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Souhrn

Cil: Prace zkoumala vliv zenské mocové inkontinence na rozvoj
sexualnich dysfunkci. Dotaznikovym Setfenim jsme zjist'ovali, jak
Casto a jakym zpusobem modifikuje sexudlni chovani a sexualni
reakce. Nasim cilem bylo urcit prevalenci koitdlni inkontinence,
popsat nejcastéj$i sexudlni poruchy a zjistit, jak se s nimi Zeny
vyrovnavaji v partnerském zivot€ a jak tyto situace fesi.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 106 Zen s mocovou
inkontinenci ve véku 30-44 a 45-59 let. Charakteristiky jejich
sexualniho chovani jsme porovnavali mezi obéma veékovymi
kategoriemi a vzhledem ke stanovené diagnéze. Zmény sexualniho
chovani jsme hodnotili ve vztahu k obecné populaci, k ¢emuz jsme
pouzili zavéry reprezentativniho vyzkumu na populaci ¢eskych zen
zroku 2008 a Setfeni provedené na kontrolnim souboru 112
zdravych Zen srovnatelného vékového sloZeni.

Material a metody: K popisu a analyze sexualnich dysfunkci
inkontinentnich zen jsme pouzili modifikovanou variantu
sexuologického dotazniku ze zminéného vyzkumu Weisse a Zvetiny
a dva mezinarodni validizované dotazniky PISQ-12 a GRISS.
Ziskané vysledky jsme zpracovali standardizovanymi statistickymi
metodami.

Vysledky: Mocova inkontinence zhorSuje sexualni zivot ve vét§iné
ptipadd. Frekvence pohlavnich stykll je niz$i, sexudlni pfedehra
delsi, primérna délka souloze je zkracena, frekvence dosahovani
orgasmu se nelisi od bézné populace, ale délka vyvrcholeni je
podstatné krat$i. Sexualni poruchou trpi zhruba c¢tvrtina téchto
pacientek. Inkontinentni Zeny si nejcastéji stézuji na nedostatecnou
lubrikaci, bolesti, dysfunkcni orgasmus a nedostatek sexualni touhy.
Koitalni inkontinence se objevila alespon nékdy u poloviny
respondentek. Zeny s urgentni inkontinenci maji ast&jsi orgastickou
inkontinenci, u stresové formy pozorujeme inkontinenci vice pfi



penetraci. Zenam nejvice vadi uniky mogi pii sexu, nykturie, zipach
moci, pocity Spatné ndlady, smutku, uzkosti a strachu.

Zavér: Mocova inkontinence zhorSuje sexudlni chovani a funkce
prakticky ve vSech sledovanych oblastech. Vice traumatizuje mladsi
zeny, starSi pacientky se na problémy mocCové inkontinence Iépe
adaptuji. Lécebny efekt miZzeme pozorovat na zlepSeni sexualni
funkci az ve tfech Ctvrtinach ptipadu.

Klicova slova: Zenské sexualni dysfunkce, mocova inkontinence,
zenska sexualita

Abstract

Aim: This study was designed to examine the influence of female
urinary incontinence on development of sexual dysfunctions. By
means of the questionnaire investigation we inquired how often and
how the sexual behaviour and response were modified. Our goal was
to determine the prevalence of coital incontinence, describe the most
common sexual disorders and to find out how women deal with the
urinary incontinence in a partner relationship and how such
situations are resolved. Attention was given to the interests of health
care professionals in this area, the quality of their communication
with patients, effect and satisfaction with therapy.

Research sample: The study included 106 women with urinary
incontinence (aged 30-44 years and 44-59 years). Characteristics of
their sexual behaviour were compared between the two age groups
and in relation to assessed diagnosis. Changes in sexual behaviour
were evaluated both in relation to a population group who were a
part of representative research study of Czech women in 2008 and
control group of 112 healthy women of comparable age.

Material and methods: To describe and analyze sexual dysfunction
in incontinent women, we used a modified version of sexological
questionnaire from the research study of Weiss and Zverina and two
international validated questionnaires PI1SQ-12 and GRISS were



completed. Standard statistical methods were used for analysing the
results.

Results: Urinary incontinence spoils sexual life in most cases.
Frequency of sexual activity is lower, sexual foreplay is longer,
average length of intercourse is shortened, frequency of reaching
orgasm does not differ from common population but the length of a
climax is substantially shorter. Approximately one-fourth of the
patients experience a sexual disorder. Incontinent women most often
complain of insufficient lubrication, dysfunctional orgasm and lack
of sexual desire. Coital incontinence was reported at least sometimes
by half of the respondents. Women with urgent incontinence have
more frequent coital incontinence during orgams, in case of stressed
form the penetration incontinence type was more reported. Women
most dislike urinary leakage during sex, nycturia, urine smell, bad
mood, sadness, anxiety and fear feeling.

Conclusion: Urinary incontinence deteriorates sexual behaviour and
function in women in almost all assessed areas. Women of younger
age are more traumatised, older patients are better adopted to the
urinary incontinence. Treatment impact may be seen on
improvement of sexual functions in three-quarters of cases.

Key Words: Female Sexual Dysfunction;Urinary Incontinence;
Female Sexuality

1. Uvod

Mocova inkontinence (UI) je velmi casty symptom, ktery trapi
desitky milionti zen na celém svété. Urogenitalni trakt ma spolecny
embryonalni zaklad, cévni zasobeni a inervaci ze stejnych nebo
vzajemné souvisejicich center, je hormonalné dependentni na
zenskych pohlavnich hormonech. Prevalence mocové inkontinence
se pohybuje od 15 do 55% [37] a [38]. Vyskytuje se v kazdém veku,
ale je CGast&jsi u starSich zen [39] a[40]. Ovliviiyje zivot 20-45 %
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dospélych zen a az 80 % Zzen starSich vékovych kategorii [41]. Témér
u kazdé druhé inkontinentni Zeny se alespont nékdy v zivoté objevil
Ginik mo¢i pfi sexu. Pfesto této problematice neni v Ceské republice
vénovana dostateénd pozornost. Teoreticka &ast prace obsahuje
zékladni informace o mocové inkontinenci i Zenskych sexualnich
dysfunkcich a jejich vzajemnych souvislostech. V empirické casti
shrnuyjeme vysledky vyzkumu. Ziskané vysledky jsme zpracovali
metodami statistické analyzy a jsou demonstrovany formou tabulek a
grafii. Zavéry vyzkumu srovndvame s vymezenymi hypotézami.
V diskuzi se vyjadiujeme ke zjisténym faktim a pouzivame k tomu
komparativni zahrani¢ni studie. V zavéru sumarizujeme ziskané
vysledky a navrhujeme jejich praktické vyuziti v klinické praxi. Pro
dalsi objasnéni komplikované problematiky vztahu Zenskych
sexualnich dysfunkci a mocové inkontinence budou zapotiebi jesté
dalsi a rozsahlejsi studie.

2. Cile prace

Disertaéni prace zkouma zakladni charakteristiky sexualniho chovani
a reakci inkontinentnich Zzen, které porovnava s béZznou ceskou
populaci a se souborem zdravych kontinentnich zen. Odhaluje
nejcastéjsi problémy, kterymi Zzeny s Ul trpi, komplikuji partnersky
vyzkumu je soubor 106 inkontinentnich pacientek, u nichz
zkoumame tyto aspekty:

e Spokojenost se sexualnim zivotem pied a po vzniku moc¢ové
inkontinence;

e  Charakteristiku souCasného pohlavniho zivota (pocet
partnert, frekvenci pohlavnich styk®i, masturbacni aktivity a
podobn¢);

e Subjektivni vnimani sexudlniho styku (sexudlni touhu,
délku predehry a souloze, zptisob dosahovani orgasmu, jeho
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trvani a intenzitu), potiebu pohlavniho vybiti a jeji redlné
naplnéni;

Rozdily v sexudlnim chovani mezi mladsi a star$i skupinou
inkontinentnich zen;

Vlivy, jakymi se jednotlivé formy mocové inkontinence
promitaji do sexualniho zivota;

Sexualni problémy v anamnéze a v soucasnosti;

Vliv mocové inkontinence na sexudlni chovéani a reakce
zen;

Masturbacni aktivity inkontinentnich Zen;

Projevy koitalni inkontinence ve vztahu k fazim souloze
(penetracni a orgasticka forma);

Sexualni potfeby a moznosti partnera, jeho reakce a chovani
pfi uniku mo¢i pfi sexu;

Vliv terapie mocové inkontinence na zlepSeni sexualnich
problémd;

Vliv sexualnich dysfunkci inkontinentnich zen na kvalitu
parového souziti,

Urovenn informovanosti a zdroje informaci o téch
problémech;

Kwvalitu komunikace na toto téma s oSetiujicim personalem.

Metody sbéru a zpracovani dat

Vyzkum byl realizovan béhem roku 2012 ve specializované

urogynekologické ordinaci Nestatniho zdravotnického zafizeni
GONA v Praze 1. Zkoumana soubor tvofilo 106 inkontinentnich
pacientek se s urodynamicky stanovenou diagnézou ve véku Ul ve

8



véku 30-44 a 45-59 let. Kontrolni soubor tvofili Zeny stejné vékové
kategorie z reprezentativniho vyzkumu o sexudlnim chovani ¢eské
populace a 112 zdravych Zen bez symptomi Ul Vysledky byly
statisticky vyhodnoceny programem SPSS (Statistical package for
social science). Pri statistické analyze byl v pfipadé kvantitativnich
znaktl pouzit T test vyznamnosti rozdilu stiednich hodnot, pro
kvalitativni znaky byl pouzit chi kvadrat test vyznamnosti rozdilu u
kvalitativnich znakl. Naslednd analyza k identifikaci rizikovych
faktorti byla provedena pomoci modelil logistické regrese.

4, Vysledky

vvvvvv

Mocova inkontinence zhorSuje sexualni zivot pacientek ve vétSiné
ptipadi. Mladsi zeny vykazuji vy$§i miru nespokojenosti na rozdil
od starSich Zen, které se témto problémim Iépe pfizptisobuji.
Frekvence pohlavnich stykli je u inkontinentnich vyznamné nizsi,
délka sexualni ptedehry je delsi, primérna délka souloze je podstatné
kratsi, frekvence dosahovani orgasmu se nelisi od bézné populace,
ale délka jejich vyvrcholeni je zasadné kratsi. Jako preferovany typ
sexualni stimulace uvad&ji inkontinentni Zeny drazdéni klitorisu.
Masturbaéni aktivity jsou u nich méné Casté. Potfeba sexualniho
vybiti je ve srovnani sobecnou populaci nizsi, ale mira
realizovanych pohlavnich aktivit je u nich naopak vyssi, z ¢ehoz
vyplyva, Ze inkontinentni Zeny provozuji sex Cast&ji, nez by samy
potiebovaly. V nasem souboru trpéla v soucasnosti néjakou sexualni
poruchou zhruba ctvrtina pacientek (26 %). U Zen, které udavaly
sexudlni dysfunkce, se nejCastéji vyskytovala stiznost na
nedostate¢nou lubrikaci (67 %), bolesti a nepiijemné pocity pfi sexu
(65 %), dysfunkéni orgasmus (21,4 %) a nedostatek sexualni touhy
(20 %). V nasem souboru se vyskytlo 18 % zen, které maji
pravidelné tnik moci pfi soulozi, pro 3 % z téchto zen to byl divod
k ukonceni sexualnich aktivit. Pouze 52 % inkontinentnich Zen



nezaznamenalo nikdy unik moc¢i pifi soulozi. Zjistili jsme, ze
pacientky s UUI maji ¢astéjsi CI pii orgasmu a Zeny se stresovou
inkontinenci Castéjsi CI pfi penetraci. Pacientky se stresovou formou
inkontinence uvadéji vnasem souboru vyznamné niz§i miru
komplikaci oproti Zenam s urgentni formou. Naopak vyS$i mira
nespokojenosti se vyskytuje u Zen s urgentni formou UI, ktera je
dana vys$s§i mirou nepiedvidavosti naléhavého pocitu moceni a
urgenci u zen s hyperaktivni detruzorovou aktivitou. Celkoveé lze
konstatovat, ze vice jak 4/5 zen s Ul zaznamenalo terapeuticky
urgentni formou inkontinence, coz koresponduje s jejim chronickym
charakterem. Lékaii se na sexualni problémy svych pacientek ptaji
maximalné ve 30 % piipadl a ¢ini to velmi formalné, pficemz témet
50 % zen by uvitalo, kdyby se jich ptal lékaf na jejich sexualni
problémy konkrétné a detailné. VétSina Zen vnima inkontinenci jako
velky hendikep a sniZeni kvality zivota. Vadi jim nekontrolované
uniky mod¢i, nykturie, zdpach moci, pocituji vyfazeni ze
spolecenského Zzivota a onemocnéni berou jako pfi¢inu Spatné
nalady, smutku, tzkosti a strachu. V sexudlni oblasti se nejvice
obavaji nepfedvidatelného uniku moéi pii sexu. S ohledem na
slozitost problematiky vztahu mocové inkontinence k sexualnim
dysfunkcim se domnivame, ze je v budoucnu zapotiebi dalsich studii
na toto téma.

5. Diskuse

Kombinace symptomi Zenské mocové inkontinence a sexualnich
dysfunkci je spojeni dvou nejintimnéjSich oblasti lidského Zivota.
Jeden problém potencuje druhy, Zeny frustruje a pfinasi jim mnoho
negativnich momentt.
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Prinos naseho vyzkumu

Vyzkum podobného rozsahu o sexualnim chovani inkontinentnich
7en se doposud v Ceské republice neuskute¢nil. Zavéry nadi studie
poskytly zakladni informace o zméndch sexudlniho chovani,
reakcich a parovém souZiti zen se symptomy mocové inkontinence.

Vliv veku a diagnozy Ul na zménu sexudlniho chovani

Z vysledkt nasi prace vyplyva, ze veék a diagnéza hraji vyznamnou
roli ve zménach sexualniho chovani i v pfistupu Zen k sexualnim
problémim. Mladsi pacientky pfijimaji Ul jako zasadni problém,
berou ho jako vyznamny hendikep ve vztazich i ve svém sexudlnim
zivoté. Projevy a duasledky UI vnimaji jako vlastni dehonestaci a
maji strach z negativnich reakci svého okoli. Symptomy UI snizuji
jejich sebevédomi, omezuji sexudlni aktivitu, snizuji kvalitu i
frekvenci pohlavnich stykt, zhorSuji kvalitu partnerského Zivota.
Mladsi inkontinentni Zeny jsou méné spokojené v bézném i v
sexualnim zivoté. Pfitomnost mocové inkontinence vede k utlumu
jejich intimniho Zivota, jeho variability a Castosti stykd. Star$im
pacientkam samoziejmé Ul také komplikuje Zivot, ale berou ji vice
jako soucast starnuti, se kterou se vice ¢i méné smifuji a podle toho
koriguji svoje aktivity.

Spokojenost se sexualnim Zivotem

V porovnani s obdobim pfed vznikem UI se sexudlni spokojenost
pacientek snizila. K podobnym vysledkim dospéla i vétSina
zahrani¢nich studii [6], [22], [36], [37], [46] a [58]. Z naseho
pozorovani vyplyva, ze Zeny pied vznikem UI byly spokojené
v sexualni oblasti zhruba v 88 % pripadi, zatimco po vzniku mocové
inkontinence se jejich spokojenost snizila na 76 %. Zhruba Ctvrtina
zen s Ul neni spokojena se svym sexudlnim zivotem.

Pocet sexudlnich partnerii a délka vztahu

Ve zkoumaném souboru jsme oproti obecné populaci nenalezli
vyznamné rozdily v po¢tu sexualnich partnertl. Respondentky v obou
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zkoumanych vékovych kategoriich uvedly za cely svij zivot
V priméru sedm partnerti. Mladsi pacientky mély v poslednich péti
letech vEtsi pocet partnerti oproti star§im Zendm, coz koresponduje se
situaci v obecné populaci [4]. Star§i pacientky z naSeho souboru
mély oproti mlad$im pacientkdm a ve srovnani s obecnou populaci
prokazatelné delsi vztahy. Tato okolnost pravdépodobné souvisi s
mocovou inkontinenci, kvili niz jsou vice fixovany na svého
stabilniho partnera, ktery pro né muze byt oporou, nebot je
informovan o téchto problémech a Iépe se na né adaptuje i
Vv sexudlnim Zivoté.

Frekvence pohlavnich stykii

Inkontinentni zeny vykazovaly primérné Sest pohlavnich stykl za
mesic, nejcastéji to bylo jedenkrat tydné. Tato informace se neliSila
od udaji v obecné populaci. Mladsi pacientky udavaly sice o néco
méné pohlavnich stykl ale bez statistické vyznamnosti. Pacientky
s urgentni formou Ul vykazovaly mirné nizsi frekvenci stykl oproti
stresové form¢ inkontinence, ale tento rozdil nelze povazovat za
vyznamny. V naSem souboru jsme neprokazali zadny vyznamny
vliv, ktery by méla Ul na frekvenci pohlavnich styku.

Délka sexualni predehry a souloze

Délka sexualni predehry je inkontinentnimi zenami odhadovana na
18 minut a délka souloze na 7 minut. V porovnani s obecnou
populaci je délka ptredehry delsi u mladSich i starSich pacientek [4].
Na zvolené hladiné vyznamnosti délka ptedehry nesouvisela
s diagnoézou UI, ale u Zen s UUI byla nevyznamné del$i. Délka
souloze byla u inkontinentnich Zen signifikantné kratsi bez ohledu na
vek i1 diagnézu. I kdyz u zen s UUI byl koitus nevyznamné kratsi.
Prolongovanou dobu sexudlni ptedehry lze vysvétlit nutnosti del§iho
intervalu potfebnému k tomu, aby se hendikepovand zena zbavila
obav a strachu z potencionalniho nepfedvidatelného {niku moci.
Nékteré zeny do tohoto ¢asu mozna pocitaji i dobu, kterd je nutna
k tomu, aby se pfed souloZi tzv. preventivné vymocily. Delsi cas
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pfedehry mutze souviset s dobou, po kterou zena vaha, nez se
rozhodne (moznd i s urCitym sebezapienim) a svoli, aby se koitus
uskutecnil. Signifikantné kratsi délka vlastni souloze inkontinentnich
zen pravdépodobné souvisi se strachem z koitdlni inkontinence.
Proto koitus zkracuji na co nejkrat$i dobu, aby byla pravdépodobnost

Tvwr

Sexudalni narocnost pacientek s mocovou inkontinenci

Mén¢ jak polovina Zen s Ul (47 %) uvadi vyrovnané potieby se
svym sexualnim partnerem. Pouze 22 % zZen prohlasuji, Ze jsou
muzi. Star$i inkontinentni pacientky jsou mén¢ sexualn¢ narocné nez
zeny stejné veékové kategorie v obecné populaci, coz souvisi
pravdépodobné¢ s jejich zdkladnim problémem a fyziologicky
klesajici potiebou sexu.

Porovnani sexuadlnich potreb se skutecnym pohlavnim vybitim

Téméft polovina inkontinentnich zen ma niZ§i sexualni pottebu oproti
skute¢né realizovanym aktivitam. Pouze <¢tvrtina Zen z naseho
souboru vykazovala vyss§i potfebu sexu, nez jakou ve skuteénosti
méla. Pocet Zen, které sexualni vybiti nepotfebovaly viubec, byl ve
vyssi vékové kategorii inkontinentnich pacientek signifikantné vyssi.
Potfeba pohlavniho vybiti je vy$§i u mladSich pacientek s UI.
Znaseho zjisténi vyplyva, Ze téméf polovina inkontinentnich
pacientek uvadi vyssi frekvenci realizovanych sexualnich aktivit, nez
by odpovidalo jejich potiebé. V souvislosti S jinymi zjist€énymi
skute¢nostmi (délka vztahu, komunikace o problémech s partnery a
podobng), se zda, ze pacientky realizuji sexualni aktivity vyhradné
V ramci stalého partnerského svazku a to zcela v souladu s ptanim a
potiebami partnera.

13



Preferovany typ sexudlni stimulace

Nejcastéjsi zpisob sexualniho drazdéni je stimulace Klitorisu nebo
soucasné drazdéni postévacku a pochvy. Pouze zanedbatelny pocet
zen uvedl jiné zptisoby drazdéni.

Frekvence dosahovani orgasmii

Inkontinentni Zeny znaseho souboru dosahovaly orgasmus ve
veétsin€ piipadl v 32 %, téméf vzdy v 23 %, v mensiné piipadd v 10
% a nikdy nedosahovalo orgasmus pouze 2 % zen. Ve srovnani
sobecnou populaci jsme nenalezli zadné vyznamné rozdily
v dosahovani orgasmu ve sledovanych veékovych kategoriich ani pfi
vzajemném porovnani obou skupin inkontinentnich zen [4]. NaSe
studie nepotvrdila vysledky jinych vyzkumd, které uvadéji, ze
inkontinentni Zeny dosahuji méné Casto orgasmu. Handaova a kol. ve
své praci tvrdi, ze inkontinentni pacientky se SUI nedosahuji
orgasmu az v 60 % ptipada [253]. Pravdépodobné neexistuje zadny
patofyziologicky mechanismus, ktery by tyto souvislosti dokazoval.
psychosomatickymi ~ konsekvencemi  mocové  inkontinence.
K podobnému zavéru dochazi naptiklad i Tok a kol., kdyZ ve svém
ve svém vyzkumu uvadéji, ze Ul ma sice negativni vliv na sexualni
chovani, ale nikoliv tim, Ze by mély tyto Zeny castéji FSD, ale diky
zvySenym obavam, kterymi trpi kvali vyssi pravdépodobnosti
nekontrolovaného tiniku moci pfi sexu [121]. Jiné studie vSak tyto
nazory nepotvrzuji [52], [53], [54] a [155].

Frekvence onanie

Inkontinentni Zeny masturbuji v priméru dvakrat do mésice. Mladsi
pacientky onanuji statisticky vyznamné vice nez star$i, coz je
vzhledem k fyziologickym potfebam v jejich véku b&zné. Ve
srovnani S obecnou populaci onanuji mladsi Zeny s UI o néco méné a
star§i inkontinentni Zeny vyrazné¢ méné [4]. Nizsi frekvence
masturbace asi souvisi se skute¢nosti, ze inkontinentni zeny maji ve
srovnani s obecnou populaci nizsi sexualni potieby.
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Délka orgasmu

Ve srovnani s obecnou populaci je délka orgasmu inkontinentnich
zen krats$i, v mlads$i vékové kategorii je statisticky vyznamna [4].
Mladsi inkontinentni pacientky udavaji signifikantné kratSi trvani
orgasmu oproti starSim Zenam s Ul. Primérna délka orgasmu
inkontinentnich Zen byla v praiméru 12 sekund, v mladsi kategorii 7
sekund a ve starsi 13,5 sekundy. Tyto rozdily nejsou jednoznacné
vysvétlitelné, ale  pravdépodobné souvisi s vys§i  mirou
nespokojenosti mladSich inkontinentnich Zen, kterou v naSem
souboru prokazujeme ve vztahu k Ul. Z tohoto diivodu muze byt
vnimany ale i redlny prozitek vyvrcholeni u této skupiny pacientek
kratsi.

Nejproblematictejsi oblasti zivota zen s Ul

Vétsina zen vnima Ul jako velky hendikep a sniZeni kvality Zivota.
Vadi jim nekontrolované uniky moci, nykturie, zapach unikajici
moci, pocituji vyfazeni ze spoleCenského zivota a mocovou
inkontinenci berou jako pfiCinu Spatné nalady, smutku, uzkosti a
strachu. V sexuélni oblasti se nejvice obavaji nepiedvidatelného
uniku mo¢i pfi sexu. Diagnéza Ul vyznamné ovliviiuje vSechny
sledované aspekty kvality zivota a komplikuje Zivot Zenam ve vSech
vékovych kategoriich. Tyto skute¢nosti jsou v souladu s rozsahlymi
studiemi na podobné téma [6], [45], [114] a [116]. Odlisné pocity
jsme zaznamenali u starSich pacientek, které ve 30 % ptipadd
odpovédély, ze inkontinenci pfijimaji jako pfirozenou soucast
starnuti. Mladsi pacientky v této souvislosti vnimaji UI daleko Castéji
jako pficinu sexualni nespokojenosti.

Komunikace o problémech s Ul a ziskavani informaci

Naprosta vétSina inkontinentnich zen se nékomu svéfuje. Nejcastéji
pacientky komunikuji se svymi lékati a nejméné Casto s kolegynémi
v praci. Tato zjisténi koresponduji se zaveéry jinych studii [6].
Z nasich ale i publikovanych zkuSenosti vime, Ze komunikace se
zdravotnickym persondlem o téchto problémech je casto
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nedostate¢na [53]. Nékteré zpravy hovoii o problémech s koitalni
inkontinenci jako o vrcholu ledovce, ktery je nejvice vidét, ale o
ostatnich sexualnich problémech se uz tolik nediskutuje [3].

Lécba problemii UI

Nejcastéj$im divodem, pro¢ Zeny s Ul vyhledaly odbornou pomoc,
byl Unik moc¢i pfi sportu nebo v zaméstnani. Sexualni problémy
v souvislosti s mofovou inkontinenci, které byly primarnim
divodem vyhledani lékafské pomoci, explicitné zminila v naSem
souboru pouze jedna zena. Pti hodnoceni efektu terapie Ul se 17 %
zen povazovalo za zcela vyléCené, stejné procento uvedlo, ze
nezaznamenaly zadny efekt 1é¢by, u 17 % se potize podstatné
zlepsily, ale vurcité mife stale pretrvavaji a ve 49 % se potize
zlepSily jenom caste¢né. Témeér kazdd druhd pacientka (45 %)
povazuje Ul za pficinu alesponn mirného zhorSeni jejich sexualniho
zivota. Pacientky s urgentni formou inkontinence jsou k vysledkiim
terapie  skepti¢téjsi, coz koresponduje s jejim  chronickym
charakterem a nutnosti dlouhodobé farmakoterapie. NaSe zjisténi
jsou v souladu s odbornou literaturou, ktera uvadi, ze na podkladé
spolehlivé urodynamické diagnozy se muze penetracni forma CI
uspesné vylécit chirurgicky ve vice nez 80% pfipadi [113]. VétSina
operaci pro stresovou inkontinenci je provazena velmi dobrym
terapeutickym efektem [2], [103], [108], [115] a [116]. Pro
orgastickou formu CI shyperaktivnim detruzorem je vhodna
medikamentozni 1écba [114]. CI vymizi az v 80% pfipadl vyieSeni
SUI, avSak kurabilita CI s detruzorovou hyperaktivitou je léky
s anticholinergnim G¢inkem asi v 60 % ptipada [114].

Frekvence uniku moci behem pohlavni aktivity

Udaje o prevalenci koitalni inkontinence jsou velmi rizné. Pohybuji
se od 0,2 do 66 % [21], [55], [56], [58], [59] a [60]. Nejcast&ji tyto
odhady uvadéji jeji prevalenci okolo 30 % [2] a [6]. V nasem
souboru se vyskytlo 18 % Zen, které maji pravideln¢ unik moci pfi
soulozi, pro 3 % z téchto zen to byl divod k ukonceni sexudlnich
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aktivit. U 30 % zen z naseho souboru se objevila CI pouze nékolikrat
za zivot. Pouze 52 % inkontinentnich zen ze zkoumaného vzorku
nikdy nezaznamenalo unik mo¢i pifi soulozi. Na zakladé naSich
vysledki mtzeme konstatovat, ze prakticky polovina zen s Ul
alespon nékdy v zivoté zaznamenala unik moci pii soulozi. Nase
vysledky se shoduji naptiklad s Gidaji Nilssonové a kol., ktefi uvadi,
ze Ctvrtina Zen udava pfi pohlavnich aktivitach inik moci, ale zhruba
polovina zen se s nim nékdy setkala [6].

Diagnézy mocové inkontinence ve vztahu ke sledovanym
charakteristikam sexualniho chovani Zen s Ul

Serati a kol. vyvozuji, ze orgasticka forma je v pri¢inné souvislosti
s UUI a stresova inkontinence je pfi¢inou penetracni formy CI [24].
V naSem souboru jsme zaznamenali, ze v ptipadech CI ptfi imisi
penisu se jednalo ve 21,7 % (n = 16) o stresovou nebo smisenou Ul a
v10 % (n=3) o UUIL. V ptipadech C¢isté orgastické CI jsme
zaznamenali v 8,7 % (n=6) stresovou nebo smi$enou inkontinenci a
ve 20 % (n=6) UUI (Tab. 115). NaSe pozorovani potvrdilo, Ze ve
vétsing pripadd je SUI svazéana s penetraéni CI a orgasticka forma CI
je zpusobena UUIL V tomto se zcela shodujeme se zavéry vyzkumu
Khana, Bholy a Starera [21] a [221]. Khan, Bhola a Starer svoje
zavéry ale formulovali pouze na zakladé vysledki vySetfeni skupiny
tii pacientek surgentni formou mocové inkontinence [221]. Jini
autofi uvadéji, ze se CI muze vyskytovat nezavisle na stanovené
urodynamické diagnoze [55] a [57]. El Azab a kol a Jhaova a kol.
vnedavné dobé uvetejnili studie, ve kterych zdaraznuji, ze
v ptipadech orgastické CI hraje hyperaktivni detruzor sice
vyznamnou roli, ale narusené¢ anatomické poméry u SUI jsou
dilezitym faktorem u kazdého typu koitalni inkontinence [59] a [60]
(Tab. 8).
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Komplikace sexudlniho Zivota u zen s mocovou inkontinenci

Pouze 33 % pacientek uvedlo, ze jim Ul zisadn¢ nekomplikuje
sexualni zivot. U zhruba % pacientek s inkontinenci je jejich sexudlni
zivot negativné ovlivnén. Nejveétsi obava se tykd uniku moci pfi
soulozi, proto se nadpoloviéni vét§ina Zen pied sexualni aktivitou
rad&ji vymo¢i. Tato skutenost je v souladu s béZzné publikovanymi
informacemi [6].

Komplikace partnerského souziti

Prakticky vSem zZenam pfinasi Ul alesponi obcas komplikace
v sexualnim zivoté. S témito tézkostmi se hiife vyrovnavaji mladsi
pacientky. Zeny se stresovou formou inkontinence uvadéji v nasem
souboru vyznamné niz§i miru komplikaci oproti Zenam s urgentni
formou. Této souvislosti si v§imaji i jiné studie a vysvétluji to tim, ze
u urgentni formy je vyS$$i mira nepfedvidavosti naléhavého pocitu
moceni a urgenci u Zen s hyperaktivni detruzorovou aktivitou, a
proto zenam pusobi vEétsi problémy UUI [168] a [179].

Komunikace s lékairem

Z vysledkti naseho vyzkumu vyplyva, ze se lékafi na sexualni
problémy svych pacientek ptali maximalné ve 30 % piipadd. Tento
udaj koresponduje s vysledky podobnych zahrani¢nich studii, které
kritizuji, ze komunikace o sexualnim zivoté pacientek je
nedostatena a Ze by ji mélo byt vénovano vice prostoru [3], [53] a
[61]. Témet 50 % zen (60 % mladSich a 44 % starSich) by dokonce
uvitalo, kdyby se jich ptal 1ékaf na jejich sexualni problémy
konkrétné a detailné. Pouze v deseti procentech se v kategorii
star§ich Zen objevily odpovédi, v nichz zeny preferovaly, aby se jich
na tyto véci nikdo radéji neptal.

Limity vyzkumu

Za nedostatek prezentovaného vyzkumu povazujeme zplisob vybéru
nasich respondentek, nebot’ se nejednalo o ndhodny vybér. Moznost
aplikovat vysledky na celou populaci inkontinentnich Zen byla tedy
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do znaéné miry omezena metodou vybéru. Jednalo se o
nepravdépodobnostni vybér, pficemz naSe pacientky tvofily pouze
uréitou Cast zcelé populace zen s mocovou inkontinenci.
Spolehlivost vysledkii mize byt také ovlivnéna rozdilem v
sexualnim chovani respondentek a nonrespondentek, ktery v nasem
ptipad¢ Cinil 25 %. Toto relativné vyssi procento odmitnuti ucasti na
vyzkumu bylo pravdépodobné¢ dano velmi citlivym a intimnim
tématem.

Potireba dalsiho vyzkumu

Vztah mocové inkontinence k sexudlnim dysfunkcim je velmi
komplikované a rozsahlé¢ téma. Jeho feSeni vyzaduje komplexni
interdisciplinarni spolupraci specialistii z riznych lékafskych obort,
psychologti, a dalSich odbornych spolupracovnikd. V budoucnosti
bude =zapotfebi dalSich obsdhlejSich vyzkumt  k ziskani
podrobnéjsich poznatkt, které zlep§i moznosti prevenci a budou
podkladem pro efektivnéjsi terapii.

6. Zavér

Predkladand disertacni prace se zabyva vlivem Zenské mocové
inkontinence na sexudlni dysfunkce. Praci jsme rozdélili na
teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy, které se tykaji
standardizované terminologie funkce dolnich mocovych cest, které
jsou nezbytné pro spravné porozumeéni této problematice, predevsim
v konsekvencich s oblasti zenskych sexudlnich dysfunkci.
Zminujeme nejéastéjsi formy mocCové inkontinence a jeji
epidemiologickou situaci v Zenské populaci. Stru¢né popisujeme
diagnostické moznosti tohoto symptomu a nejcastéjsi zplsoby
terapie, zvlasté v souvislosti se sexualnimi dysfunkcemi. Vzhledem
k vyznamnym psychosomatickym aspektim, které se tykaji jak
inkontinence, tak sexualnich problémut, jsou zminény zakladni
psychologické aspekty zenské mocové inkontinence. V disertacni
praci pojednavame o dalezitém vztahu a diferencialni diagnostice
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mezi koitalni inkontinenci a ejakulacnim orgasmem. Ve druhé ¢asti
teoretické Casti je podana obecna charakteristika zenské sexuality a
prehled posledni klasifikace Zenskych sexudlnich dysfunkci. Je
popsan jejich vyskyt v populaci, nejcastéjsi pfi¢iny, moznosti
diagnostiky a terapie

V empirické casti disertacni prace jsme vytyCili problémy a cile
vyzkumu, formulovali hypotézy, které jsme urcili na zakladé
dosavadnich vyzkumii a zkuSenosti z praxe. Popisujeme metodiku
vybéru, okruhy zjistovanych skute¢nosti, metody pii sbéru dat,
jejich zpracovani a analyze. Podavame charakteristiku zkoumaného
souboru. Vysledky jsou schematicky ¢lenény do tématickych celkt
podle charakteristik, které jsme zkoumali pii pozorovani vlivi
mocové inkontinence na Zenské sexualni dysfunkce. V zavéreéné
¢asti hodnotime stanovené hypotézy a v diskuzi komentujeme
ziskané vysledky, které porovndvame s nékterymi zahrani¢nimi
vyzkumy na podobné téma. Na zavér zminujeme hlavni omezeni a
nedostatky vyzkumného projektu a doporucujeme dal§i sméfovani
vyzkumu i vyuziti jeho poznatkt v praxi.

vvvvvv

e Mocova inkontinence zhorSuje sexualni Zivot pacientek
ve vétSiné pripadi. Mladsi zeny vykazuji vys$i miru
nespokojenosti na rozdil od starSich zen, které se t€émto
problémtim 1épe ptizpusobuji. Frekvence pohlavnich styki
je u inkontinentnich vyznamné niz8$i, délka sexualni
pfedehry je delsi, primérnd délka souloze je podstatné
kratsi, frekvence dosahovani orgasmu se nelisi od bézné
populace, ale délka vyvrcholeni je zasadn€ kratsi.
Preferovany typ sexualni stimulace je mezi inkontinentnimi
zenami drazdéni klitorisu. Masturbaéni aktivity jsou u nich
mén¢ Casté. Potieba sexualniho vybiti je ve srovnani
s obecnou populaci nizsi, ale mira realizovanych pohlavnich
aktivit je u nich naopak vys§i. Z téchto udaju vyplyva, Ze
inkontinentni zeny provozuji sex Ccast&ji, nez by samy
pottebovaly. V ramci sexudlnich narokli se pfizplsobuji
svym partnertim.

e VnaSem souboru uvedla néjakou soucasnou sexualni
poruchou zhruba ¢&tvrtina pacientek (26%). U Zen, u
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kterych se sexudlni dysfunkce objevily, se nejcastéji
vyskytovala stiznost na nedostatecnou lubrikaci (67 %),
bolesti a nepifijemné pocity pifi sexu (65 %), dysfunkeni
orgasmus (21,4 %) a nedostatek sexualni touhy (20 %).

¢V naSem souboru bylo 18 % Zen s pravidelnymi unikem
mo¢i pfi souloZi, pro 3% Zen to byl divod k ukonceni
sexudlnich aktivit. Pouze 52 % inkontinentnich zen
nezaznamenalo nikdy unik mo¢i pfi soulozi. Zjistili jsme, ze
pacientky s UUI maji ¢ast&jsi CI pfi orgasmu a Zeny se
stresovou inkontinenci Castéj$i CI pii penetraci. Pacientky
se stresovou formou inkontinence uvadéji vyznamné nizsi
miru komplikaci oproti Zenam s urgentni formou. Naopak
vy$§i mira nespokojenosti se vyskytuje u Zen s urgentni
formou UI, ktera je dana vy$$i mirou nepfedvidatelnosti
naléhavého pocitu moceni a urgenci u zen s hyperaktivni
detruzorovou aktivitou. Celkove 1ze konstatovat, ze vice jak
k vysledkiim terapie jsou spiSe pacientky s urgentni formou
inkontinence, coz koresponduje sjejim chronickym
charakterem.

e Lékari se na sexualni problémy svych pacientek ptaji
maximalné ve 30 % pripada a ¢ini to velmi formalné.
Naprosta vétsina Zen by tyto otazky uvitala a téméf 50 %
zen by si ptalo, kdyby se jich ptal 1ékaf na jejich sexualni
problémy konkrétné a detailné.

VétSina zen vnimé inkontinenci jako velky hendikep a sniZeni
kvality zivota. Vadi jim nekontrolované uniky moci, nykturie,
zapach moci, pocituji vyfazeni ze spolecenského zivota a mocovou
inkontinenci berou jako pficinu $patné nalady, smutku, tzkosti a
strachu. V sexudalni oblasti se nejvice obavaji nepfedvidatelného
uniku modi. S ohledem na slozitost problematiky vztahu mocové
inkontinence k sexualnim dysfunkcim se domnivame, Ze v budoucnu
je zapottebi dalSich studii na toto téma.
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