzervativnich programil fizeni prvni volby.
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Z operacnich technik je povaZzovéana za zlaty standard 1é¢by implantace suburetralni
pasky a predstavuje v souCasné dob¢ nejcastéjsi provadénou a zkoumanou metodu operacni
1éCby stresové inkontinence moci u Zen. Doporuceni a vysledky studii zalozené na kvalitnich

dikazech konzistentni tirovné jsou uvedeny v piehledové bakalaiské praci.

Zdravotnicky pracovnik ma v rukou nejkrasnéj$i huménni poslani, pomahat ¢loveku,
udrZovat a upevinovat zdravi, které je nejvyssi hodnotou lidského Zivota. Porodni asistentka
zaujima vyznamné postaveni ve zdravotnickém tymu piedev§Sim ve sloZkach 1écebné-
preventivni péCe. Porodni asistentky maji vyznamnou roli v pé¢i o Zeny se stresovou
inkontinenci v oblasti edukace a vychovy ke zdravi. Porodni asistentka poskytuje svym
klientkdm/pacientkdm dostatek informaci o moZnostech a zptsobech, jak ptfedchézet
nemocem, zvySuje znalosti, motivuje, u¢i zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti,
ovliviluje postoje a snazi se piivést jedince k aktivnimu zdjmu o své zdravi a zvySuje tak
kvalitu jejich Zivota. Nejvetsi odmeénou za tézkou préci je zjiSténi, Ze prispéla k uzdraveni
nemocného ¢loveka, ktery se vritil do normalniho zplisobu Zivota.

Vsechny cile bakalaiské prace byly splnény.

VYZNAM VYUZITI PRO TEORII A PRAXI

Doporuceni a vysledky studii publikované z fad vyznamnych specialisti zaloZzené na
dikazech shrnujici nejnovéjsi poznatky o problematice stresové inkontinence Zen obsazené v
bakalafské praci mohou byt vhodnym zdrojem informaci pro porodni asistentky pracujici
v prenatalnich poradnich, gynekologickych ambulancich a porodnicko-gynekologickych
odd¢lenich. Stresova inkontinence je jednim z nejcastéjSich problémt Zenské populace a
presto je stale velké procento Zen, které nevyhledaji pomoc odborniki. Zeny proZivaji pocity
ménécennosti, selhani, nejistoty, studu, povazuji symptomy za pfirozeny dusledek starnuti,
neduvéiuji v 1écbu, maji obavy z nepiijemnych vySetfeni. Proto je zde velice dilleZita role
porodnich asistentek v aktivnim vyhledavani obtiZi v oblasti primarni péce. Porodni
asistentky jsou mnohdy prvnim ¢i jedinym ¢lovékem, kterému se pacientka svéii. Zalezi proto
na nas, jaké jsou nase schopnosti, védomosti a moznosti vyuZiti ve prospéch pacientky. Velice
dalezité je vytvorit pfijemné, pratelské prostiedi, byt empatickd a dokazat poskytnout
informace o novych poznatcich prevence, diagnostice a metodach 1écby. Mit k dispozici
edukacni materidly, uc¢inné¢ pomoci nejen v oblasti prevence, ale také asistence pii
diagnostickych a 1éCebnych vykonech a zvySovat tak kvalitu Zivota Zen se stresovou

inkontinenci.
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SEZNAM ZKRATEK

BISF-W Brief Index of Sexual Functioning for Women'

BMI Body mass index (Index télesné hmotnosti)

BT Bio-feedback (Zpétna vazba)

CI Coital incontinence (Koitalni inkontinence)

DAS Dyadic Adjustment Scale'

DMC Dolni moc€ové cesty

DSFI Derogatis Sexual Functioning Inventory'

EBM ,,Evidence based medicine* (Medicina zaloZena na diikazech)

EPICONT Epidemiology of Incontinence in the Country of Nord - Trondelag

(Epidemiologie inkontinence v Nord - Trondelag)

ES Electrostimulation (Elektrostimulace)
FSFI Female Sexual Function Index'
GDM Gestational diabetes mellitus (Gestacni diabetes mellitus)

GHQ-12 General Health Questionnaire1

ICIQ-FLUTS International Consultation on Incontinence Questionnaire - Female Urinary
Tract Symptoms'

ICIQ-UI SF International Consultation on Incontinence Questionnaire -Urinary
Incontinence Short Form'

ICN International Continence Society (Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)

I1Q, (IIQ-7) Incontinence Impact Questionnaire'

I-QoL Incontinence - Quality of Life Questionairel

ISD Intrinsic sphincter deficiency (Porucha vnitiniho svérace)
ISN Incontinence Severity Index'

ISQ-P Incontinence Stress Questionnaire For Patients'

KHQ King's Health Questionnaire'

MUS Miduretral sling (Paska umisténa pod stied uretry)
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OAB-q Overactive Bladder Questionnare’

PFMT Pelvic floor muscle training (Posilovanim svalii panevniho dna)
PGI-1 Patient Global Impression of Improvement'

PISQ Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire'
POP Prolapse of pelvic organs (Prolaps panevnich orgint)

PTW Pad - weight test (Test vaZeni vlozek)

QSF Quality of Sexual Function (Kvalita sexuélni funkce)

RCT Randomized controlled trial (Randomizované kontrolovana studie)

RT-TVT Tension-free Vaginal Tape Retropubic (Retropubicka vaginalni paska)

SHF Sexual History Form'

SII-SI Symptom Impact Index for Stress Incontinence in women'

SIS, SIMS  Single incision midurethral sling (Paska zavedena pod uretru z jednoho fezu)
SPD Sensory processing disorder (Porucha senzorické integrace)

SUI, SIM Stress urinary incontinence (Stresovd moc¢ovéa inkontinence)

TCA Tricyclic antidepressants (Tricyklicka antidepresiva)

TOT Tension-free Obturator Tape (Transobturatorova paska

,outside - in“ =, ,zvenku - dovniti)

TUI Transurethral Injection (Transuretralni injekce)

TVT Tension-free Vaginal Tape (Tahuprosta vaginalni paska)

TVT-O Tension-free Vaginal Tape Obturator (Transobturatorova vaginalni paska
,inside - out” = “zevnitf - ven*)

TVT-S Tension-free Vaginal Tape - Secure (Tahuprosta vaginalni paska z 1fezu)

UDI, UDI-6 Urogenital Distress Inventory'

UIHI Urinary Incontinence Handicap Inventory’
URIS Urge Impact Scale'
VAS Visual Analogue Scale (Vizualné-analogova Skéla)

! nazvy dotaznikd nejsou piekladany do CJ

64



SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1
PRILOHA 2
PRILOHA 3
PRILOHA 4
PRILOHA 5
PRILOHA 6
PRILOHA 7
PRILOHA 8
PRILOHA 9
PRILOHA 10
PRILOHA 11
PRILOHA 12
PRILOHA 13
PRILOHA 14

PRILOHA 15

Dotaznik kvality zivota (I-QoL)
Rozdéleni komplikaci operacnich technik
Metody operacni 1éCby a jejich uspesnost
Operacni metoda TVT- O

Umisténi pasky TOT

Umisténi pasek TVT - TOT
Instrumentarium a umisténi Bulkamidu
Riazné zplisoby zkraceni pasky pfi reoperaci
TOT (out - in) zavadéce

Pomucky pfi posilovani panevniho dna
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI (IQoL) ROZDELENI KOMPLIKACI
Jméno a pfijmeni: RC: INTRAOPERACNI poranéni cév <0,01 %
zavainé poranéni nervd <0,0005 %
e poranéni stfeva <0,007 %
1 - velmi silné, vidy
Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky vidy 2 - pomérné dost, znacné, ¢asto
nejvystiznéjsi odpovéd. 3 - obcas, mirné, nékdy, ponékud L,
4 - vyjime&né, malokdy, jen malo poranéni MM 0,5 - 14 %
Y) ) Y, ] PN ..
5- ne, nikdy Méné zavaziné poranéni pochvy 1,2 %
opak. poranéni MM 1,2 %
1. Obavam se, Zze nebudu schopna dojit véas na WC. 1 2 3 4 5
2. Obéavam se kadlat nebo kychat. 1 2 3 4 5 CAsNE retropubicky hematom
3. Mam strach se po delim sezeni postavit. 1 2 3 4 5 2,0-43%
4. Vnovém prostiedi mé obtéuje myslenka, 7e nevim, kde je WC. 1 2 3 4 5 krevni ztrata >200ml
5. Kv(li Gniku modi se citim depresivné. 1 2 3 4 5 2,7-33%
6. Necitim se jistd, kdyZ mam na del$i dobu opustit domov infekce mocového traktu
(dovolena...). 1 2 3 4 5 10%
7. Spatné snasim omezeni svych zajma a aktivit Gnikem modi. 1 2 3 4 5
8. Obdvam se, Ze by lidé mohli m{j unik moci rozpoznat ¢ichem. 1 2 3 4 5
9. Na problém s inikem moci musim pofad myslet. 1 2 3 4 5 POZDNI pfechodna retence modi
10.  Chodim ,pro jistotu“na WC, ikdyZ nemusim. 1 2 3 4 5 1,4-15%
11.  Vadi mi, Ze s ohledem na tnik moc¢i musim kazdou svou ¢innost. trvald retence moci
predem peclivé pldnovat dle moZnosti pouZit WC. 1 2 3 4 5 2,4-28%
12.  Bojim se, Ze postupem véku se muj problém zhorsi. 1 2 3 4 5 vagindlni eroze 0,7 - 33 %
13.  Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC. 1 2 3 4 5 eroze uretry 2,7-33%
14, Kvali aniku modi zaZzivam pocity trapnosti a studu. 1 2 3 4 5 de novo urgence 7,2 - 25 %
15.  Inkontinence ve mné vyvoldva pocit nedokonalého zdravi. 1 2 3 4 5 eroze MM 0,5- 0,6 %
16.  Jsem presvédéend, ze mi lé¢ba pomUze. 1 2 3 4 5 obstrukce uretry 3,6 - 6,4 %
17.  Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota. 1 2 3 4 5
18.  Obdvam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém
obleceni. 1 2 3 4 5
19.  Trpim uzkosti, protoZe své moceni nemohu ovladat tak, jak bych =31 . 1
chtdla. 12 3 o4 s PRIL. 1: DOTAZNIK KVALITY
20. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit. 1 2 3 4 5 i|VOTA (|QO|.)
21.  Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru oblecéeni. 1 2 3 4 5
22.  Unik mo¢i neptijemné zasahuje do sexuélniho Zivota. 1 2 3 4 5 (zdroj: http://www.prolekare.cz/)
Soucet
QoL = soucet- 22 x 100 =
5 PRIL. 2: ROZDELENI
Zpracovani:

Pacientka zakrouzkuje u kazdé otazky odpovéd 1 - 5. Vysledny soucet potom dosadime do

uvedeného vzorce.

VyuZziti stanovovani kvality Zivota pfi mocové inkontinenci:
Vstupni informace o zédvaznosti stavu a jeho vnimani samotnou pacientkou.

1.

2.
3.
4

Vystupni hodnoceni stavu pacientkou po ukonéeni lé¢by.
Zhodnoceni efektivity 1é¢by srovnanim vstupni a vystupni hodnoty.

Zhodnoceni efektivity Ié¢ebné metody srovndnim primérné vstupni a vystupni hodnoty

souboru.

Zhodnoceni efektivity dvou nebo vice Ié¢ebnych metod porovnavénim vstupnich

a vystupnich hodnnot jednotlivych soubord.

Mapovani psychosocidlniho stavu populace ¢i vymezené populaéni skupiny.

Soucast analyz cost-efectivity zdravotni péce.

KOMPLIKACI
(zdroj: Piskytlova, 2017, s. 244)

PRIL.3: OPERACNI METODY A
JEJICH USPESNOST
(zdroj: Jurakova et al., 2017, s. 69)

?:g:;:ﬁ(’f Ko?u?lﬁénz:l{-y KONTINENCE HODN?CENA PACIENTKY S DIAGNOSTIKOVANOU SIM PROFITUJIC
6) PACIENTKAMI (%) Z VYKONU
Burch 68, 9- 88,0 85,0-86,0 jiné indikace k laparotomii, recidivujici SIM, primarni LSK operace
TVT 75,0-91,0 84,0-94,0 SIM s prevahou ISD, recidivujici SIM podle pficiny
TOT 81,0-96,0 85,5-91,3 prostd SIM, recidivujici SIM po jinych technikach
SIS 81,3-93,5 81,3-93,2 prostd SIM, alternativa TOT u vybranych pacientek
BA 19,6-24,0 15,7-80,0 recidivujici SIM, I1SD s imobilni uretrou, primarni hypotonie uretry
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PRIL. 4: JEDNOTLIVE OPERACNi KROKY METODOU TVT-O
(zdroj obrazku: Martan et al., 2013, s. 71)

A) vedeni plastové jehly a odtaZzeni mocového méchyre
napomaha kovovy kidélkovy Zldbkovy vodi¢

B) osa drZadla zavadéce je ve vztahu k sagitélni
roviné asi pod Uhlem 20° tésné u peritonea

C) rotaci zavadéce zacina na levé strané pacientky prava

ruka a dokoncuje ji ruka leva

D) umisténi pasky pod uretrou

Retropubic

TVT PROCEDURE - TOT PROCEDURE

&

Transobturator

v~/

Pubic bone \Sling

Obturator
or.

PRIL. 5: UMISTENI PASKY TOT (out - in)

(zdroj: Martan et al., 2013, s. 72)

PRIL. 6: UMISTENI PASEK TVT - TOT
(zdroj: google - obrazky, Neomedic, Slide Player

bl

PRIL. 7: UMISTENi BULKAMIDU
(zdroj: Martan et al., 2013 s. 95)

PRIL. 8: ZKRACENIi PASKY
(zdroj: Martan et al, 2013, s. 80)

PRIL. 9: TOT (out - in)
(zdroj: Martan et al., 2013, s. 73
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PRIL. 10: POMUCKY K POSILENi PD

e Electro Stimulation
and Feed_back

e |
v
p

(zdroj: Florence Plus, 2013)

PRIL. 11: PRiISTROJ PRO ANALNI STIMULACI
(zdroj: http://i.ytimg.com/vi/jHJE-dIL_48/maxresdefault.jpg)

PRIL. 12: VAGINALNi KONUSY

(zdroj: http://www.laparoskopie-inkontinence.cz)

R

PRIL. 13: KOLPEXIN

https://www.medgadget.com/colpexin_sphere_1.html

DOPORUCENE CVIKY - POSILOVANi PANEVNIHO DNA

V. : =)

PRIL. 14: KURZ (SKOLA PD - METODA 3x3)

zdroj: vlastni fotografie

PRIL. 15: CVIKY NA POSILOVANI PD
zdroj: https://www.pinterest.dk/pin/304204149816316416
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