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Uvod

Inkontinence m& u Zen neni problémem ojedigm ani vzacnym. NeohroZuje
Zivot zen, ale v kazdéntipact jejich Zivot neéni a zanechava je v chaosu, a to pokud jde o
oblast spoléenskou, citovou i rozumovou. V televiznich reklaim&e objevuji vioZky pro
inkontinenci, ale viejnost by ndla byt informovéana i o tom, Ze inkontinence je syomp a
Ze se da ve &Sine pripadi UsgsSre |&cit. Jen je teba s¥fit se se svymi problémy s
anikem mai Iékari, a uz praktickému, gynekologovi nebo urologovi. LEkepdle své
odbornosti bd’ zahaji I|ébu nebo dopori pacientku do odborné ambulance
urogynekologické. Vznik interdisciplinarniho oboruurogynekologie je takéudazem
toho, Ze poruchy vypraadvani mai a jejich dopad dotznych oblasti Zivota Zeny je tak
zavazny, Ze vyzaduje kvalifikovanyigtup specialist Pri l[écb¢ inkontinence se |ékaridi
jejim typem, ale zalezi také na individualkazdé zeny. L&ba je pakieSena fipad od
piipadu - niize jit o rehabilitaci sval panevniho dna, o podavani #€k ¢ipki, nebo o
velmi moderni opekani techniky.

A prawk problém Iéby maiové inkontinence, resp. spokojenost pacientek s
lécbou je gedmétem této bakai&ké prace. Vyér tohoto tématu nebyl tak tgmahodny.
PrestoZze nepracuji v oboru gynekologie, zajimalo male,jsou zejména nové opéra
metodyieSeni inkontinence vnimany Zenami. Pro porovné&njsio vyzkumu zZadila

soubor Zen kenych konzervativnimi metodami.



| Teoreticka ¢ast

Cilem prvni teoretickécésti bakaléské prace je seznamit s anatomii a
fyziologii dolniho m@ového Ustroji u Zen, s pojmem &lahim inkontinence a také s
moznostmi léby. Cast bakalgské prace je dnovana podilu sester nagp@ inkontinentni

Zeny.



1 Anatomie panevniho dna

Vyvoj uropoetického Ustroji probiha wveésné souvislosti se zakladem
pohlavnich orgah Zeny. Nasledkeméthto vyvojovych souvislosti je gsny anatomicky
vztah mezi uretrou a pochvou, dowym mechyfem a @loZnim hrdlem, postrannimi vazy
a adnexy. (Citterbart, 2001) Podminkou normalnkéendolniho méového traktu (a tudiz
i kontinence) je jeho vnihi integrita a zachovala pozice a mobilita ofig&nmalé panvi.
(Martan 2001)

Nasledg proto uvadim stitnou anatomii struktur malé panve, které mohou

mit souvislost se vznikem inkontinence u Zen.

1.1 Maiovy mechyt

Mocovy méchyf (vesica urinaria) je s@asti dolnich méovych cest. Je to duty
roztazitelny organ, uloZzeny v malé panvi za spostyakou. M@&ovy meéchyt plni dw
zakladni funkce - shromdhje ma pii nizkém napti své stny a naopak za mikce se
kontrahuje a moaktivre vypuzuje. Stnu maového ngchyre tvai sliznice s pechodnym
epitelem, svalovina a tenka vrstva adventicie. Jetamialni ¢ast je kryta visceralnim
peritoneem. Svalova vldkna jsou souldoozna@&ovana jako musculus detrusor vesicae

urinae (detrusor).

1.1.1 Hrdlo mgového néchyie

Hrdlem ma@&ového néchyte je nazyvan&ast siny maioveho néchyie, ktera
obklopuje proximalni uretru. J&sti trigona vesicae urinae (viz dale). Neni zamévan
cirkularni sfinkter, ale uzaviraci funkci plni&protisnérné orientovné smiky detrusoru.
(Halaska, 2004; @enasek, 2003)

1.1.2 Detrusor

Detrusor je sval ve &i¢ mocoveho nkchyte, ktery se podili na jeho
vyprazdiovani. (Vokurka, 2000). Svalovinu mvého néchyfe tvai tii vrstvy hladkych
svali. Zevni vrstva échto sval je usp#adana longitudinatn Zezadu se upina
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k uretrovezikalni junkci, po stranach uretigghazi dofedu a tvéi detrusorovou sniku.
Svalova vldkna gedni vrstvy jsou orientovana Sikmo a cirkul&rivnitini vrstva je
longitudinalni a jeji kaudalnfast tvdi smyku, ktera je postavena v opozici ke sitgy

zevni vrstvy.

1.1.3 Trigonum

Trigonum (trigonum vesicae urinae) je semirigidtmuktura trojuhelnikovitého
tvaru, ktera se rozepind meziéaim Ustimi moéovodi a vninim Ustim mooveé trubice.
Trigonum obsahuje vice pojivové tkaa odlisny typ bugk hladkého svalstva nez ostatni
svalovina moéového mngchyte. (HalaSka, 2004) Vyznam pro mikci maji zejména
povrchova svalova vldkna trigonareehazeji do zadni &ty proximalni uretry a maji
souvislost i s hladkou svalovinou urgteKontroluji ureterovezikalni junkcifpmikci, a

zabraiuji tak refluxu mai pii kontrakci detrusoru. (Citterbart, 2001)

1.2. Matova trubice

Mocova trubice (uretra) u zen je asi 30 - 50 mm dloaly mm Siroky, duty,
trubicovity organ. Vede nmtoz maového néchyie ven zdla. Zaina vnitnim Ustim
v Urovni stedu symfyzy a pokeralje dogedu doh pevre spojena s i@dni poSevni 8hou.
Mimo pasaz md je lumen pedozady kolabované a sliznice je sloZena v podébsy. U
stojici Zeny je jeji pibeh svisly. (Halaska, 2004) Podletpghu mizeme meoovou trubici
roz&lit na ¢ast intramuralni - ve &¢ maocového néchyfe, stedni ¢ast uretry - mezi
méchyfem a diafragma urogenitalgsadst prochézejici diafragmou &st distalni -
perinealni. Pro kontinenci jeikkzity uzawr uretry, ktery je zaji€h kombinaci aktivni a
pasivni funkce hladkych &ipgné pruhovanych vidken. Podil ma ovSem i krevni zasbhae

pruznost sliznice a submukdzni vrstvy uretry, Zévig hormonalni saturaci.

1.2.1  Epitel

Sliznice uretry je proximath tvorena pechodnym epitelem a distéin
vrstevnatym neroha@jicim epitelem sliznice introitu. ¥f€chod mezi nimi se posunuje

s wkem v zavislosti na hladénestrogen. (Cittebart, 2001)
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1.2.2 Submukéza

Submukoza je pojivova tkamezi vystelkou a vrstvou hladké svaloviny.
Zejmeéna v proximalnéasti uretry je submukédza bohata na cévy, které ysotertilnim
véku bohat vinuté, tenkoshné, s mnoha arteriovendznimi spojkami a megugoli
v uzawru uretry. OileZity je zde také vyskyt estrogennich receptrodpo¥d’ tkarg na
estrogenizaci organismu. Pepokles hladin estrogénje davan do souvislosti se
zménami v uza¥rovém mechanismu uretry ve 8taneba dostatek Zenskych pohlavnich
hormori ovliviiuje kvalitu sliznice a prokrveni pohlavnich a doeych orgad. Pro
regulaci mikniho reflexu jsou vyznamné také receptory citliveé magti tkarg, tzv.
"stretch” receptory, které se vyskytuji v deeh bazi méoveho néchyre.

1.2.3 Hladka svalovina

Hladka svalovina (musculus sphincter urethraermt®) se sklada ze zevni
tenké cirkularni a vnihi tlustSi longitudinalni vrstvy. Jeji funkce jewdrZzeni ukitého
bazalniho nagii uretralni stny.

1.2.4 Ri¢né pruhovana svalovina

Pricné pruhovana svalovina (musculus sphincter urethsdenas) je picné
pruhovany sval, kteryast&né obkruZuje uretru a v jejiigdnic¢asti zaujima od 20 do 80%
jeji délky. Hlavni role ficné pruhovanych svalovych vidken okoli uretry je v wizié

kontrakci @i zvySeni nitrifiSniho (intraabdominalniho) tlaku.

1.3 Pochva

Pochva je fibromuscularni duty organ, jehoz stinivori nerohowjici
mnohovrstevny dlazdicovy epitel. DalSi vrstvy jddadka svalovina a adventicie pochvy.
Adventicie je tvéena tenkou vrstvodidké pojivové tkad vmezdéené mezi svalovou
vrstvu pochvy a okolni organy.fihajici veziko- a rektovaginalni prostory davaji
panevnim orgaim moznost posunu, coZ unioage nejen jejich funkci, ale zaréw i
patologické zrany polohy. Ri poruchach z&sného aparatu pochvy dochazitzmym
typim defekfi - cystokélam a rektokélam, které mohou m#nou nérou vztah ke vzniku

inkontinence u Zen. (HalaSka, 2004)
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1.4 Panevni dno

Fixace mdoového néchyre, uretrovezikalni junkce, proximalni uretry a
omezena mobilita uretrovezikélni junkce je nutnd pajiSéni kontinence, a to hla¥mfi
zvySeném abdominalnim tlaku. Stalou polokuohto struktur zajifuji svaly a fascie
panevniho dna a ligamenta fixujici uretru. DutinisSii ve spodniasti uzaviraji d¥
anatomicky odé&ené vazivosvalové struktury téici dohromady panevni dno - diafragma

pelvis a diafragma urogenitale.

1.4.1 Diafragma pelvis

Panevni diafragma se sklada e ésti:
- pars pubica - se tahne od symfyzy latefdalem pochvy a rekta, za nim se¢aiasti
spojuji a pokrauji ke kostti. Pri poklesu pars pubica se otevira hiatus urogesitali
nastava descensus panevnich okgan
- pars iliaca - odstupuje od fascie musculus obdurss internus a upina se na okraj
kostrce a os sacrum,
- musculus coccygeus - se tahne od spina ischi&ei¢@stti a provazi silné ligamentum

sacrospinale.

1.4.2 Diafragma urogenitale

Diafragma urogenitale je zdvojena vazivova struktydouci od symfyzy ke
kostem sedacim. JefgpuSena otvorem pro uretru a vaginu a jejinddjsou fixovana
v perineu. RPibéh diafragmatu je téut horizontalni, coz fispiva k udrZeni pozice uretry,
vezikourettralni junkce a baze tuwého néchyfe. (Martan, 2001)
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1.5 Inervace m@oveho néchyre a uretry

Neurologicka kontrola volniho mikiho reflexu zahrnuje jak centralni, tak i

periferni nervovy systém. (Martan, 2001)

1.5.1 Centralni nervovy systém

Centralni kontrola vychazi z ntikiho centra ve frontalnim mozkovém laloku,
kde je zpracovavana bohata senzoricka signalizaperiterie. Reflexnimi oblouky je
odtud potlgovan vyprazdovaci reflex mimo mikci, zaji®vana kontrola mikce,
koordinace mezi detrusorem a uretrou a tonizaceomc&f/ch nera inervujicich sérac
uretry. Cely tento oblouk - od recepiove stné¢ mocového néchyie do CNS a zfi -

dozrava a je navozen vychovou mezi 2. - 4. rokefotdi

1.5.2 Periferni nervovy systém

Periferni nervy spojuji centralni nervovy systémykonnymi organy (méovy
meéchyt, swrate maove trubice). Inervaci zde zproéstlkuji oba autonomni systémy -
sympatikus i parasympatikus. Sympatikus vychazejidrakolumbalnich misSnich feni
T11 aZ L3 (n. hypogastricus) kontroluje spiSe jinmaosi. Parasympatikus sbira vidkna ze
sakralni michy S2 az S4 (n. pelvicus) a kontrolyerazdiovani m@ového ngchyke.
Somaticka inervace ze stejnych misnich seginémt pudendalis) zajf§ije kontrakni
funkce panevniho dna aésce uretry. (Citterbart, 2001) Parasympatické sakndikéni
centrum Budgeho je trvale inhibovano z kortexutrudsor je gitom relaxovan a uretralni
sfinkter kontrahovan. iPmikci se pod kontrolou CNS zrusi inhibice sakiabmikéniho

centra a vyvola se vyprazavaci reflex.
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2 Fyziologie mikce

Hlavni funkci moového néchyfe je gremenit stalou exkreéni cinnost ledvin
v intermitentni proces evakuace ¢énaMartan, 2001) Shromdbvani a vyprazbvani
maoci jsou dw zdanlivw protichidné, ale koordinované funkdé&ené centralni nervovou
soustavou. Jednda se & &elmi komplikovany, a ne zcela jednoduchyi&rqzeny, jak je
n¢kdy obecr® minéno. (HalaSka, 2004)

2.1 Plnici faze

Béhem plnici faze se objem ¢ohyfe zwtSuje a nagti svalovych viaken
stoupa. ZvySuje se tonus protigmych klicek zevni longitudinalni vrstvy svaloviny hrdla
mocoveho nchyke, a tim i intrauretralni tlak. Tvardohyte se v piibéhu plréni meni, ale
bazalni plotna detrusoruigtava beze zemy, plocha a kolma na osu uretry. Plochost
bazalni plotny a kolmy sén s osou uretry jsou podminkou kontinence. Intriai tlak
dosahuje p maximalni naplni hodnot 10 - 15 cmy®. Kontinence mé je zajiSéna, je-li
uretrdini tlak vySSi nez intravezikalni. Intrauédtii tlak se pohybuje mezi 40 - 95cra®
a prevySuje tedy hodnotu tlaku intravezikalnih@hBm Zivota klesa intrauretralni tlak asi
0 10 cm HO za kazdych 10 let. Pro udrZzeni dnge nezbytny neporuseny uzfigvy
mechanismus uretry a dobra anatomicka podporaoustikalni junkce, baze mového
meéchyfe a proximalni uretry. (Martan, 2001) S postupnyimtam objemu minvého
méchyre, schopného pojmout vipnéru 300 - 500 ml mé, a stoupajicim intravezikalnim
tlakem stoupa i distenze¢at se sotasnou senzorickou signalizaci &em k centru. B

urcitém naggti prevysi tendence k expulzi schopnost relaxace. (Ka)&04)

2.2 Normalni mikce

Je-li vhodna doba k mikci, pomine inhibi vliv nadazenych center na ndiki
centrum v sakralni miSe @nnost m@oveého méchyfe se stane automatickou. Asi 5 - 12
sekund ped mikci nastane relaxace panevniho dnésagppruhovaného svalu uretry. Tim
poklesne uretrovezikalni spojeni a bazalni plotnacaweho néchyre nabyva tvaru

trychtyfe, uretra se relatienzkrati a jeji vnitni Usti se rozii. Zaroveér se kontrahuje
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vnitini longitudinalni vrstva detrusoru, ktera dale ot vnini Usti uretry. Protisginé
uretralni Usti se dostava do nejnizSiho bodu spodimového nEchyfe, do mista
maximalniho intravezikalniho tlaku a nastava odiokéi. Na paatku mikce se také
kontrahuje branice a svalyéay hiisSni, a tim se zvySuje intraabdominalni tlak. Po
ukonieni mikce nastava ofay & - pricné pruhovany sval se kontrahuje, bazéchyie

se zvedda, nalevkovité ro¥Sini uretry mizi odspodu nahoru. (Martan, 2001) s&bmai

v horni tetiné uretry je vypuzen zjt do ma@&oveého néchyte a je také znovu obnovena
kortikalni inhibice sakralniho méaiho centra. Mikce je za normalnich okolnosti ¥oln

iniciovana, ovladana a je mozné jepusit. (HalasSka, 2004)

2.3 Mechanismy zaji$ljici kontinenci

Hlavni Ulohu vtizeni mikce m& tedy mozkovaida. Ta vSak zpracovava
mnoho dalSich podti zaroveés a mize byt ovliviena i momentalnim duSevnim stavem
¢loveka (stresem, ulekem, radosti, ap.)

Mechanismy, které zajigji kontinenci, tedy schopnost udrzet imbyly jiz v
textu pabézne jmenovany a je mozné je shrnout déalika bodi:

- spravna koordinace svalovinyamyie a ma@ove trubice

- spravna poloha uretrovezikalni junkce

- funkéni zdatnost svalstva panevniho dna

- normalni tlakové posty v moiovém néchyfi a urete

- neporusena volni kontrola mikce

- negditomnost onemocmi ma:ového systému (zét) nador, konkrementy,..)

- dostaténa estrogenizace urogenitalniho traktu (Galajd208ap)
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3 Inkontinence mai

Jak jiz bylofeceno v Gvodu - inkontinence r&ioneni problém ojedily a
vzacny. Oikazem toho je i Mezinarodni spof®st pro kontinenci (ICS - International
Continence Society), ktera byla zaloZzena jiz v rb881 a zabyva se nejen problematikou
inkontinence, ale @diuje také doposud ne vzdy jednotnderminologii
v urogynekologii. (Galajdova, 2000)

3.1 Definice inkontinence

Definice inkontinence mi podle Mezinarodni spateosti pro kontinenci zni:
"Inkontinence je stav, /p kterém mimovolni Gniky riojsou socialnim a hygienickym

problémem a jsou objekti¥prokazatelné.(HalaSka, 2004, s. 5)

3.2 Rozdleni inkontinence

Inkontinence vznika z celéady @icin. Jeji dleni také prodalo vyznamny

VYVOoj a je k kmu pristoupit z rgkolika hledisek. V literarnich zdrojiciznych autotl je
dnes jiz pevazrg uvadna klasifikace podle Mezinarodni spiiesti pro kontinenci.
Zjednodusené rozteni: Uretralni inkontinence - stresova

urgentni

reflexni

paradoxni

tEauretralni inkontinence - vrozend (ektopicky argt

ziskana (pisk)

3.2.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je pasivni Unik dnairetrou jako nasledek zvySeni
intraabdomindlniho tlaku, ktery vznik&i pnsuficienci uzagrového mechanismu. Podle
Mezinarodni spolkosti pro inkontinenci je stresova inkontinence mwoini zrata méi,
pii které intravezikalni tlak i@vysi tlak intrauretralni bez sgasné kontrakce detrusoru.

Moc¢ uniké ihned po zvyseni intraabdominalniho tlaku.
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3.2.2 Urgentni inkontinence
Urgentni inkontinence je nednty Unik mai pii imperativhim nuceni na nio
Muze byt z@isobena nadémnymi senzorickymi impulsy z receptore stné matového

meéchyte nebo nedostateou inhibici mikniho reflexu.

3.2.3 Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence je necmy Unik mai z uretry z dvodu abnormalni
reflexni aktivity miSniho centra bez pdcihuceni na m&eni. Ri onemocgni nebo
poSkozeni centralniho nervového systému pacientiéeizdomou kontrolu mikniho
reflexu, ten pak probih& nekontrolo¥apies periferni mikni centrum v sakralni miSe.

Mikce pak nastava bezgxlchoziho pocitu nuceni na temi.

3.24 Paradoxni inkontinence

Paradoxni (febytkova) inkontinence je ne¢hy unik mai, ke kterému
dochazi kdyz intravezikalni tlak rgvySi maximalni intrauretraini tlak. Chybi vSak
detrusorova aktivita a Unik je &poben pouze pasivnimigpstim stny maiového
méchyre. (Kobilkova, 2005)

3.3 Incidence inkontinence

Incidence inkontinence je vysoka. Kazda druha zetetre mladych zen, ma
v pribéhu Zivota potize s udrzenim &ho S gibyvajicim wkem se pohotovost
k inkontinenci mai vyrazre zvySuje. Asi polovina vSech forem inkontinenceujgtipady
Cisté stresové inkontinence a asi 30%fiveéista urgentni inkontinence. Ve 20% se
vyskytuje stresova inkontinence v kombinaci s utgerByva oznaovana jako smiseny

typ inkontinence. (Halaska, 2004)
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4 Urogynekologicka diagnostika

Urogynekologicka praxe seimuje evazre praw dvema uvedenym tym
inkontinence. Nasledujici text tykajici se diagilgst Iécby a prevence bude proto
zangien jiz jen na typy inkontinence urgentni a stresevéna jejich smiSenou formu.

K uréeni spravného t&bného planu je nejtbzitejSi zjiStni priciny
samovolného odtoku mib¢i urgentni symptomatiky. K tomu slouzi gigd anamnéza,
fyzikalni vySeteni a klinické testy, laboratorni vyBeni, zobrazovaci a urodynamické

vySetovaci metody.

4.1 Anamnéza

Anamnéza je vzdy z&kladem. Mimo rodinnou a osabmdmnézu ma svou
dulezitost v urogynekologické diagnostice téZz sodianpracovni anamnéza. Cenna je
zejména porodnicka anamnéza, Udaje &pa vedeni porad o porodni hmotnosti pldg
délce druhé doby porodni a rozsahu porodnich pofarDilezité jsou také Udaje o
chirurgickych vykonech v malé panvi a anamnézaagioka, ktera mze informovat o

piipadné dysurii, polokisurii, nykturii, imperativninuceni na mé&nici hematurii.

4.2 Dotazniky a deniky

K objektivizaci rekterych obtizi se pouZzivaji dotazniky, ha@audeniv (viz
piiloha 1), ktery miZze pomoci ke stanoveni zakladniho typu inkontinerecedalSi
dotazniky k hodnoceni kvality Zivotau@Zitou pontickou jsou takétuzné mikéni deniky,
které davaji cenné informace o frekvencierm a mnozstvi vylatené mai, 0 maeni
v denni¢i no¢ni dokE, o epizodach inkontinence &padreé i o prijmu tekutin. Vedeni
deniki vSak vyZaduje spolupraci pacientky, nél pacientky vypiuji doma &hem doby

mezi nav&vami v urogynekologické ambulanci.
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4.3 Fyzikalni vysSéeni

Klinické gynekologické vyséeni z&ina aspekci: jei¢ba si vSimat introitu
poSevniho, stavu hraze, jizev pieg@chozich epiziotomiich a rupturach a sledovatvnie
asti uretry. Dale je vySgni zamdteno na deviace&bzni, patologické nalezy v malé
panvi a descensus rodidel. Vy&eti se provadi jak v klidu, tak Fipzatlaieni. Ripadné

zUzeni uretry je mozné zjistit kalid@mi sondami.

4.4 Klinické testy

DalSimi diagnostickymi metodami jsou jednoduchéikké testy, nap:

Marshaltiv test — mchyt se naplini 200ml sterilni tekutiny. Pacientce se
stresovou inkontinencitpzakaslani odtéka ndo

Q-tip test — zjiSuje pohyblivost uretry, kterd za normalnich okothageni
velka. Do uretry se zavede rtapevna sterilni cévka a pacientka z&tld¥i uvolnéném
uretrovezikalnim spojeni cévka opisuje polokrulésm vzhiru. Uhel odchylky ¥tsi nez
30 stupin je povazovan za patologicky.

Pad-weight test — test vazeni vlozk¢uje ztratu meéi vazenim vilozekKi plen

pied standardnimi aktivitami a po nich.

4.5 Laboratorni vyS&tni

Laboratorni vySéeni zahrnuje hodnoceni achb® mikrobidlniho obrazu
poSevniho, m&véeho sedimentu a zejména Kkultivace ¢madkteré jsou podminkou
provedeni dalSich vy3ewacich metod spojenych s Kkatetrizaci cox@ho né&chyre.
(Martan, 2006) Z hlediska mozného ovkni funkce dolnich cest niovych je vhodné,
zvlast v obdobi pre- a perimenopauzalnim, ##imse na diagnostiku estrogenniho

deficitu.

4.6 Endoskopie

V této oblasti vySébvani urogynekologov&asto spolupracuji s urology.
Cystouretroskopie je indikovana u hematurie nejagngivodu, iiznych pooperénich

stavi a zejména vifjpadech urgence. Jeba myslet i na nadorydohyfe. (Zmrhal, 2005)
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4.7 Zobrazovaci metody

471 Ultrazvuk

V souwasné dob v urogynekologii zcela dominuje ultrazvuk. Tatamazivni
metoda je lehce dostupnda, jednoducha, je moZzngakavat a davd&adu uziténych
informaci. Ultrazvukové vysini je pomocnou diagnostickou metodou k posouzgni &
pri¢in inkontinence m& a miZze pomoci i p hodnoceni efektu konzervativni a operia
lécby. Fi ultrazvukovém vySéeni se nejastji sleduje postmikni reziduum,
paravaginalni defekt, pozice a mobilita uretry, larda baze m@ového nEchyre,

vezikalizace proximalni uretry, tloti& detrusoru, atd.

4.7.2 Magneticka rezonance
U komplikovanych pipadi, u pacientek po dkolika urogynekologickych
operacich, mize k uteni pozice a mobility uretry a k zobrazeni celéfagoného néchyre

pomoci vySeateni magnetickou rezonanci. (Martan, 2005)

4.8 Urodynamické vySaivaci metody

Jde o soubor metod, které pomoci gomi jednoduchych fyzikalnich prinaip
meii objemy, tlaky a prtoky. Tim je umoz#no hodnotit shromafovani a transport néo
a jejich gipadné poruchy. K zakladnim urodynamickym metodaaii pcystometrie,

uroflowmetrie a uretralni tlakové profily klidovéstresove.

4.8.1 Cystometrie

Cystometrie studuje vztah mezi¢gsujicim se objemem niového néchyre a
tlakem v md@ovém néchyti a tlakem v dutid brisni. Uruje aktivitu detrusoru a
maximalni kapacitu mmveho néchyfe. Jsou zaznamenavany pocity, které udava Zzena
béhem plrgni matového néchyfe — prvni nuceni na mikci, a objem naplkdy Zena toto
nuceni podiuje. Cystometrie napomaha ke stanoveni urgentgfhoihkontinence.
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4.8.2 Uretralni tlakoveé profily

Uretralni tlakové profily klidové &t maximalni a uzaviraci tlak uretry a
funkéni délkuma@ové trubice. Toto vyS&ni vSak mize byt ovliviéno fadou prominnych
— naph méchyre, poloha pacientky,...a proto jsou v paxiragnosiovany dynamické
metody testovani uretralniho uzavsrového mechanismu

Uretralni tlakové profily stresové sledu;ji tlakax@ény v mechyti a v urete za
stresovych manéir kdy kthem zgtného pohybu katetru pacientka opakavkasle nebo
provadi jiny stresovy manévr. Pokud na zadznamu tYlaknoiovém nEchyki pievysi

untrauretralni tlak, s\¢i to pro diagndzu stresové inkontinence.

4.8.3 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je neinvazivni vySa&ni evakuéni faze ndchyre, @i kterém
jsou nereny hodnoty méového proudu. Tok mio je uren objemem tekutiny vypuzené
uretrou za jednotkwasu, niize byt kontinualni nebo intermitentni. Toto vysei
napomaha v diagnostice simnosti funkce sfinkteru a detrusoru. (Martan, 20Bérrhal,
2005)
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5 Lécba inkontinence

Léba ma&oveé inkontinence five byt farmakologicka, chirurgicka, ale je
mozné pouzit i dalSi metody jako psychoterapii,vikamikce, akupunkturu a céeni na
zpevreéni panevniho dna. Jednotlivé typgb§ jsou pouzivany podle tytu inkontinence a
mohou byt kombinovany. Pokud neni dosazeno teraggy@hio efektu nebo nenidga
aspEsna, je iteba zajistit pacientkam takove pooky, které umozni zlepSeni kvality jejich
Zivota. Inkontinetini pomicky jsou vyrabnyny riznymi firmami v Sirokém sortimentu
pro pacienty stznou tiZi inkontinence. Jsou to vlozky, pleny, pl@ve, absorgni Ci
fixaéni kalhotky a také kebna kosmetika gena pro inkontinentni pacienty. (Zvokova,
2006)

51 L&ba stresové inkontinence

Pri 1é¢bé stresového typu inkontinence je dopmrwano zdit nejprve
konzervativnimi metodami. Pokud je vSak inkontiremrovazena vyraznym sestupem
stén poSevnich adohy, pogipad nadngérnou pohyblivosti uretrovezikalniho spojeni, pak
neni pedpokladdan dobry tébny efekt konzervativni terapie a jéspupovano rovnou

k oper&ni l&che.

5.1.1 Gymnastika svalpanevniho dna

Ochabnuti sval panevniho dna tize hrat vyznamnou rolifpvzniku stresové
inkontinence. Cilem gymnastiky je posilit svaly paniho dna. Zp&tku si pacientka
musi uwdomit, které svaly jsou zodp&iné za udrzeni mto — nékdy je proto
doporiovano pokouset se nejprvéepusit proud mé. K procvicovani svait panevniho
dna jsou dale dopokavany i specialni formy cveni jako Kegelovy cviky nebo aeni
podle MojziSové. Bkteré doportiené zasady a zakladni cviky vhodné pro posilerliisva
panevniho dna jsou uvedeny kilpze 2 a 3. Mezi metody a@ni sval panevniho dna
pafti i takové, které uzivaji intravaginalni péoky rizné vahy. Tato zavaika se Zena
shazi udrzet v pockivpo ugitou dobu a nasle@nzvysSuje jejich vahu. Vysledkem je

vytvoreni reflexniho stahu swapanevniho dna.
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Dusledkem cweni svah panevniho dna je zvySeni bazalniho tonu a jejich
kontrakénich schopnosti, lepSi podpora uretrovezikélni genk omezeni jeji nadimé
mobility. S ukoenim gymnastiky panevniho dna se ovSem obtiZe jirgceto je nutné

ve cviéeni vytrvat.

51.2 Elektrostimulace

Elektricka stimulace svalpanevniho dna zigobuje reflexni kontrakciifEné
pruhovanych periuretralnich a parauretralnichiszato je provazeno séasnou reflexni
inhibici detruzorového svalu. Elektricka stimulacé&ekvenci kolem 50Hz zvySuje hlayn
tonus a kontrakni schopnost sval panevniho dna, a tim i maximalni uzéwy tlak

uretry.

5.1.3 Farmakoterapie

ZlepSeni uz&rovych moznosti uretry mohou napomoci léky, ktev§smji
napsti svali mocové roury. B 1é¢bé se ale mohou objevit nezadoucinky (nag. zvyseni
krevniho tlaku, nespavost, bolesti hlavigst rukou, buSeni srdce aj.), pak je nutri@ué
pierusit. U no¥ pripravovanych preparétpro |&bu tohoto typu Uniku mo by mgly byt
nezadouci &inky minimalizovany. Pro kbu Zen v menopauzeihe mit dobré vysledky i
celkova ¢i lokalni hormonalni l&a. Lokalni podavani hormoénzlepSuje trofiku a
prokrveni dolnich méovych cest a @asti Zen po menopauzet®obuje Ustugi vymizeni

piiznal.

5.1.4 Pesaroterapie

Pesary mohou odstranit stresovy typ inkontinencéi mménou anatomickych
ponera - tzn. znénou pozice hrdla nmmvého néchyfe a omezenim jeho nadmé
pohyblivosti a také zvySenym vytokovym odporem myretvar pesaru iiize byt kruhovy,
tvaru kostkyei kruhovy s fiznymi vystupky, které poméhaji omezit naginy pohyb hrdla
mocoveho ngchyfe. Pesary jsou pouzivany hlavk datasné léb¢ a u starych pacientek,

kde operaci ze zdravotniclivibdi nelze provést.

24



5.1.5 Chirurgicka léba

Zakladnim cilem opetai I&by stresové inkontinence je navraceni nesgravn
uloZzeného a nadkmeé pohyblivého hrdla méového néchyie do jeho pivodni polohy a
jeho stabilizace na tomto mist(Zmrhal, 2005) V minulosti byla standardem clgiaké
|écby stresové inkontinence zf&na abdomindlni operace podle Burche. V posledns do
se rozviji nové opetai metody TVT (tension-free vaginal tape) a TVT4@n&ion-free

vaginal tape obturator system)

5.1.5.1 Operace podle Burche

Vyhodou kolpopexe podle Burche je moznost ¢ssného provedeni
abdominalni hysterektomie v situacich, kdy j@@mna stresové inkontinence a k tomu
n¢které dlozni patologie (nap délozni myomy, metrorrhagie¢iké prekancerdzy na
déloznim hrdle a endometriu), které indikuji @tin délohy. Kolpopexe podle Burche se
provadi v celkové anestesii z transabdominalnikistypu. V retropubickém prostoru se
uvolni endopelvicka fascie oboustrgnad hrdla méového néchyre, do ni se aplikuji
nevstebatelné stehy, které se fixuji k waz na hornim okraji symfyzy. Jejich pruznym
utazenim se omezi hypermobilita hrdla sgomého néchyre, které se elevuje do mista

pusobeni intraabdominalniho tlaku.

5.1.5.2 TVT

Operace pomoci TVT je novym igobem |éby stresové inkontinence, ktery
je v sokasné dob povazovan za nejvhodsi chirurgickou korekci u &tSiny pipadi
stresové inkontinence. Cilem této operace je z&hfaprenosu nitrotisniho tlaku na
dorzalni¢ist uretry. Pouziva se paska vyrobena z tielatelného materialu opabha na
obou koncich silnymi jehlami.fPoperaci je v pochy proveden kratkyez, kterym je
paska zavedena a ungisa pod sednicast uretry tak, aby ji podpirala a branila tak anik
maoci. Ok¢ jehly jsou vedeny tkami a vytazeny ven figdni ¢asti isni sény, ¢imz je
zajiSena spravna poloha pasky.Operace pomoci TVTagdé mezi minimala invazivni
chirurgické vykony a je prov&da ambulanttinebo v ramci kratkodobé hospitalizace, a to

I v mistni nebo spinalni anestezii a trvdbfpzné 30 minut. BEhem operace je nutna jen
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minimalni disekce tkani a také jiZhem operace je mozné&eni &innosti pasky. Tato
oper&ni metoda v sob nese jen nizké riziko komplikaci a je i ekonomickghodnou

metodou. (www.mocova-inkontinence)cz

5.1.5.3 TVT-O

Zasadni rozdil oproti klasické TVT je ten, Ze pasgkachazi skrze foramen
obturatum a vyhyba se bezpé maocové trubici i néchyti. Z drobného vaginalnihtezu se
spiralnim zavagtem vede paska simem zevnit ven es obturatorovou membranu ve
foramen obturatum. Dale prochazi zevnim obturatgrowsvalem, adduktory, fascii,
podkoZim a vypichuje se nd@ stehna asi 2 cm nad zevnim Ustim uretry. Kreyhod
jako u klasické TVT je u TVT-O je&tnizsi riziko komplikaci a zejména minimalizace
rizika poragni maioveho nméchyfe a uretry. Schéma operace systémem TVT a TVT-O

(TOT) je zobrazeno vifloze 4. (www.inkontinence.com

5.1.54 Uretralnidiska, untly sfinkter
Pti selhani vSech t&bnych metod je moZzné pouzélisek, které uzaviraji
uretru ungle. Jejich uziti ovSem vedeckstym uroinfekcim. U mladSich Zen je také mozné

pouzit ungly svéra¢. Operaci provadi specializované urologické pragdvi

5.2 L&ba urgentni inkontinence

Lécba urgentni inkontinence nebo jen urgentni symptiimmge prevazre

konzervativni a je &lena doctyi zakladnich skupin.

5.2.1  Ovlivnéni chovani mdového néchyie

Tato l&ba se snazi o znovuziskani kortikalni kontroly hatkci maiového
méchyke. Radi se sem naiklad:

Trénink pravidelného nméeni — je metoda l&by urgentni symptomatiky a
inkontinence zaloZena nagalpokladu psychosomatické etiologie obtizi. Poddté&ninku
spaiiva ve znovunavozeni kortikélni inhibice prodluzoiéa pravidelnych interval mezi

modenim.
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Psychoterapie {i gécbé urgentni inkontinence je udavan vyrazny efekt
psychoterapie, hla¥nzlepSeni nykturie, urgentniho nuceni nacem a inkontinence. Na
vzniku urgentni inkontinence se totiZz spolupodiétjesové psychogenni faktory a naopak
pacientky trpici inkontinenci jsaiasgji anxidznici trpi depresemi.

Biofeedback — p této metod I|écby je pacientkhm cestou zrakovych,
sluchovych¢i taktilnich vjemi podavana zina informace o jejich vlastnich a norméin
nevnimanych funkcich. Tato metoda také vychazfedgiavy ztraty kortikalni kontroly

nad néchyfem a je wfitou formou jeho tréninku.

5.2.2 Farmakoterapie

K medikamentozni ¢ urgentni inkontinence byva perorélrpodavan
oxybutynin (Ditropan, Uroxal), kterytsobi lokalg anesteticky, maimy myorelaxani
(cinek a misobi jako parasympatolytikum. V ¢g@itku I&€by je hodnocena snasenlivost Iéku
pacientkou, fipadny vyskyt vedlejSich¢inki a gizpasobuje se davkovani. Transdermalni
forma oxybutyninu (Oxytrol) ma stejny débny &inek, ale mensSi vyskyt nezadoucich
acinka 1éku. Dale je k peroralni ¢é¢ doporiovan propiverin (Mictonorm), trospium
(Spasmex) a tolterodin (Detrusitol). Nevyhodou @bhou limitaci ¥tSiny €chto latek je
nedostaténé selektivni zagfeni na moéovy mechyt, coz zmsobuje ¢asto nefijemné
nezadouci &inky - sucho v Ustech, zacpa, mlhavéenidatd., které mohou veést kguuseni
lécby. Receptorova selektivita je velmilldzitd pro maximalni kebny efekt s minimem
vedlejSich dinka l1éku. Vyskyt vedlejSihoifiznaku - suchosti v Ustech je niZSi Had u
lékové formy tolterodinu s prodlouzenym uioVanim. DalSi preparat, ktery je
doporiovan k l€bé urgenceci urgentni inkontinence ntg je solifenacin (Vesicare),
ktery ma vyssSi selektivitu k ndovému néchyti nez k slinnym zlazam, a tudiz i nizSi
vyskyt neZzadoucichanka.

K lé¢bé inkontinence se pouZivaji i antidepresiva - casfji pouzivan
imipramin (Melipramin), ktery zfisobuje relaxaci mmvého néchyfe a stah uretralniho
sfinkteru. Toto kombinovanéipobeni se uplatje hlavré pii |écbé smiSeného typu
inkontinence ma. Pxi 1é¢bé imipraminem se mohou také objevit nezadoudnky, jako
napiklad Unava, slabost, ortostaticka hypotenze, aeyardalsi.

Vyskyt detruzorové instability u Zen se zvySujeégem, a je protatasty u

postmenopauzalnich Zen. Estrogeny mohou zmirtigngky polyakisurie, nykturie,
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urgence a dysurie a mohou také sniZzovat rozvokagan@ovych cest po menopauze.
Proto se u Zen po menopauze nesmi zapominat naildicimonalni 1ébu ¢i celkovou
hormonalni Iébu, po které mohoufifznaky urgence ustoupit. Nejstji ja aplikovan

vaginalre estriol (Ovestin) ve forghcipka.

523 Elektrostimulace

Pti této metod jsou elektricky stimulovana aferentni viakna ndg@odus, coz
vyvola podrazdni eferentnich vlaken téhoz nervu a zvysSuje kotitrakuretralniho gi¢né

pruhovaného svalu a svaloviny dna panevniho.

5.2.4 Chirurgicka léba

MozZnou chirurgickou metodou dBy urgentni inkontinence je distenze
mocoveho néchyfe. Je to metoda zaloZena na snizeni citlivostthyfe maximalnim
roztaZzenim jeho &ny. Jednim ze Zysohi provedeni distenze je @mi matového néchyfe
v anestezii az do dosazeni systolického tlaku,pgwtlak 30 minut udrzovan a&chy
vyprazdrn. Procedura se ¢éRolikrat opakuje. Nazory na efekt tétoch§ se fizni.
(Martan, 2005Sestra
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6 Prevence

Specifickd prevence inkontinence &ou Zen neni znama. Vzhledem
k velkému vyskytu v populaci jsou vSak vhodnéktera preventivni op#gni, kterd
spaivaji nejen v zodpaxdném gistupu lékai, ale zejména pacientek a to po cely Zivot.

V nejrangjSim détstvi je dilezité navozeni spravnych ndikich navyki, neba
upevréni reflexnich nervovych oblodkkontrolujicich shromaPovani a vypuzovani ndo
je predpokladem pro spravnou pa&@El funkci maového astroji. Bti by nengly byt
posilany na zachod ,jen tak, pro vSechiipady”, hotic¢ky by mely byt nabadany k tomu,
aby si pohodla sedly na zachodové prkénko, aby mohly i@obyprazdnit s mocovy
meéchyt. Tyto dw kazdodennéinnosti zajisti, aby se nitovy méchyk naplnil v celém svém
objemu a pla se vyprazdnil.

Po cely Zivot je vhodné udrZovat gimpéienou élesnou hmotnost, vyhybat se
fyzicky nadn&rné narané stereotypni praci, mit dostatek pohybu &pat o pravidelnou
stolici. Dulezité je gedchazet infekcim mdopohlavniho Ustroji, a to zejména pitnym a
mikénim rezimem a také hygienou pohlavniho Zivota. &genim na infekci jeteba
véas navstivit 1€kl a popipadt onemocgni spravi a dikladre 1€&cit.

Také v obdobighotenstvi je nutna gé o funkci ledvin a m&gvych cest — tedy
dodrzovani pitného a mikiho rezimu. Porod a Sestirdidje nar&égnym obdobim, které
klade velké naroky na vazivovy zZ#ny aparat v malé panvi. Préegonani tohoto obdobi
bez pozdjSich nasledi pro kontinenci by rél byt porod veden co nejSetjns naslednym
peclivym oSetenim vSech porodnich poram a v Sestinedi by se ng¢la Zena ¥domg
snazit o posileni panevniho dna a o obnovu spnakee.

DalSim dilezitym obdobim je fechod a postmenopauza s vyhasinanim tvorby
estroged podporujicich dobrou funkci zé&sného aparatu vifthich pohlavnich orgdna
dolniho m@&oveho traktu. Nedostatekchto hormoild muze nepijemne ovlivnit druhou
polovinu Zivota Zeny. Prevencfipnaki z nedostatku estrogérne predevsim rozpoznéni
tohoto stavu aifpadna substituce hormonalnimi preparaty. (Galada00)

29



7 P&e o inkontinentni zeny

7.1 Inkontinence a zivotni pety

Inkontinence m& ma dopad na &tSinu poteb ve vSech drovnich pyramidy
Maslowovy hiearchie Zivotnich pet.

Na nejnizSi udrovni zasahuje inkontinence ddesnych paieb. Nejdive
ovliviiuje hydrataci Zen, které ze strachu z Uunikwinwyrazné omezuji pijem tekutin,
piipadré prestavaji uzivat diuretika. U starych Zen potofisgiva k dehydrataci i ztrata
pocitu Zizg. Dale Zeny omezuji sv&lésné aktivity. Nejprve ty, které souvisi &Si
c¢asovou narénosti — vylety, a pak i vychazky. DalSi &ny €lesnych paieb, které
inkontinence postizené z&mprinasi, jsou poruchy spanku ¢asté buzeni v noci, strach
Z poma@eni, ze zn&sténi lizka a z toho, Ze nestihnéas dojit na toaletu. Vyrazné Zny
s sebou nese inkontinence také v oblasti pohodjinracené pouzivani vlozek plen neni
rozhodrg piijemné. Vznikat mohou i problémy se skladovanimikaidaci pouzitych
pomicek, se zapachem na WC, v kouge by€. Mnohem ¥tSi naroky jsou na Zenu
kladeny také v oblasti hygieny a géo kiazi. Kolem genitalu se mohou vyskytovat
opruzeniny, infekce, alergie. ¢které staré Zeny omezuji hygienu i z nedostatku
sokEstatnosti, strachu padu v koupélnz dalSich évoda.

Dale zasahuje inkontinence vyrézmo poteb existencialnich — piaby
bezpei, ekonomické a socidlni jistoty, peby solstanosti a do pdtb vztahovych.
Problémy v této oblasti @pvyznamr nafistaji u starSich zen.

NejwétsSi dopad ma vSak inkontinence naipby vySe postavené v Maslowov
pyramict potreb, tedy na poeby sebepojeti a sebelcty. Obezany vnimaji inkontinenci
jako projev selhani, ztratyadtojnosti a sebedcty, 2Zm v sebepojeti, zasah déeisné i
psychické intimity a autonomie. Zeny proZivaji ggcinérécennosti, selhani, nejistot,
studu, strachu ze zapachu a poero. To vede ke zémam v jejich chovani — socidrse
izoluji, omezuji své dosavadni aktivity, kontaktgsto i rezignuji s projevy depresivniho
chovani.

Nakonec ovliviuje inkontinence i péeby seberealizai v nejvysSim pae.

30



7.2 Psychosocialni problémy

Psychosocialni dopad poruch funkce dolniclkongch cest doiznych oblasti
Zivota pacientky je zavazny a netyka se jen paelesamotnych. Mohou u nich nastat i
zmeny socialnich vazeb a naslédmaze dojit i k prohloubeni psychopatologickych stav
spojenych s nikem nto

Vyskyt inkontinence m& piedstavuje velky problém osevatelsky,
medicinsky, ekonomicky, spaensky, ale pedevsim psychosocialni.

Inkontinence je&asto skrytym dvodem zmdn chovéani takto postizenych Zen a
byva také dvodem vztahovych konflikt V mnoha pipadech se Zeny snaziigyproblém
utajit. Hlavnim divodem utajovani, ktery Zeny udavaiji, je stud. $¢ualavnim negativnim
pocitem poruSené intimity Zeny a je projevem fragtiné sebedlcty. Stud se v chovani
projevuje snahou utajit inkontinenci Migied nejblizSimi a omezovanim sp&daského
kontaktu a pozvani nawdt Jako dalSi negativni pocity Zzeny u¥pdetratu distojnosti a
sebelcty, omezeni svobody s prozivanim pogiérécennosti, omezeni aktivit Zivota a

vznik nejistoty aZz bezmoci. (Chloubova, 2006)

7.3 Uloha sester

7.3.1 Ziskavani afpdavani informaci

Jak vyplyva z pedchoziho textu snizuje inkontinence kvalitu Zivetsem
Zenam, zvlasttém, které ji povazuji za zivotni problém. Mnohé&ijshiandicap fisuzuji
vicetetnym porodm, velké fyzické z&Zi a casto se také domnivaji, Ze inkontinence ve
vySSim ¥ku je grirozena. \étSinou tyto Zeny ani nenapadne, Ze by sty rawerit 1ékafi,
anebo maji obavy syproblém odhalit, protoZe jim stud brani o takrnmti otazce howit.
Je teba podotknout, Ze mnohdy v ordinaci praktickéhkeit® urologaci gynekologa
chybi prostor pro podrokjsi anamnézu. Zeny ro¥h uvadji, Ze nebyvaji vyslyseny. A
zde se nabizi velmi¢inna pomoc ze strany sestry, kter&izm odebrat anamnézu o
problematice m&eni a ucelenou informacitedat |eké. Jestlize sestra dokaze kvaditn
vést rozhovor, je vBtcna a laskava, dokaze rozétm nevyslovenému, nebo dat najevo

snahu porozust, pripadré objevit spravny vyraz pro potize, pak se Zena s&hie se
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svymi problémy sgti. Sestra tedy f¥e byt velmi dlezitou osobou it vedeni rozhovoru a
¢asto také motivujici pomociigrozhodovani zeny, jak se svym problémem naloaizda
Zena v3ak piebuje mitcas si vSe rozmyslet. J&eba ji dat prostor, aby se sama rozhodla
zmenit svij sowasny stav. To ma pog velmi pozitivni vliv na I&ebny rezim v dalsSi
etag jejiho Zivota. Kazda z Zen je jina, kazda ma swblgmy a kazdadkava, ze se ji
zdravotnici budou naplnoémovat. Zvlastni pozornost zasluhuje vZzdy nova kkengi
prvnim kontaktu. Na ¢m totiz wtSinou zalezi, jak bude klientka dale spolupracqiat
lecbé. Dulezité je ziskat dvéru, aby se sel pacientka se svymi problémy ésla.
VétSinou se to ddva Zeny své sastce feknou mnohdy vic nez 1éka,Ono totiz rekomu
vyprawt, ze vam fi kazdém pohybu unika mjaze mate strach, Ze jste citit a Ze to okoli
pozn4, Ze je pro vas hrozn#epstava, kdyZ matelkam cestovat, protoze vdm bude muset
stawt autobus na‘urani, Ze listky do kina si kupujete pouze na Kaaly, Ze vidite dve
od bytu, a nez je odemknete, tak se pdi@oto vibec neni nic fjemného.”“(Drnkova —
Nejepsova, Prace sestry v urogynekologické ambijlar®estra, 2005, ifloha
Inkontinence, s. 12) Existuje v3ak i opak — jsowémy, které fichazeji do odbornych
urogynekologickych ambulanci a tvrdi, Ze jim vi&stic neni, Ze ani nedi pra je tam
jejich prakticky leka poslal a na otazku, jestli jimékdy unikne m@, odpovi, ze vlasth
ne....,en kdyz se zasyjih zakaSkou, zakopnou, zvednoéca €zkého, ale to pry je
normalni. Je na sesttakové klientce vystlit, Ze to normalni neni, Ze normalni je byt
v suchu za vSech okolnosti. (Klevetova, 2004; Dwdke Nejepsova, 2005)

Ke zjiS€ni typu inkontinence a objektivizactipnaka slouzi také dotazniky —
stadle nejastji je pouzivan Gaudefiz dotaznik a izné mikni deniky. Vys¥tleni
spravného vypkni dotaznikwi prace s miknim denikem je afi na sese. Sestra je tedy
pro inkontinentni Zenu také zdrojem informaci. Nppd nutnosti provedeni
urodynamického vySgni podava sestra informace o jehdibghu - podrobgji viz
nasledujici podkapitola. DalSi cenné informace apédsestra Ze&n které bylo k [éb¢
problémi s maenim doportieno cvéeni panevniho dna. V tomtatipad nejde jen o
piedani informanich materidl s obrazky cwuiicich postav, ale jefdba pacientce
podrobrji vysvétlit, jak jednotlivé cviky provaét, nebo ji doportit k cilené rehabilitaci u
specialist, kde se spravnému prowsud cvika nawi a je zkontrolovana, zdadipcvicéeni
skute&né provadi kontrakce svalpanevniho dna. Je totiz zndmo, Ze mnoho Zen négrov
tyto svalové stahy spravnkdyz jim byly poskytnuty jen Ustni nebo psanérinisce. | ffes
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kvalitni informace o moznostech inkontidainch ponticek, které by Zehvratily moznost
bezstarosth a plnohodnoté proZivat swuj Zivot. Inkontinegni ponicky jsou nabizeny
mnoha firmami, v mnoha variantach przmé typy inkontinence, ackteré je mozné
ziskat i na pedpis, bez doplatku.

Podavani informaci klientkAm s inkontinenci je saf@pnou sodasti prace
sester, a to nejen v ambulancich praktickych a odlod 1ékad, ale i v hizkovych
zdravotnickych zézenich. V gkterych nemocnicich pracujitipmo edukani sestry pro
pacienty s inkontinenci. Jejich hlavni napini prge®blast edukace v této problematice,
pomoc pacientovi pochopit podstatu nemaoci, jéjéipy a jeho vlastni roli v p& o své
zdravi, gipadré opravit jeho chybny nahled aigtup, zabezp#t vyukové materialy a
pomicky. Eduk&ni sestry se kontinualnvzdlavaji ve svych edukaich oblastech

formou specializovanych kukzSkoleni a semirté. (Zvonickova, 2006)

7.3.2 Urodynamickeé vySigni

Pro klientky, které se rozhodnouigproblémiesit, existuji urogynekologické
ambulance. Doéthto odbornych ambulanci mohou byt klientky odeglaraktickym nebo
odbornym |ékéem, nebo se mohouiimo samy objednat. Po Gvodnim rozhovoru a
vySeteni lékdem je u velkécasti Zen provasho urodynamické vySni, které slouzi
k posouzeni funkce mndovych cest a spravnému ceni typu inkontinence.
K urodynamickému vysstvani byvaji v urogynekologickych ambulancich zd&ky
porodni asistentky. Samotné vy&eti je velice intimni, k pacientce je nutnfispupovat
s taktem a porozugnim. Zeny ¥tSinou gichazeji s obavami a s pocitem studu. Proto se
sestra musi pacientkuggem seznamit sfisehem vySeteni a zbyténych obav ji zbauvit.
Urodynamické vyséeni se provadi v gynekologické poloze a trva asind@ut. Na
zatatku vySeteni jsou zavathy katetry, rektalni a uretralni. Tyto Ukony jsoelige
negijemné, a proto se sestra musi vzdy snazit piajacitlivé a co nejSetrji. V ramci
zachovani intimity klientky sestraifpryva podirisSek a zevngéast rodidel rouskou. Poté je
pacientka fipravena k samotnému vygeni. BBhem r¢ho je uretralnim katetrem pim
mocovy mechyk, pacientka je dle ptgby vyzvana sestrou, aby zakaSlala a nebo ve fazi
cystometrie potena pacientka sestru informuje o vnimani gogit plnéni matového

meéchyfe — je zaznamenavan prvni pocit n&plorvni slabé nuceni, normalni nuceni, silné
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nuceni a maximalni kapacita towého néchyfe. Timto pocitem maximalni kapacity
cystometrie koti a jsou odstramy katetry. U pacientek s urgentni inkontinencireenou
béhem plrni maiového nméchyke objevit detrusorové kontrakce, coz je vnimana jak
nahlé, kratkodobé a silné nuceni.ud@ dojit i k Uniku mei. Pristroj tyto urgence
zaznamena jako zvySeni intravezikalniho tlaku.¢&sti urodynamického vyseni je tzv.
stres test, kdy pacientka s norm&lmaplrenym mechyfem opakova® zakaSle a sestra
sleduje, zda a v jakém mnoZstvi inmika. Posledni a nejmé&naranou ¢asti vysdteni je
uroflowmetrie, kdy se pacientka spontdrmymaci do specialni miéni stolice. V této fazi
se zaznamenava maximalni @mpé&rna pfitokova rychlost proudu, vyléeny objem a&as
trvani mikce. Vysledky urodynamickych vyEeti jsou sogasti algoritmu stanovovani
diagn6zy a prace se sestry ma v tomta@rsnvelky vyznam. Sestra musi, jak jiz bylo
fe¢eno, pacientku ipravit a piabeh vySeteni ji nalezié vyswtlit, aby sprava
spolupracovala. Musi vSak také perfektavladat vySeébvaci postupy (cévkovani,..),
provadt je za pisne aseptickych kautel a uthobsluhovat slozZité vySetvaci fFistroje.
(Forejtova, 2004)
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Il. Empiricka ¢ast

Druha empirickacast bakaliské prace je &anovana vyzkumu prov&dému
mezi klientkami urogynekologické ambulance a &mmému préd¥ na spokojenost
klientek s jednotlivymi metodami ¢8y. Cilem je zjistit - jak je uvedeno v samotném
nazvu prace - “uasgnost” I&€by, ne ovSem metodami objektivniho posuzovani djsie
lécby nagF. lIékaskym vySetenim pomoci ultrazvuku, ale rize subjektivnim homkbrdm
lécenychci vylécenych klientek urogynekologické ambulance.

Otazky polozené Zenam v dotazniku ¢govaly ke zjiséni informaci

potiebnych k dosazeni dith a zejména hlavniho cile vyzkumu.

Dil¢i cile:
- Ofit, zda pfimérna Zena trpici inkontinenci je

- vySSiho ¥ku

- vykonavala ve svém Zivdfyzicky naméhavou praci

- opakovas rodila, pop., Ze jeji di¢ pti narozeni vazilo vice nez 4 000g
- Zjistit - pémérnou dobu trvani obtizi inkontinentni Zeny do doky poprve

navstivila Iék@z divodu Uniku mai
- kterého z lIékanavstivily Zeny jako prvniho
- jakym zpisobem do té doby své problédmgily

Hlavni cil:

- Zjistit - do jaké miry jsou Zeny spokojengauZzitou I€bou
- jestli pouzité léba zngnila jejich obtiZznou Zivotni situaci
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8 Vyzkum

8.1 Metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byla zvolena forma origin@rdhonymniho dotazniku.
Respondentky vdm byly pozadany o odpédi na 11 otdzek. Své odpsmli zaSktravaly
nebo dopisovaly. Dotaznik byl zé&mé vypracovan velmi jednoduchou formou a psan
vétSim pismem, nejen aby jelteni nezabralo mnoh&asu, ale také aby byly klientky
schopny si s jeho vypémim samy poradit. Prvni verze dotazniku byla kotmdna se
sestrami urogynekologické ambulance, zejménhlezliska jasnosti polozenych otazek

s ohledem nadekavany typ odpaydi. Jedna z otazek byly nasleédmpravena.

8.1.1 Pilotaz

PilotdZ vyzkumu byla provedenacatgkem listopadu éhem jedné odpoledni
smeny v urogynekologické ambulancifipravené dotazniky vyplnily 3 Zeny. Otazkam
rozunely, odpowdi byly jasné. Dotaznik byl takto pouzit pro hlawyizkum. Dotaznik
viz priloha 5.

8.2 Soubor

Celkovy pa@et Zen, které vyplnily anonymni dotaznik pro Zenyn&ovou
inkontinenci byl 48.

Prvni polovina souboru — 24 Zen - bylo pozadanoyplnéni dotazniku i
navstve urogynekologické ambulance. Tyto Zeny bylkeléy konzervativé

= soubor Zen k&enych konzervativnimi metodami

Druha polovina souboru — také 24 Zen — byly Zdétgré byly v minulych
letech z dvodu inkontinence operovany. Tyto Zeny byly poZz§darvyplnéni dotazniku
dopisem, protoZe urogynekologickou ambulanci jevitelré nenavatvuiji.

= soubor Zen kenych operénimi metodami
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8.3 Vlastni vyzkum

Vyzkum byl provadn od listopadu 2006 do unora 2007 na gynekologicko-
porodnickém odé&lenim Klaudianovy nemocnice v Mladé Boleslavi. Nitke powené
ochotné sestry z urogynekologické ambulance Z&oatyentky vzdy v dabkontroly na
ambulanci o vyplani dotazniku a podaly klientce jednoduché a kragsd¥¢tleni o zansru
akce — tedy zji®ovani spokojenosti sdbou. Podrob&si informace nebyloréba podavat,
problémy s vyplanim dotazniku Zeny neity.

Zeny vyphovaly dotaznik wekarreé urogynekologické ambulance, kdeslgn
dostatek ¢asu i soukromi.Cekarna ambulance je totiz situovana na konci chodby
ambulantni ¢asti gynekologicko-porodnického o#ldni. V cekarre se také #tSinou
nesejde vice Zen najednou, protoZe jsou na igrsietobjednavany v pravidinych
intervalech.

Vybér Zen dotazovanychiip navseévé ambulance byl tedyist¢ nahodny.
Podminkou bylo jen to, aby Zena bylgd@a alespo 3 mesice a byly ochotna dotaznik
vyplnit. Celkem byly ziskany odpédi od 24 Zen. To byl soubor Zencddych pro
inkontinenci metodami konzervativnimi.

Druhou polovinu souboru &y tvorit Zeny, které byly pro inkontinenci
operovany. V dob provadni vyzkumu vSak ambulanci nenavstivila Zadna opmrav
klientka. Bylo proto nutné zvolit jinou formu dotazini. Z kartotéky operovanych Zen byl
nahodrt vybran soubor vzdy 10 Zen po operaci Burch, TVT\&-O. Celkem 30 Zen.
Témto Zenam byly rozeslany dopisy s dotazniky, nsaepu ofrankovanou obalkou a
pravodnim dopisem. Rwodni dopis obsahoval Zadost o vypin dotazniku a o jeho
zaslani zpt na urogynekologickou ambulanci. Shodou okolnoshpodélo rovrez 24
Zen. Navratnost poStou zasilanych dotazhi|a tedy 80%.
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8.4 Analyza dotaznik

Vysledky dotaznikového $ehi jsou zpracovany v procentech formou
vyseaiovych grafi. Pro porovnavnani jsou pouzity grafy sloupcovénktétni ¢isla jsou
zaznamenana v tabulkach. Analyza dotazifékpodle charakteru otdzek zpracovand bu

do grafi a tabulek od&éler¢ v souborech podle druhwlgy nebo souhrnh

A = Soubor Zen enych konzervativnimi metodami (modré grafy)

B = Soubor Zen l&nych operénimi metodami (Zluté grafy)

AB = Soubor vSech respondentek (zelené grafy)

1. Vékové zastoupeni respondentek — soubor AB

Tabulka 1: \ék respondentek — soubor AB

vék respondentek - soubor AB
do 40 let 2
41 - 50 let 13
51 - 60 let 17
61 a vice let 16
celkem 48

Graf 1: \&k respondentek — soubor AB

4%

36%

Odo 40 let@ 41 - 50 letd@ 51 - 60 let@ 61 a vice let

Zkoumany soubor Zen byl roddn na 4 kategorie. Nejvice #tna kategorie
byla 51-60 let, do ni spadalo 36% respondenteki@oesouboru. Nejmladsi z&mylo v
doke provadni vyzkumu 36 let a nejstarsi 76 legRévy primér byl 56,5 let.
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2. Vékové zastoupeni respondentek - soubor A

Tabulka 2: \ék respondentek - soubor A

veék respondentek - soubor A
do 40 let
41 - 50 let
51 - 60 let
61 a vice let
celkem

Rioo

o

N
N

Graf 2: \gk respondentek - soubor A

0%

25%

O do 40 letd 41 - 50 letd 51 - 60 letl® 61 a vice let

V souboru A - respondentek ¢Enych konzervativnimi metodami byl
pramérny vék 57,75 let. Nejp&etnsjSi skupinou byla skupina Zen starSich 61 let, @oék

spadalo 42% respondentek. NejmladSidmyio v dok& vyzkumu 44 let a nejstarsi 76 let.
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3. Vékové zastoupeni respondentek - soubor B

Tabulka 3: \ék respondentek - soubor B

V¢k respondentek - soubor B
do 40let 2
41 - 50 let 5
51 - 60 let 11
61 a vice let 6
celkem 24

Graf 3: \&k respondentek - soubor B

2506 8%

/"——_ 21%

46%

Odo 40letd41 - 50 letd 51 - 60 letd 61 a vice let

V souboru B — respondentekéiych operénimi metodami byl pimérny veék
v dobké provadni vyzkumu 55,3 let. NejmladSi Zebylo 36 a nejstarSi 71 let. #nérny
vék téchto respondentek v délprovedeni operace byl 51,4 letjggmz se u jednotlivych
typt operace liSil jen o 1 rok. NejmladSi 2domylo v dolg operace 33 let a nejstarSi 68 let.
Ok¢ byly operovany metodou TVT. Jak jiz bylo potvreepredeSlymi Séenimi, jsou
inkontinentni Zeny f@vazré vysSiho ¥ku. U souboru operovanych Zeribe byt tento fakt
zkreslen dalSimi faktory. Je to zejména nutny samitdlientky s operaci —ékteré se
zakrokem nesouhlasi a dale segjidéci konzervative. DalSim faktorem je také zdravotni
stav klientky — v #kterych gipadech |éka internista nedopotii u starSi klientky
provedeni operace ze zdravotnicivadi. Proto wkovy rozdil respondentek dénych
konzervativie (pramérny vék 57,75 let) a opeta¢ (pramérny veék v doke provedeni
operace 51,4 let) neni zcela zanedbatelhiyi 6,35 let. Operovany byly tedy spiSe

respondentky mladsi.
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4. Zastoupeni typi operace - soubor B

Tabulka 4: Zastoupeni typperace - soubor B

zastoupeni tyfpoperace - soubor B
Burch 6
TVT 10
TVT-O 8
celkem 24

Graf 4: Zastoupeni typoperace - soubor B

25%

33% \

42%

OBurchOTVT OTVT-O

V souboru zen kenych opergnimi metodami byla u 25% Zen pouZzita &va
operace podle Burche, u 33% Zen metoda pasky TVa-r@jvice respondentek - 42%

bylo po operaci paskou TVT. Celkovydst Zen v souboru byl 24.
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5. Vykonavané zanéstnani respondentek - soubor AB

Tabulka 5: Zamsstnani respondentek — soubor AB

zanmestnani respondentek — soubor AB
sedave 13
stredre namahave 19
fyzicky velmi namahavé 16
celkem 48

Graf 5: Zangstnani respondentek — soubor AB

40%

(D~

O sedavéd stredre namahavdl fyzicky velmi namahav

V dotazniku nily respondentky zaskrtnout jednu Zé riabizenych moZnosti
fyzické nar@nosti svého zagstnani. Protoze Zeny, které jsou jiz &cdodu, by na tuto
otazku neodpovidaly, bylo poZzadovano i 2atnani byvalé, nelva byvalé zanistnani se
jisté podepsalo na stavu panevniho dna dané Zeny.

Vysledky Seteni v daném souboru AB, ohledzaméstnani inkontinentnich
Zen nepotvrzuji vSak zcela j&srze mezi Zzenamgkce pracujicimi jsou po#{ Zzeny vice
inkontinentni. V celém souboru Zen s inkontinerjioti uvedlo 33%, Ze vykonavaji nebo

vykonavaly fyzicky velmi namahavou préci.
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6. Paet porodii respondentek - soubor AB

Tabulka 6: Péet porodi — soubor AB

pocet porodi — soubor AB
0 porodi 1
1 porod 3
2 porody 23
3 porody 16
4 porody 4
5 porodi 1
celkem 48

Graf 6: P@et porodi — soubor AB

8% 2%2% 6%

33%

OO0 porodi 1 porod @2 porodyd 3 porody
B 4 porody®5 porod:

Téhotenstvi a porod jsou rizikovymi faktory vznikikantinence v pozgSich
letech Zivota Zeny. Tento fakt byl B&tim v souboru AB potvrzen.

Jen 2% dotazovanych Zen bylo b&mgch. Porod jednoho die se nezda byt
jes€ natolik rozhodujici pro pozgBi inkontinenci — 6% respondentek rodilo jednou,

ovSem 2 a vice porddme¢lo 92% dotazovanych Zen.
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7. Pdet déti s porodni vahou tSi nez 4 000g u respondentek - soubor AB

Tabulka 7: Peéet ctti s porodni vahoudtsi nez 4 000g — soubor AB

pocet déti s porodni vahou&tsi nez 4 000g — soubor AB
0 d&ti 33
1 dit 10
2 it 2
3 et 2
dvojcata po 3 400g 1
celkem 48

Graf 7: Pget dti s porodni vdhoudiSi nez 4 000g — soubor AB

4% 4% 2%
21%

69%

OO0 ckti O1 dik @2 ckti O3 cti Mdvojcata po 3 4009

Struktury panevniho dna zodmowmé za kontinenci jsou zatizeny obzvlas
téhotenstvim a porodem,tipkterém ma plod &Si hmotnost, nebo jde-li o vigetné
tehotenstvi. Rrmérny donoSeny novorozec ma hmotnost asi 3 300g. dRelgmtky byly
dotazovany na pet svych dti narozenych s porodni hmotnosttsi nez 4 000g, protoze
tato hmotnost je odborniky udavana jako mezwitsi rizikovosti vzniku inkontinence
v pozdjSich letech Zivota Zeny.

Zen, které udaly narozenétdls vy33i porodni hmotnosti, bylo 31%. MoZné se
zda byt totocislo ponérné nizké, ale je stéleifdba myslet na to, Ze tytodtd nejsou
hmotnoste pramérni! Jedna respondentka do dotaznikipgala, Ze porodila dokonce
dvojcata, z nichz kazdé vazilo 3 400g! Celkem 6 800gvgema plod!
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8. Doba trvani obtizi s inkontinenci u respondentek soubor AB

Tabulka 8: Doba trvani obtizi s inkontinenci —lsmuAB

Doba trvani obtiZzi do nawsty |ékae — soubor AB
do 1 roku 3
1 - 3 roky 23
4 -6 let 14
7-9let 2
10 a vice let 5
jiz nevi 1
celkem 48

Graf 8: Doba trvani obtizi s inkontinenci — souBA8r

10% 2% 6%

4%

29% 49%

Odolroku O1-3roky E4-6let
O7-9let B 10 a vice le@jiz nevi

Z odpowdi vyplyvd, Ze ¥tSina Zen se s problémy s Unikem dnmzhodré
nechlubi. Ani Iék&im. Do jednoho roku navstivilo se svymi problémyaiékjen 6 % Zen.
Nejvice Zen — tést polovina — odkladalo nav&tu u Iékae 1 — 3 roky. DalSi getnou
skupinou byla skupina Zen, které neSly k féka— 6 let. Vyskytka se jedna respondentka,
jez uvedla dobu 15 let a jedna dokonce 30 let! Tig#o pres 10 let celkem 5 Zen. Jedna
Zena si na dobu trvani obtiZi s Gnikeméimdo navstvy Iékae jiz nevzpomala.

Primérna doba trvani obtizi s mimovolnim Unikem dgndo prvni navaivy
leékare z €chto divodi byla 4,3 roku.

45



9. Redeni problénii s tinikem mai - soubor AB

Tabulka 9 ReSeni problétins tnikem mdi — soubor AB

feSeni problérins Unikem mdi — soubor AB
pleny 3
vlozky 39
omezeni piti tekutin 18
cviceni 21
jiné 5

Graf 9:Re3eni problérins tnikem moi — soubor AB

6% 3%

46%

21%

O pleny OvloZzky B omezeni piti tekutif@ cviceni B jiné

Z odpovdi na gedchozi otazku je jasné, Ze trpici Zeny musely sastio
dlouhotrvaijici situaci &ak reSit. Otazka v dotazniku ohletlbeSeni problérin s Unikem
modi byla zadana jakéasténs otewena. Zeny si mohly vybrat z nabizenych moznosti a
nebo dopsat své zkuSenostieSenim &chto probléni. Mohly také pouZzit vice moznosti.
Proto tabulka 9 neuvadi celkovyda.

Respondentky négstji udavaly jakoreSeni probéiins unikem mai do doby,
nez poprvé navstivily léka, pouzivani viozek. Da s#ci, Ze tato odposd’ byla
ocekavana. Hjemnre prekvapujici vSak bylo, Zze Zeny uvedly jako druh&astjSi feSeni
cviceni. Treti nefasgjSi bylo sice ¢ekavané, ale velmi nesprdvné omezovani se v piti
tekutin. Mezi jinymi moznostmi Zeny uvedbasté méeni, piti urologickéhaaje, brani

blize neupesrénych Iéki, snahu nevystydnout a vyhybani se kontaktu s lidmi
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10. Prvni navstiveny |éka& - soubor AB

Tabulka 10: Prvni navstiveny lé&ka soubor AB

prvni navstiveny Iéka- soubor AB
prakticky léka 4
gynekolog 40
urolog 4
celkem 48

Graf 10: Prvni navstiveny léka soubor AB

8% 8%

84%

O prakticky |éka& @ gynekologl urolog‘

Na otazku “Kterého Iéka jste navstivila nefive se svymi problémy?”
odpovidaly Zeny celkem jednozmg. 84% odpowdi bylo, Ze timto lék@m byl
gynekolog. Prakticky léKaa urolog ziskali sho@n8%. Tato pevaha gynekolag jako
prvnich lékan, kterym se Zeny $wuji se svymi intimnimi problémy s inkontinenci, je
ziejmé zpasobena pr&v velmi intimnim zamifenim gynekologie. Urologie si vSak v
intimnosti s gynekologii nezada. Tak prgynekolog? Bvodem niize byt to, Ze na

gynekologii chodi Zeny na pravidelné preventivnohpidky, @i kterych mohou lékia
sclit i tento problém.
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11. Pouzita metoda |&y — soubor AB

Tabulka 11: Pouzitd metodycley — soubor AB

pouZzita metoda téby — soubor AB
vlozky a pleny 19
RHB, cviceni 19
léky 23
plasticka operace 6
operace pomoci pasky 18
jiné —cipky 10

Graf 11: Pouzita metodydby — soubor AB

11% 20%

20%
24%
Ovlozky a pleny ORHB, cviieni
O leky O plasticka operace
@ operace pomoci pasilljiné - cipky

V této otdzce mohly Zeny mimo nabidnuté moznosplmit dalSi metodu
lécby, byla-li v jejich gipact pouzita.Také mohly oz vice odpo¥di, protoze jak jiz
bylo v praci uvedeno, jsou metody s inkontinencetasto kombinovany. Jako kapgjSi
metodu, 24%, udavaly respondentky podavani.l®o 20% pak ziskalo a@ni panevniho
dna a pouzivani vloZzek a plen. Operaci pomoci paskyllo jako metodu svédéy 19%
respondentek a 6% bylo operovano&iou operaci podle Burche. Pokud Zeny pouzily
pro svou odpodd’ kolonku “jiné”, pak vSechny shodrudaly¢ipky. Téchto Zen bylo 11%.
Rozdlenim souboru AB podle metod¢ly, jsou do souboru Aazeny Zeny kené
konzervativig (vlozky, pleny, cuieni, léky, ¢ipky) a do souboru B Zeny operované. Graf

ukazuje operovanych jen 25%. Toto zkresleni jesepeno udavanim vice metodbg.
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Na otazku¢. 9 v dotazniku “Jak dlouho se s inkontinenc¢ite®?” odpovidaly
jen Zeny v souboru A. Zeny operované pro inkontinedpovidaly na druhotést otazky
“Jak dlouho jste po operaci?” Proto byl soubor AB futo oblast otdzek rozén, a bude i

v dalSich otazkach spokojenosti 8déu zpracovavan odbkné jako soubor A a soubor B.

12. Doba trvani l&by inkontinence — soubor A

Tabulka 12: Doba by inkontinence — soubor A

doba I€by inkontinence — soubor A
3 mesice - 1 rok 18
2-5let 5
6 a vice let 1
celkem 24

Graf 12: Doba I&y inkontinence — soubor A

4%

O3 mesice-1rokd2 -5 letl6 avice lef

Tento graf ukazuje souhréidobu I€by, tak jak ji udaly respondentky souboru
A, tedy vSechny respondentkyc¢éné konzervativnimi metodami. V souboru bylo 75%
repondentek Eeno 3 ngsice az jeden rok, jen 25 % respondentek v soulyduléieno

déle nez jeden rok. Jedna Zena uvedla dobu 10let.
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13. Spokojonost s l&ou — soubor A

Tabulka 13: Spokojenost skgou — soubor A

spokojenost s ou — soubor A
ano 11
spiSe ano 4
Cast&né 8
spise ne 0
ne 1
celkem 24

Graf 13: Spokojenost sdBou — soubor A

4%
0%

46%

17%

Oano O spiSe andd ¢asteéne O spiSe nel ne

Jak ukazuje graf tykajici se celkové spokojendsth s konzervativnimi
metodami |€by, udavaji Zeny Uplnou spokojenost ve 46%! Daldi¢%o Zen odpaidélo

“spiSe ano”, 33% bylo spokojeréasté&ne a jedna Zena (4%) scldou spokojena nebyla.
Spokojenost s ou inkontinence zkoumana v této praci ovsem zaws

dalSich faktorech — na déla na typu l&by. Otazka spokojenosti séldou bude proto v

nésledujicim textu rozebrana podréjpme vzajemnych vztazickdhto faktof.
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14. Spokojonost s l&ou podle doby I€eni — soubor A

Tabulka 14: Spokojenost skgou — doba k&by do jednoho roku — soubor A

spokojenost s bou - doba &y do jednoho roku — soubor A
ano 10
spiSe ano 3
Cast&né 4
spise ne 0
ne 1
celkem 18

Graf 14: Spokojenost sdBou — doba by do jednoho roku — soubor A

0% 6%
22%

55%
17%

Oano O spiSe andd ¢asteéne O spiSe nel ne

Z grafu vyplyv4, Ze respondetky&né pro inkontinenci kratce — do 1 roku,
udavaji v 55% , Ze jsou girspokojeny s l&bou. SpiSe spokojeno bylo 17 %ast&ne
spokojeno 22%. Nespokojenost udalo 6% respondeciekye faktickychtislech
piedstavuje 1 Zenu z 18, které spadaji do této skupin

Ze skupiny 5 Zen t&enych 2 — 5let byly 4 Zeny spokojeny 8déucast&né a
jedna Zena pkh

Posledni skupinu tida jedna Zena lé&ena s inkontinenci 10 let a ta udala svou

spokojenost terminem “spiSe ano”.
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15. Spokojenost s bou podle typu l&by — soubor A

Tabulka 15a: Spokojenost €lb®u - cvieni— soubor A

spokojenost s bou - cvieni — soubor A
ano 6
spiSe ano 1
Cast&né 6
spise ne 0
ne 0
celkem 13

Graf 15a: Spokojenost s¢ldou — cvéeni — soubor A

0%

0,

46%

8%

Oano @ spiSe andll ¢asteéne O spiSe neMne

V souboru A bylo celkem 13 Zen, které udaly jagaéast své 1&by i cviceni.

Z uvedeného vyplyva, Zedléa cvicenim je mezi respondentkami udavana jako
vcelku Usgsna, nebt Zzadna z dotazovanych Zen neudala nespokojenoatyibast&nou.
46% Zen uvedlo, Ze je s timto typem spokojeno zzédké 46%, Ze je spokojedd@st&ne.

Je teba ale myslet na to, Ze podstatnou variabilnikslozéto metody by je
individualita kazdé z takto ¢&énych Zen. Zalezi na tom, zda Zeny skuotecvici sprave,
dostatén¢ casto a dostate¢ dlouho, aby cvieni bylo @&inné. Od toho se potom

samozejme miuze odvijet i spokojenost scldou.
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Tabulka 15b: Spokojenost sbou — léky — soubor A

spokojenost s ou — Iéky — soubor A
ano 11
spiSe ano 4
castene 7
spise ne 0
ne 1
celkem 23

Graf 15b: Spokojenost sdiéou — Iéky — soubor A

4%

0%

49%

17%

Oano OspiSe andd ¢asteéne O spiSe nel ne

V souboru A bylo celkem 23 Zen, které udaly jakacast I&€by podavani lék

Z této skupiny tért polovina Zen udala, Ze je i®u spokojena. 17% Zen
udalo spokojenost “spiSe ano” a 30% spokojetasténou. Jedna Zena udala, Ze neni s
touto metodou kby spokojena.

Setenim prvnich dvou moznosti “ano” a “spiSe ano’z zaamena vicemén
pozitivni hodnoceni, je mozné dojit k 66% spokogholrato metoda by je z pohledu
zkoumaného souboru respondent&ikga.

Rozbor jednotlivych druln pouZitych Iéiv a jejich &innosti jiz nebyl
predmétem zkoumani této prace.
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Tabulka 15c: Spokojenost hou —¢ipky — soubor A

spokojenost s ou —Cipky — soubor A
ano 4
spiSe ano 2
castene 3
spise ne 0
0
9

ne
celkem

Graf 15c¢: Spokojenost sdéou —¢ipky — soubor A

0%

0,

45%

22%

Oano@spiSe andll casteéne M spiSe ndll ne

V souboru A bylo celkem 9 Zen, které udaly jakacsst |€by podavanéipka

| v této skupig prevazuji kladna hodnoceniclly. 45% “ano” a 22% “spiSe
ano” dava dohromady vice neZ dwetihovou spokojenost s cléou cipky. Zadna
z respondetek neudala svou nespokojenost.
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16. Doba uplynula od operace — soubor B

Tabulka 16a: Doba uplynula od operace Burch — soBbo

doba uplynula od operace Burch — soubor B
4 roky 1

5 let 4
vice nez 6 let 1
celkem 6

Graf 16a: Doba uplynula od operace Burch — soubor B

17% 17%

66%

O4 roky O5 let Ovice nez 6 Ieﬁ

Soubor B - Zen &&nych operéné byl v otazkach doby uplynulé od operace a
spokojenosti s bou hodnocen odtene podle tym provedenych operaci.

Ve skupig respondentek, které byly operovany metodoué¢sdd plastické
operace podle Burche, bylo nejvice — 66% po opéradet, 17% bylo po operaci 4 roky a
ostatnich 17% bylo po operaci vice nez 6 let. E@tato skupina byla malo §gtna, byla

déle nez 6 let po operaci jen jedna Zena, a torébnk12 let!
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Tabulka 16b: Doba uplynula od operace TVT — soubor

doba uplynula od operace TVT — soubor B
3roky 3
4 roky 6
5 let 0
6 let 1
celkem 10

Graf 16b: Doba uplynula od operace TVT — soubor B

0% 10%
30%

60%

|O3roky 04 roky D5 let @6 let

Respondentky v této skugitoyly po operaci od 3 do 6 let. Nejvice 60% bylo
operovano fed 4 lety a 30%ied 3 lety. Jedna z Zen byla po operaci paskou T2/8 liet.
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Tabulka 16c: Doba uplynula od operace TVT-O — solb

doba uplynula od operace TVT-O — soubor B
2 roky 7
3 roky 1
celkem 8

Graf 16c: Doba uplynuléa od operace TVT-O — soubor

13%

87%

‘I:IZ roky O3 roky

Metoda TVT-O je nejnaySi pouzivanou opetai technikou. Také proto je v
této skupig doba uplynuld od operace nejkratSi. V dotaznisitvyskytly jen dva typy
odpowdi, a to 2 a 3 roky. 87% Zen bylo po operaci 2 raky8% 3 roky.
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17. Spokojenost s Eou — soubor B

Tabulka 17: Spokojenost slgou — soubor B

spokojenost s tdou - soubor B
ano 14
spiSe ano 4
Castene 1
spise ne 3
ne 2
celkem 24

Graf 17: Spokojenost sdéou — soubor B

8%

13%
4%

58%
17%

Oano O spiSe andd ¢ast&éne O spiSe ndd ne

V souhrnu celého souboru B, Zen operovanyznymi metodami, vyjaidlo
svou plnou spokojenost 58% respondentek a “spideuatalo 17%. Revazrié spokojeno
tedy bylo 75% Zen! BohuZel 8% Zen bylo s operd&ibou nespokojeno.
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18. Spokojenost s Ebou podle typu operace — soubor B

Tabulka 18a: Spokojenost €ldu Burch — soubor B

Spokojenost s tou Burch — soubor B
ano 2
spiSe ano 1
Cste&ne 0
spise ne 2
ne 1
celkem 6

Graf 18a: Spokojenost s¢ldou Burch — soubor B

17%

33%

33%
0% 17%

Oano O spiSe andd ¢asteéne O spiSe nédd ne

Z grafu i tabulky je jashpatrné, Ze vicemérspokojeny s touto metodowhy
byly Zeny jen v polovi& pripad.

Odpowd “ano” uvedlo 33% Zen a “spiSe ano” 17% Zen. Odgowprosted
Skaly — tedyast&énou spokojenost neudala Zadna z Zen. Nespokojsp&ea nespokojeno
bylo 17 a 33% zen.

Do dotaznik neékteré Zeny dopisovaly komeiiga nap.: “Od operace se jiz
nel&im”, ale také:*Po operaci to bylo gl roku dobré, ale nyni 5 let po operaci se moje

potiZze horsi. Musim @pnavstivit Vasi ambulanci!”
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Tabulka 18b: Spokojenost sbou TVT — soubor B

spokojenost s ou TVT — soubor B
ano 5
spiSe ano 3
castene 0
spise ne 1
ne 1
celkem 10

Graf 18b: Spokojenost sdéou TVT — soubor B

10% 10%
0%

50%
30%

O ano O spiSe andd ¢asténé @ spiSe ned ne

Ve skupi Zen operovanych pomoci pasky TVT odgdislo 80% Zen
pievazré kladné — 50% bylo spokojeno zcela a 30% na otazku spaksjé odpo¥délo
“spiSe ano”. Sktd Skaly odpoddi opet nevyuzila Zadna z respondentek. Odpbyedné
Zeny, tj. 10% z#la “spiSe ne” a také jedna Zena byla s timto tydésby zcela
nespokojena.

Komentde Zen zaly také vice pro spokojenost shdu, nap. “Po operaci

pomoci pasky jsem velice spokojena. VSem doéppiru
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Tabulka 18c: Spokojenost £hou TVT-O — soubor B

spokojenost s ou TVT-O — soubor B
ano 7

spiSe ano 0
castene 1

spise ne 0
0

8

ne
celkem

Graf 18c: Spokojenost sdéou TVT-O — soubor B

0%

0,

09 13%

87%

Oano M spiSe andd ¢asteéne OspiSe nel ne

Spokojenost s touto metodou opgriaécby se jevi dle odpadi respondentek
tohoto vyzkumu jako nejvyssi, neb87% Zen odpasdélo, Ze jsou zcela spokojeny. Jedna
Zena odposdéla, Ze je po operaci spokojena jErsteéne.

Také v &chto dotaznicich se vyskytly kometgazen, které pe$i kazdého
zdravotnika jako nap “100% spokojena”,nebo” VSe v paadku”.
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19. Problémy s unikem méi pred I&bou a v sokasné dok — soubor A

Tabulka 19a: Situace'@d I&bou — soubor A

situace ped I&bou -A
nentla jsem vibec Zadné problémy 0
mela jsem jen velmi malé problémy 0
mela jsem malé problémy 6
0
6

méla jsem stedni problémy 1

méla jsem zavazné problémy
méla jsem spoustu zavaznych probfém 2

celkem 24

Graf 19a: Situaceipd I&bou — soubor A

0%
0%

42%

O nenla jsem vibec Zadné problémy
B m¢la jsem jen velmi malé problémy
O mela jsem malé problémy

O méla jsem stedni problémy

B mela jsem zavazné problémy

B méla jsem spoustu zavaznych probfém

V souboru A — respondentekcénych konzervativnimi metodami - ozoaaly
Zeny své problémy s Unikem ti@ied l&bou minimali jako malé. Echto Zen bylo 25%.
Nejvice zen, 42% ozddo své problémy jako stdni. 25% odpadélo “méla jsem

zavazné problémy” a 8% Zertlm spoustu zavaznych problérpied zahajenim tdby.
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Tabulka 19b: Situace v stasné do&— soubor A

situace v sotasné dob— soubor A
nemam vibec Zadné problémy
mam jen velmi malé probléemy
mam malé problémy
mam stedni problémy
mam zavazné problémy
mam spoustu zavaznych probk&m 0
celkem 24

\I
o Olu|w

Graf 19b: Situace v s¢asné dob— soubor A

21%

37%

O nemam wibec zadné problémy
O mam jen velmi malé problémy
B mam malé problémy

B mam stedni problémy

B mam zavazné problémy

O méam spoustu zavaznych probi@&m

V pripact posuzovéni situace v stasné dob, tedy v pfibéhu &by, byly
vysledky obracené. Zadna z Zen nepouzila moZnodtiowdi oznaujici zavazné
problémy. Své saiasné problémy ozkdo jako stedni 29% respondentek, jako malé
37%, jako jen velmi malé 21% a “nemanubec Zadné problémy” napsalo 13%
respondentek.

Z téchto grafi vSak je&t nejsou dostate¢ patrné pinosy I&by pro klientky.

V dalSim textu bude proto hodnocen posun, kteryyutiny v oblasti svych probléim
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20. Souhrnné porovnani situace ¥ed I&bou a v sodasné dol& — soubor A

Pt porovnavani odpasdi v dotazniku v otazce 11 se jednalo o zaznamenani
posunu, a to ve smyslu “+” i “” . Vysledky porow#éni budou zpracovany i pomoci

sloupcového grafu, coz bude zajimavé zejména wpax@ni operativnich metod.

Tabulka 20: Porovnani situacged I&bou a v sotiasné dob— soubor A

porovnani situaceipd I&bou a v sotiasné dob— soubor A
posun -5
posun -4
posun -3
posun -2
posun -1

bez posunu
posun +1
posun +2
posun +3
posun +4
posun +5
celkem

Rlo|k|w|o|w|xm|r|lolojolo

Graf 20 - sloupcovy: Porovnani situadegl&bou a v sotasné dob— soubor A

konzervativni metody

QPN WA PN

posun posun posun posun posun posun
-5 -3 -1 +1 +3 +5

V tomto gipack pouzity sloupcovy graf umagje porovnantiselnych hodnot.

Nejvice Zen odpovidalo tak, Ze posun v jejich paidch s Gnikem ngoje o +1 stupa.
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Graf 20 - vyséovy: Porovnani situaceqd I&bou a v sotasné dob — soubor A

4% 4%

13%

21%

33%

O posun o -1 stupge Obez posunu B posun o +1 stupe
O posun o0 +2 stugn® posun 0 +3 stugnl posun 0 +4 stugn

Pro vyséovy graf byly pouzity z tabulky 18 jeradky, ve kterych nebyla
hodnota 0. Tim je moZné ziskat i procentudlni igadtoho, jak respondentky odpovidaly
na otazku probléins nechtnym tnikem mei pied I&bou a v sotiasné doé.

Vysledky Seteni zde ukazuji, Ze celkem vysoké procento, 75% wesdlo, Ze
se jejich situace s unikem ®iazlepSila, a to o 1 az 4 stupnNegastji Zeny udavaly
posun o 1 stupe coz bylo doke patrné i naigdchozim sloupcovém grafu. Jediatina
Zen nezaznamenala zlepSeni a 4% , ktegdspavuji jednu Zenu, uvedla dokonce zhorSeni
své situace o jeden stupe

Primérny posun v ramci celého zkoumaného souboru A, fedyl&€enych pro

inkontinenci konzervativnimi metodangini +1,33 stup#.
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21. Problémy s anikem mdi pied |&bou a v sodasné dolé — soubor B

skupina operovana metodou Burch

Tabulka 21a: Situace'@d I&bou Burch — soubor B

situace ped I&bou Burch — soubor B

nentla jsem wibec Zadné problémy 0
mela jsem jen velmi malé problémy 1
méla jsem malé problémy 1

méla jsem stedni problémy 2
méla jsem zavazné problémy 2

méla jsem spoustu zavaznych probfém 0
celkem 6

Graf 21a: Situaceipd l&bou Burch — soubor B

—0%
—0%

17%
33%

17%

33%

O nentla jsem wibec Zadné problémy
O méla jsem jen velmi malé problémy
O mela jsem malé problémy

O méla jsem stedni problémy

O méla jsem zavazné problémy

O méla jsem spoustu zavaznych probiém

Z grafu je patrné, Ze Zeny ze skupiny operovaa8idkou za¥snou metodou
podle Burche @y pred zapoéetim l&by, resp. ped operaci &Sinou stedni a zavazné
problémy. Bchto Zen bylo celkem 66%. Ostatnich 34% Zen &lmavé problémy jako

malé nebo jen velmi malé.
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Tabulka 21b: Situace podé: Burch — soubor B

situace po l&b¢ Burch — soubor B
nemam vibec Zadné problémy 1
mam jen velmi malé problémy 2

mam malé problémy 0

mam stedni problémy 0

mam zavazné problémy 3

mam spoustu zavaznych probk&m 0
celkem 6

Graf 21b: Situace podbéé Burch — soubor B

0% 17%

50%

—0%
—-0%

Onemam wbec Zadné problémy
O mam jen velmi malé problémy
O méam malé problémy

O mam stedni problémy

O méam zavazné problémy

O méam spoustu zavaznych probi@&m

Odpowdi Zzen na otazku probléms GUnikem mdi po operaci v tomto ifjpack
nebyly nijak giznivé. Celych 50% totiz odpéuélo, Ze maji v sotasné dob zavazné
problémy! Déle z dotazovanych Zen 33% odfutlo, Ze jejich problémy jsou jen velmi

malé a 17% uvedlo, Ze nema zadné problémy.
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22. Problémy s anikem mdi pied |&bou a v sodasné dolé — soubor B

skupina operovana metodou TVT

Tabulka 22a: Situaca'ed I&bou TVT — soubor B

situace ped I&bou TVT — soubor B
nentla jsem wibec Zadné problémy 0
méla jsem jen velmi malé problémy 0
méla jsem malé problémy 0

5
4

méla jsem stedni problémy
méla jsem zavazné problémy
méla jsem spoustu zavaznych probfém 1
celkem 10

Graf 22a: Situaceipd I&bou TVT — soubor B

~0%
0%

L0,

10%

50%
40%

O nentla jsem wibec Zadné problémy
O mela jsem jen velmi malé problémy
O mela jsem malé problémy

O méla jsem stedni problémy

O mela jsem zavazné problémy

O m¢éla jsem spoustu zavaznych probfém

Vysledky charakterizujici situaci dotazovanych peed operaci pomoci pasky
TVT jasre ukazuji, ze tyto Zzeny &y potize vyrazgjSiho razu. Nejmensi zde jmenované
byly problémy stedni, které udalo 50% Zen. 40% respondentek pako yg@blémy
zavazné a 10% odpe&sklo “méla jsem spoustu zavaznych probfém
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Tabulka 22b: Situace podé TVT — soubor B

situace po l&b¢ TVT — soubor B
nemam vibec Zadné problémy 2
mam jen velmi malé probléemy 2

mam malé problémy 4
mam stedni problémy 2
mam zavazné problémy 0
mam spoustu zavaznych probk&m 0
celkem 10

Graf 22b: Situace podbé TVT — soubor B

—0%
—0%
20% 20%

40%

O nemam wibec zadné problémy
Omam jen velmi malé problémy
Omam malé problémy

O méam stedni problémy

O mam zavazné problémy

O mam spoustu zavaznych probi@&m

Z Zen operovanych touto metodou oo po 20%, Ze nemajiibbec zadné
problémy nebo jen velmi malé. Néj&i procento — 40% &o po operaci malé problémy a

20% rrelo problémy stedni.
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23. Problémy s anikem mdi pied |&bou a v sodasné dolé — soubor B

skupina operovani metodou TVT-O

Tabulka 23a: Situace@d l&bou TVT-O — soubor B

situace ped I&bou TVT-O — soubor B
nentla jsem wibec Zadné problémy 0
méla jsem jen velmi malé problémy 0

méla jsem malé problémy 3

1
2

méla jsem stedni problémy
méla jsem zavazné problémy
mela jsem spoustu zavaznych probtém 2
celkem 8

Graf 23a: Situaceipd l&bou TVT-O — soubor B

—0%

25% —0%

/’_ 37%

25% 13%

O nentla jsem vibec Zadné problémy
Omela jsem jen velmi malé problémy
O méla jsem malé problémy

Oméla jsem stedni problémy

Omeéla jsem zavazné problémy

O méla jsem spoustu zavaznych probtém

Problémy této skupiny Zenigd I&bou byly podle ozngnych odpogdi
respondentek od malych az po zavazné. Cela pold@nadpovdéla “méla jsem zavazné

problémy” nebo dokonce “ &a jsem spoustu zavaznych probtém
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Tabulka 23b: Situace podé TVT-O — soubor B

situace po l&b¢ TVT-O — soubor B
nemam wvibec Zadné problémy 3
mam jen velmi malé problémy 3

2
0

mam malé problémy
mam stedni problémy

mam zavazné problémy 0
mam spoustu zavaznych probkém 0
celkem 8

Graf 23b: Situace podéé TVT-O — soubor B

—0%
—0%

25% ~0%

//_ 37%

38%
Onemam vibec Zadné problémy
Omam jen velmi malé problémy
O mam malé problémy
O mam stedni problémy
O mam zavazné problémy
O mam spoustu zavaznych probi@&m

VSechny Zeny dotazované v této skdppouzily pro svou odpad’ pouze
prvni i nabizené typy odp@di. Odpo¥d’ “nemam vibec Zadné problémy” pouzilo 37%
respondentek, dalSich 38% odpdtlo, Ze maji jen velmi malé problémy, a 25%, Ze maji
souwasné dob malé problémy.
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24. Souhrnné porovnani situace ¥ed I&bou a v sodasné dol& — soubor B

Tabulka 24: Porovnani situacgeg I&bou a v sotasné dob— soubor B

porovnani situaceipd I&bou a v sotiasné dob- soubor B
Burch TVT TVT-O

posun -5
posun -4
posun -3
posun -2
posun -1
bez posunu
posun +1
posun +2
posun +3
posun +4
posun +5
celkem

O o|o|rR IR R k|FIRO|lOlO
=

el I === =)=
O PR MO L|O|lOjO|O|O

Graf 24: Porovnani situaceéga I&bou a v sotiasné dob - soubor B

OBurchOTVT BTVT-O

Koment&porovnavani bude uveden v dalSim textu u jednathwoper&nich metod.
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25. Porovnani situace ped I&bou a v sokasné dol& — soubor B

skupina operovana metodou Burch

Tabulka 25: Porovnani situacged I&bou a v sotasné dob— Burch — soubor B

porovnani situaceipd I&bou a v sotiasné dob - Burch —
soubor B
posun o -2 stugn 1
posun o -1 stupe 1
bez posunu 1
posun o +1 stugie 1
posun o +2 stugn 1
posun o +3 stugn 1
celkem 6

Graf 25: Porovnani situacéeal I&bou a v sotiasné dob— Burch — soubor B

17% 16%

17% 16%

17% 17%

O posun o -2 stugn O posun o -1 stuge Obez posunu
O posun o +1 stuged posun o +2 stugnd posun o +3 stugn

Pro porovnani jednotlivych opeirsich metod jsou pouzivany tabulky upravené
vzdy z gislusnécasti souhrnné tabulky 22. Byly pouzity@pgeniadky, ve kterych nebyla
hodnota 0. Vys&ovy graf pak ukazuje v procentech zastoupeni jéidsioh odpovdi na
otdzku problén pied |&bou a v sotasné dob.

Tento graf pedstavuje pravidelné roZiéni odpo¥di. Kazda z Sesti Zen v této
skupire totiz volila jiny typ odpo¥di. Posun byl Zenami udavan k lepSimu i k horSimu
stavu.

Primérny posun fi porovnavani situacer@d operaci a po operaci Burch byl
jen +0,5 stupél
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26. Porovnani situace ped I&bou a v sokasné dol& — soubor B

skupina operovana metodou TVT

Tabulka 26: Porovnani situacged I&bou a v sotasné dob— TVT — soubor B

porovnani situaceipd I&bou a v sotiasné dob— TVT —
soubor B
bez posunu 2
posun o +1 stugie
posun o +2 stugn
posun o +3 stugn
posun o +4 stugn
celkem

PR |wlw|F

Graf 26: Porovnani situaceéga I&bou a v sotasné dob— TVT — soubor B

10% 20%

10%

30%

O bez posunu O posun o +1 stuge O posun o +2 stugn
Oposun o +3 stugn O posun 0 +4 stugn

Pri porovnavani odpasdi v této skupid Zen nedoslo dbec k zapornému
posunu. Svou situaci bez posunteg I&bou a po lébé hodnotilo 20% Zen. &Sina
dotazovanych vSak zaznamenala posun v kladnéma sloyslu, a to az o +4 stupn

Praimérné byl v odpovdich Zen operovanych metodou TVT posun o +2

stupre.
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27. Porovnani situace ped I&bou a v sokasné dol& — soubor B

skupina operovani metodou TVT-O

Tabulka 27: Porovnani situaceep I&bou a v sotasné dob— TVT-O — soubor B

porovnani situaceipd I&bou a v sotiasné dob— TVT-O —
soubor B
bez posunu 1
posun o +1 stuge
posun o +2 stugn
posun o +3 stugn
posun 0 +4 stugn
posun o0 +5 stupn

IS N o)

Graf 27: Porovnani situaceégul I&bou a v sotasné dob— TVT-O — soubor B

13% 12% o4

O bez posunu B posun o +1 stuge O posun o +2 stugn
O posun o +3 stugn O posun o0 +4 stupn @ posun o +5 stupn

Ani v této skupig respondentekip porovnavani odpasdi nedoslo k posunu
do zapornych hodnot. Bez posuriegl&bou a po |éb¢ byly odpowdi ve 12% dotaznik
V ostatnich dotaznicich byly jiz jen posuny kladdékonce az o +5 stup. Ténti u
poloviny Zen byl podle jejich odpé&gi posun o +2 stugn

Praimérné bylo tedy u Zen operovanych metodou TVT-O zazna&men

zlepSeni o0 +2,5 stupn
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9 Diskuse

Cilem vyzkumne&asti této pracednované tématu ndové inkontinence u zen
a moznostem jejihdeSeni bylo pedevsim zjistit, zda &a pomaha Zenam v jejich
svizelné situaci, a do jaké miry jsou Zeny v dalBivote spokojerjsi.

Je vSeobe@énznamo, Ze inkontinence postihuje vice Zeny ve inyS&ku,
zejména po menopauze. Vysledky i8et zkoumaného souboru Zen tuto informaci
potvrzuji, neb6 nejpaetnsjSi kategorii byla kategorie 51-60 let, do které@dado 36% a
do kategorie fes 60 let pdilo 33% respondentek z celého souborgkdy primér
dotazovanych Zen byl 56,5 let.

V otadzce vykonavaného nebdedchoziho vykonavaného zéstnani byl
piedpoklad, Ze&ce pracujici Zeny budou pagidvice trpet mimovolnim Gnikem md.
Vysledky tohoto vyzkumu toto zcela jasnepotvrzuji. V celém souboru Zen uvedlo 33%,
Ze vykonavaji nebo vykonavaly fyzicky velmi namabavpraci. Ostatni Zeny uvedly
ostatni d¥ moznosti, tj. zastnani sedave (27%) nebdesire fyzicky namahave (40%).

Fakt, Ze ¢&hotenstvi a porod jsou rizikovymi faktory pro peé@El vznik
inkontinence, je zndm. Sehim v souboru v3ech dotazovanych Zen byl tentopiatvrzen
zastupenim vysokého procenta Zen po opakovanydudecn. Celkem 92% dotazovanych
Zen rodilo 2 a vicekrat! 33% z nich rodilo 3x, 8%atjedna z dotazovanych Zen porodila 5
déti. 6% respondentek rodilo jen jednou - tedy jeg@nod se nezda byt j€Shatolik
rizikovym faktorem pro kontinenci. Jen 2% dotazoj@nzen nerodilo #bec.

Téhotenstvim a porodem tipkterém ma plod &Si hmotnost nebo jde-li o
vicetetné thotenstvi, je panevni dno obzwasamahano. V dotazniku zeny prot@lyn
uvest pdet svych dti s porodni hmotnostiétsi nez 4 000g. Tuto informaci uvedlo 31%
Zen. Jedna Zena uvedla porod dabj z nichz kazdé vazilo 3 400g. Ostatni Zeny (69%)
meély déti s niz8i porodni vahou. Podil Zen s touto anaticiesl zatZi tedy neni vysoky.

DalSim zkoumanym problémem byla doba trvanialgicino daniku mei od
jeho z&atku do doby prvni nawdty lekae z tchto divodi. Z odpo¥di wtSiny Zen
bylo jasné, ze se s problémy s Unikentimmkdo rad nechlubi. Délka trvani inkontinence
byla u sledovaného souboru Zen od dsite do 30 let! Celkem jen 6 % Zen navstivilo
|ékare do jednoho roku od vzniku potizi. Té&hpolovina Zen odkladala na¥su 1 — 3
roky a dalSich tégt 30% 4 — 6 let. 10% Zen nevyhledalo pomoc viceltelet. Pimérna

doba trvani obtizi do prvni naegy leékare byla 4,3 roku.
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Prvnim |ék@#em, kterému se Zeny se svymi intimnimi problémgftigy byl
gynekolog. Odpovidalo takto 84% Zen. Praktickyaiék urolog to byli vZzdy jen v 8%.
Duvod prevahy gynekologie je shledavan nejen v intimnim&am oboru samotného, ale
také v tom, Ze na gynekologii chodit$ina Zen na pravidelné prohlidkyi fterych je
moznost problém s inkontinenci&itl Vysledek tohoto Séeni je mozné brat také jako
zavazuijici pro gynekologii a pduoy pro ostatni Iék& a sestry — jeréba ulekit Zendm
negijemnou fazi sereni se, naipklad vhodr volenymi otazkami na Unik ntba nabidkou
pomoci, o které mnohdy Zena ani nevi, Ze existMnik interdisciplinarniho oboru
urogynekologie nas\cuje tomu, Zze medicina o tomto raesiém problému u Zen vi a Ze
je pripravena hdesit a Zenam v jejich n&ppemné situaci pomoci.

Zeny v3ak musely svou nigemnou a ¥tsinou i dlouhodobou situacifak
fesSit. V dotazniku mohly Zeny vybirat z nabizenya¥nosti odpo&di jakieSily problémy
S Unikem mei, nebo dopisovat jiné moznosti, a také mohly naps&nosti vice.

NejcastjSim typem odposdi bylo pouzivani viloZzek, ve 46%. Da Hei, Ze
tato odpo¥d’ byla aiekavana.

Prijemre prekvapujici vSak bylo, Ze téih ¢tvrtina Zen uvedla jako druhé
negasgjsi feSeni cueni. Bylo totiz vice &ekavano, Zze se Zeny nebudou chtit “tolik
obétovat” a cvEit ataké, Ze nebudou mit informace o tétozmosti feSeni probléiin
s unikem meoi, obzvlast kdyz jeS¢ nenavstivily Iék&e, ktery by jim podrob¥)si
informace o spravném #pobu cvéeni podal nebo je odeslal na specializované
rehabilit&ni pracovist. Motiv Zen k samouzdraveni byl ale silny a navad dvieni
vhodnému pro posileni panevniho dna #jm¢ obstaraly samy. Navic &\¥ti Zena
nevzbuzuje ihned podiEni, Ze cui proti inkontinenci, ale okolim to @ie byt vnimano,
Ze se snazi jen vypadat debDruhou strankou é&ci je, zda cueni €chto Zen bylo
spravre provagné, a tedy dostate¢ cinné. V dotaznikovém Se&ni nebyla rozebirana
otazka fivodu informaci o cweni, a neni tedy znamo, kde Zeny tyto informadeahjsa
v jaké kvalit.

Treti nefastjSi moznostiteSeni svizelné situace s Unikem cimaylo sice
ocekavané, ale velmi nespravné omezovani se v ptitite To uvedly respondentky ve
21%.

Jako jiné moznostieSeni Zeny uvéty c¢asté moeni, piti urologickéhaaje,
brani blize neugsrénych Iéki, snahu nevystydnout a vyhybéani se kontaktu s lidmi
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V souboru vSech Zen bylo 50% Zete@ych konzervativha 50% tvaily Zzeny
operované. K tomutoipsnému rozéleni na stejny peet doslo zcela nahodnale situace
pii zpracovavani vysledktim byla gehledrgjsi.

Soubor Zen kenych operénimi metodami byl dale roztén na skupinu Zen, u
kterych byla pouZita z&gna operace podle Burche (25% z operovanych), ragiadky
TVT (42% z operovanych) a TVT-O (33% z operovanych

Dalsi vysledky jiz sm@uji k hlavnimu cili, tedy zji$nhi spokojenosti
respondentek s pouzitou metodotbia

Hodnocenim celkové spokojenosti v souboru Zertengch pouze
konzervativnimi metodami bylo zji&to, Ze Zeny jsou v 63% spokojeny s touto metodou
lécby, piicemz 46% odposdélo na otdzku spokojenosti “ano” a 17% “spiSe ano”.

Spokojenost s tdou inkontinence ovSem zavisi i na da@bna typu |&by.

Respondetky, které seci§y konzervativnimi metodami s inkontinenci do 1
roku, byly s vysledky &y nejspokoje#Si, udaly plnou spokojenost v 55%. SpiSe
spokojeno bylo 17 % , coz je dohromady 728&inou spokojenych pacientek. Zeny déle

O meto@ létby cvicenim bylo jiz podrobgi hovoreno u moznostieSeni
situace s Unikem ¥ samotnymi pacientkami. Ciéni jako metoda &by vySlo mezi
respondentkami také pozititnZadné z dotazovanych Zen neudala nespokojend8¥%a
Zen uvedlo, Ze je s timto typenélé pln¢ spokojeno.

Zeny |&ené podavanim Iékbyly spokojené ve 49%, aipte-li se i odpoud’
“spiSe ano”, dostaneme dvéetinovou spokojenost. Tato metodabg je tedy z pohledu
zkoumaného souboru respondentek vcelkona.

Posledni zkoumanou konzervativni metodatbyebyly ¢ipky. | zde bylo vice
kladnych hodnoceni a celkem to bylagbplvoutetinova spokojenost. Zadna z Zen
neudala fi |é¢bé ¢ipky nespokojenost.

V souboru operovanych Zen udalo odgdbvano” a “ spiSe ano” dohromady
75% zen!Cislo tedy jis¢ pogsujici! To je ovdem hodnoceni viech opefeh metod
dohromady. Nemalé rozdily jsou mezi jednotlivymitatami.

U metody Burch Zeny uvedly jen polomi spokojenost, a to i po &eni

adajx u obou pozitivnhich odpadi. Druh& polovina Zen spokojena nebyla.
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Ve skupirg Zen operovanych pomoci pasky TVT byla situace. jB@6 Zen
odpowdélo prevazrié kladrg (50% “ano”, 30% “spiSe ano”). Jen jedna Zena lsytamto
typem I&by nespokojena. Opefai metoda |&by inkontinence paskou TVT je pouzivana
asi 10 let. Usgsnost léby je udavana kolem 90%. (Halaska, 2004 — Hofn@00R
Otéazkou je, jaka bude spokojenost stejnych Zen gdsird casovém Useku. Zeny v této
posuzované skupirbyly pramérné 4 roky po operaci a&Sinou jsou spokojené a operaci
podobr postizenym Zenam by dit¢ doporily.

Posledni zkoumanou opéra metodou ohledhspokojenosti operovanych Zen
byla TVT-O. Spokojenost se zde jevi podle odjlivrespondentek jako nejvysSsi!
Respondentky pouzily jen dva typy odgdi. 87% Zen udalo, Ze jsou zcela spokojeny a
13%, tj. jedna Zena, Ze je spokoje&dste&né. Shodou okolnosti prévato Zena byla 3 roky
po operaci, ostatni Zzeny byly po operaci 2 roky.tdda TVT-O je z &hto metod
nejnowjsi, proto zeny také uwudly takto kratké obdobi od operace. Spokojenos
s metodou TVT-O je vSak ve sledovaném souboru demodré nejvyssi.

Ke zjis&ni hlavniho cile vyzkumu vedla posledni otazka vadoiku. Zeny
byly vyzvany k tomu, aby se pomoci jednoduché tapplokusily porovnat svou Zivotni
situaci ped I&bou a v sotasné dob. Zajimavé bylo zejména zaznamenavani “posunu”
v Zivotni situaci. Posun byl hodnocen do plusoviygtinusovych hodnot.

Vysledky celého souboru konzervativnich metodbyé byly vyhodnoceny
spole&né. Primérné byl u tohoto souboru zaznamenan posun v problérsenbchinym
Ganikem ma@i o +1 stupé.

Operd&ni metody byly hodnoceny odlér¢ a porovnany ve spaieém grafu.

U skupiny Zen operovanych metodou Burch bohuzehépelo v odpogdich i
k zapornym hodnotam posunu.aR®rny posun porovnani situacereg operaci a po
operaci Burch byl jen 0 +0,5 stufin

U skupiny Zen operovanych paskou TVTi porovnavani odpawdi wvibec
nedoSlo k zapornému posunu. Bez jakéhokoli posued f&bou a po I8b¢ hodnotilo
svou situaci 20% Zen. &Kina dotazovanych (80%) vSak zaznamenala poddadnéem
slova smyslu, a to az o +4 stépmrimérné byl v odpoedich Zen operovanych metodou
TVT zaznamenan posun o +2 stépn

Ani ve skupig respondentek operovanych metodou TVT- gorovnavani
odpowdi pred l&bou a po 1&b¢ nedoSlo k posunu do zapornych hodnot. Posun nebyl
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zaznamenam u odp&di ve 12% dotaznik Ostatni odpoidi v dotaznicich byly
vyhodnoceny jiz jen s posuny kladnymi, a to dokoaze +5 stuii. 49% Zen, tedy té#h
polovina zaznamenala posun ve své situaed pperaci a po ni o +2 st@prPrimérné
zlepSeni situace u Zen operovanych metodou TVTi®dy2,5 stupd!

Ze shrnuti ziskanych vysletlkSeteni je patrné, Ze spokojenost sbéu
konzervativnimi metodami u Zen kolisd mezi 50 a%.75Z opera&nich metod jsou Zeny
nejspokojenjsi s nejno¥jSi metodou TVT-O, coZ bylo potvrzeno jak v proeatt (87%),

tak v posunu zlepSeni situa¢etito zZen.
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Mocova inkontinence neohroZuje Zivot pacienvyznamg vSak ovliviuje
jejich zivot. Pomoc ale existuje!

Tato prace se zabyva citlivym tématem problemaitikpntinence mé u zen.
Jeji snahou bylofpdevsim z dotaznikovych odpali I&enychci vylécenych Zen zjistit
miru spokojenosti s pouzivanymgé&onymi metodami.

Ve sveé teoretickéasti prace nejprve seznamuje s anatomii a fyzipmnich
mocovych cest a struktur panevniho dna zodploych za kontinenci néd DalSi oddil je
vénovan pojmu inkontinence, jejimu¢lehi a incidenci. Pak nasleduje seznameni
s diagnostickymi metodami pouzivanymi v urogynekdl@a s také moznostmi dby
inkontinence. Metody Iy jsou vzhledem k zagreni celé prace popsany podréjon
Posledni dva oddily teoretick&sti prace se zabyvaji prevenci inkontinence & pé
inkontinentni Zeny. Vyzvednuty jsou psychosoci@irdblémy inkontinentnich Zen a tloha
sester v pé o tyto Zeny a zejména v komunikaci s nimi.

V Uvodu empirick&asti jsou vytgeny cile, ke kterym s#éfoval cely vyzkum.
Jako vyzkumna metoda byl zvolen originalni dotaznix vyplreni dotazniku byly
pozadany Zeny, které seciés inkontinenci v urologické ambulanci nebo ktéegdy v
minulosti pro inkontinenci operovany. Vlastni souluyl v kon€né fazi tvéen 48
respondentkami. Polovina z nich byly Zenyel@é konzervativnimi metodami a druhou
polovinu tvdily Zeny po operaci. Pro dalSi zpracovani vystedkyl jeS€& soubor
operovanych Zen&ken podle typu proflané operace.

Vysledky empirickych Séeni potvrdily, Ze inkontinentni Zeny jsotiepazré
vyssiho ¥ku a opakovad rodily. Jako rizikovy faktor se naopak u sledovamé&ouboru
Zen nepotvrdilo, Ze vykonavanézké prace v pibéhu Zivota méa vliv na pozsi
kontinenci. Di¢ s porodni vahou vice nez 4 000g se narodilo jeneléeteting
dotazovanych Zen. Déle doSlo ke Zstpramérné doby trvani obtizi od jejich vzniku do
prvni naviivy lékae, tato doba byla 4,3 roku. Prvnim l&ka, kterého Zeny s problémy
s inkontinenci navstivily, byl ve velké&itsine gynekolog. JakaeSeni svych probléin
s nechtnym Unikem m&i Zeny pouzivaly viozky a pleny, ey a bohuzelieSily tuto

situaci i omezenimifsunu tekutin.
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Jedny z poslednichasti vyzkumu se tykaji spokojenosti £déu, kde po
shrnuti vSech vysledkje mozné dojit k zajimavym fakn. Za pozornost proto rozhaogn
stoji srovnavactast prace s tabulkami a grafy porovnavajicimi spokust a zlepSeni
Zivotni situace u dotazovanych Zen. Z nich plyne, & I€bou konzervativni byly
respondentky spokojeny v 50 az 75%, s of@rai metodami souhrrnv 75% a
nejpozoruhodsi, ovSem oekavané, byly vysledky roztbné podle opetmich metod,
kdy nejspokoje#Si byly Zeny s nejnaySi metodou TVT-O, coz bylo potvrzeno jak v
procentech, 87%, tak v posunu zlepSeni Zivotnaséwchto zen o +2,5 stugnU metody
TVT byly spokojenost i posun jen o mélo niZsi. dexela polovina Zen udala spokojenost
s oper&ni metodou podle Burche a rasprimérny posun v Zivotni situaci po této
operaci byl zanedbatelny, jen +0,5 stépn

Tato prace byladgnovana zjiSovani zivotni situace Zen trpicich inkontinenci a
jejich spokojenosti s tbou, ktera neni jednoducha. Je tobk opirajici se o poznatky
moderni mediciny, vyborné technické vybaveni pr&toa manualni zrtnost lékat a
sester. Vysledky dosazené vyzkumem byly v této ldaeé praci pedloZeny.

Stale je vSakieba mit na mysli néfjemnou situaci Zeny, ktera stojiegl nami,
zdravotnickymi pracovniky, a Zada nas o pomoc. Na&ee by mila byt vedena snahou
jim tuto pomoc poskytnout. Aktivni postoj zdravdthia zejména sester, #ijvost a
odborné znalosti mohou pomoci navrétit lidskadstdjnost Zenam, kterédhy pocit, Ze ji

kvili inkontinenci ztratily.
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Bakal&ska prace je anovana zjiSovani spokojenosti s dbou inkontinence
maoci u Zen. Seznamuje s anatomii a fyziologii dolni@ového Ustroji u Zen, s terminem
inkontinence, s metodami jejicldy, s moZznostmi prevence a s ulohou sester& @é
inkontinentni zeny.

Vyzkumem provaéhym pomoci dotaznikového geni bylo zji¥ovano
subjektivni zlepSeni Zivotni situace Zedegych pro inkontinenci a jejich spokojenost s
lé¢bou. Respondentkami byly Zengéié konzervativv urogynekologické ambulanci a

Zeny pro inkontinenci operované na gynekologickéialeni.

The bachelor thesis focuses on satisfaction retiognof women’s urinary
incontinence treatment. First it familiarizes widimatomy and physiology of women’s
lower urinary system, urinary incontinence as antdfself, its treatment methods and
precaution possibilities. The role of nurses carafput women suffering from urinary
incontinence is also meant.

Via the questionnaire survey women treated forarginncontinence are asked
to subjectively describe their life improvement aadisfaction with the disease treatment.
All respondents are women being treated conseelgtiat the uro-gynaecology outpatient

clinic and women having been operated in the hakgymnaecological ward.
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Prilohy

Priloha 1: Dotaznik pro stanoveni diagndzy inkontoee(Gaudenz)
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Priloha 2: Doporgené zasadyiplécebném &locviku - gymnastice:

« cvicime dens - vychozi je naS s@asny zdravotni stav a konzultace s féka
« pred cvEenim ¥trame mistnost
+ cvicime ve volném cviebnim odvu a vyma@ené

« swrate maovych cest posilujeme hem mdeni (tzn. Bhem md@eni stahujeme

swrate - grerusujeme méeni - a hned svace uvolnime)

« jednotlivy cvik zp&atku cvitime 3 - 5x, pozgi 5 - 10x, - cvEime 10, 15 az 20

minut den po dobu minimalé 3 nmesiai
« cvicime natiZzku, koberci, Zignce apod.
« cvi¢eni z&iname a kotime dechovou gymnastikou
« cvicime koordinovaé s dechem, tzn. vdechujeme nosem a vydechujeme usty
« dbame na kvalitu provedenych cujkiikoliv na jejich mnozstvi
+ nikdy necvéime €sre po jidle a pes Unavu
« pri cvi¢eni dodrZzujemeiedepsany postup provedeni cviku

- zasadn sefidime pokyny oSétijiciho Iékde, Was upozornime na zdravotni smy

bé¢hem cvieni.
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Priloha 3: Doporgené cviky

1. Leh na zadech, pokené dolni kodtetiny, paze volé podél €la. V nadechu stahneme
panevni dno, dopotujeme dechovou vydrz na 3, 5, 7 iutea s vydechem kompletni

uvolneni.

2. Leh na z&dech, palené dolni kodetiny, paZe vol& podél €la. V nadechu zvedame
panev a vtahujeme kotwk, ot postup® dle zdatnosti dopotwjeme dechovou vydrz
na 3, 5, 7 vtén, s vydechem celkové uvaini.

3. Leh na nadech, natazené dolni &etiny, mezi lytka viozime nii V nadechu tiskem

dolnich kortetin k sol¢ stlatujeme mé, s vydechem uvolnime

4.Leh na iSe, ruce slozime patklo:

a) pravidelg zhluboka dychame -i$tlaw zanozZujeme pravou a levou dolni ketinu
(vzdy propnutou v kole¥)

b) pravidel® zhluboka dychame -igtlaw prekiiZzujeme pravou dolni ka@etinu ges levou

a obréaced# (opst propnuté v koleg).
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5. Sed, pokfena kolena mimhod sebe, chodidla u sebe, paa gedlokti vioZzime na
vnitini stranu kolen:
a) pokeend pedlokti tl&i na vnitni stranu kolen proti tlaku dolnich k&gtin dychame

pravidelrg, zhluboka, uvolnime se

b) dlartmi se uchopime na zevni stégdkolen, stAhneme sedaci @Shi svaly a vtdhneme
konenik, kolena roztlaujeme silou od sebe proti odporu dlani, dychamevigedne,

zhluboka, uvolnime se.

6. Vzpor klémo, lokty ogfeme o zem, hlavu sklonime, stahnemedoi@ svaly - ve

vydechu se uvolnime.

7.Klek vzptimeny, paze bil v predpazeni nebo ruce slozené v tyl. Ve vydechu desedn
na podloZzku vedle Iytek vpravo, s nadechem jdem# dp vzgimeného kleku. Totéz
opakujeme s dosednutim vlevo.

8. Fimy sed na Zzidli. Odpor dlgmi ze stran o desku Zidle, sthnem&Hi svaly,

hyzd’ove, panevni dno vydrz 3, 5 1ite s vydechem se celkéwuvolnime.

9. Stoj spojny, chodidla rovnamme zatizena, stdhneme svaly Haveé,
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biiSni a panev tkime vgred - dopordujeme dechovou vydrz na 3, 5 fite s vydechem

uvolneni.

10. Postup& dopor@ujeme gidat i posilovani naitsni a Sikmé svaly:
a) leh na zadech, dolni k&atiny pokgené, paze volhpodél Ela, ve vydechu si pozvolna
sedame (postugrs odkulovanim pate) a v nddechu se zvolna pokladame na zad# (op

zpstng odkulujeme pate;

b) leh na zadech, doini kéetiny pokeené, paze vokhpodél Ela. Dolni korgetiny stidaw
proSlapujeme, jako bychom jeli na koléi &viku

pravidelré dychame.

(www.zdravidu.cz)
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Priloha 4: Schéma operaci TVT, TVT-O

Schéma operace systémem TOT
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Priloha 5: Anonamni dotaznik pro zeny sdmeou inkontinenci

Anonymni dotaznik pro zeny s méovou inkontinenci

Dovolujeme si Vas pozadat o vyphi tohoto dotazniku.
Jeho cilem je zjistit VaSi spokojenost gdéu inkontinence.

Odpowdi zaskrtavejte nebo dopisujte.

1.VaSek....ooooovoiiiii

2. Zangstnani (i byvalé) — sedavé
+etirnt namahavé

- fyzicky velmaméhavé

3. Paet porodi.......................

4. Pa@et narozenychdi s porodni vahou&Si nez 4000g........c.ccovvevivenneninnns

5. Jak dlouho trvaly VaSe potiZze s Unikem¢meZ jste poprvé navstivila
[EKAE?. oo

6. Jak jste do té doby své probléiagila?
- pleny
- vloZzky
- omezeni piti tekutin
- cviceni

e 1L L= (01 5 (=)

99



7. Kterého Iéke#e jste navstivila nefdve se svymi problémy?
- praktického lékee
- gynekologa

- urologa

8. Ktera z moznosti &by byla ve VaSemijjpackt pouzita?
- pouzivani vloZek a plen
- rehabilitace - cweni, posilovani panevniho dna
- léky
- plasticka operace
- operace pomoci pasky

9. Jak dlouho se nyni s inkontinenc&ité?.............ccccviiieeeeeennn.

Fipadre jak dlouho jste PO OPEraci?................ e eeeeeessnnnnns

10. Jste s @ibehem I&€by spokojena?
- Ano
- SpiSe ano
- Castens
- SpisSe ne

- Ne
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11. Porovnejte Vasi celkovou Zivotni situaci — péolyy s nechinym Unikem moi

— fed I&boua v sodasné dob (po I&be, v pribéhu I&by)

Pred l&bou:

V sowasné dob:

Nemngla jsem wibec Z&dné problémy

Nemam wbec Zadné problémy

M¢la jsem jen velmi malé problémy

Mam jen velmi malé problémy

M¢éla jsem malé problémy

Mam malé problémy

M¢la jsem stedni problémy

Mam stedni problémy

M¢la jsem zavazné problémy

Mam z&vazné problémy

M¢éla jsem spoustu zavaznych probfé

M | Mam spoustu zavaznych problér

=)
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