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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota Zzen se stresovou inkontinenci mo¢i pted operaci pomoci implantace TOT
pasky (Trans Obturator Tape - transobturatorni paska) a kvalita zivota Zen po implantaci TOT pasky pod mocovou trubici.
Metodika: Do souboru pro prizkumné Setfeni bylo zafazeno 58 Zen ve vékové kategorii 48 - 66 let se stresovou inkontinenci
moc¢i. Dotaznikové Setfeni (kvéten 2009 - tnor 2010) bylo realizovano standardizovanym dotaznikem I-QoL — Incontinence -
Quality of Life Questionnaire (Huvar, 2003). Podle daného vzorce byla procentudlné vyhodnocena kvalita zivota Zen se
stresovou inkontinenci moéi. Vysledky: Setienim bylo zjisténo, e kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci moé¢i pred
implantaci TOT pésky a po operaci touto metodou je rozdilna. Zeny po operaci pomoci implantace TOT pasky vykazuji vyssi
kvalitu zivota. Dale bylo zjisténo, Ze nejvice zen ze sledovaného souboru se stresovou inkontinenci rodilo minimalné dvakrat.
Svalové dno panevni posiluji vice Zeny pied operaci a nejvice informaci o moznosti 1é¢by pomoci implantace TOT pasky
ziskaly od gynekologa. Pocit nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci mo¢i zaziva pted operaci 7 z 58 respondentek a
po operaci pouze 1 Zzena z dotazanych. Do sexualniho zivota Ginik moci Zenam se stresovou inkontinenci pied operaci vyrazné
nezasahuje, Zeny po operaci vykazuji v této otazce lepsi kvalitu zivota. Zaver: Stresova inkontinence moc¢i u Zen je symptom
dobte 1écitelny a zbyte¢n¢ snizujici kvalitu zivota. Detabuizace problému s tinikem moci, aktivni vyhledavani onemocnéni a
Siroka osvéta mohou vyrazné prispét ke zlepSeni zivota té€chto Zen v bio-psycho-socialni oblasti.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota, stresova inkontinence, TOT paska, svalové dno panevni, dotaznik I-QoL.

Abstract

Aim: The objective was to ascertain the quality of life of women with stress incontinence prior surgery using an implantation
TOT tape (Trans Obturator Tape) and quality of life of women after the implantation TOT tape below the urethra. Methods:
Into the file for an exploratory investigation were included 58 women in the age group 48 - 66 years with stress urinary
incontinence. Interview Survey (May 2009 - February 2010) was implemented in a standardized questionnaire 1-QoL —
Incontinence - Quality of Life Questionnaire (Huvar, 2003). The quality of life for women with stress urinary incontinence
was evaluated in percentage according to the formula. Results: The investigation revealed that the quality of life of women
with stress incontinence before and after the implantation of the TOT tape differed. The quality of life improved for those
women who had undergone surgery using the TOT tape. It was also revealed that the majority of women in this survey had
given birth at least twice in their lifetime. The pelvic floor muscle is exercised mostly by women prior surgery and most
information regarding the surgery using TOT tape was obtained from the Gynaecologist. The feeling of incomplete health in
the context with urinary incontinence prior surgery is experiencing 7 out of 58 participants, while after the surgery it was only
1 out of interviewed. It was determined that urine leakage does not significantly affect sex lives of women with stress
incontinence prior surgery, however after the surgery women show in this area better quality of life. Conclusion: Stress
incontinence is a condition that can be easily treated and unnecessarily reduces the quality of life. Coming to terms and
acknowledging the problems associated with urine leakage, broadening the education on the subject can significantly improve
the awareness of women in the bio-psycho-social field.

Keywords: Quality of life, Stress Incontinence, TOT tape (Trans Obturator Tape), Pelvic floor muscle, 1-QoL questionnaire.

Uvod
Stresova inkontinence se zafazuje mezi nejcastéjsi s vysokou mortalitou a morbiditou, zdsadn¢ vSak
onemocnéni v urogynekologii. Neni to onemocnéni mize ovlivnit kvalitu zivota Zen. V poslednim
desetileti, v navaznosti na nové cetné poznatky
korespondence: vrublova@osu.cz diagnostiky a 1é¢by, se stala progresivné se
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rozvijejicim odvétvim gynekologie. Inkontinence
moci je nechtény unik moci, ktery je objektivné
prokazatelny a je pro zeny socidlnim, hygienickym,
psychickym a fyzickym problémem. Stresova
inkontinence u Zen je dle ICS (International
Continence Society — Mezinarodni spoleénost pro
kontinenci, dale jen ICS) definovana jako mimovolni
unik moci pfi zvySeni nitrobiiSniho tlaku bez
kontrakce  detruzoru (uzaviraci mechanismus)
mocového méchyie. PriCinou je patologicka
pohyblivost mocové trubice nasledkem poruchy
podpiirnych a zdvésnych struktur nebo nedostatecnost
vnitintho  usti  mocové  trubice. (Kolombo,
2008, s. 295) Inkontinence mocCi  predstavuje
roz§ifeny a vyznamny problém. Dlouhodoby z4jem o
pochopeni této problematiky vyustil v zalozeni ICS
vroce 1971. (Kolombo, 2008, s. 292) V Ceské
republice plsobi Urogynekologicka spolecnost,
Urologicka sekce Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti, Urologicka spolecnost a od roku 2000
program Inco Forum, ktery se inkontinenci moci
intenzivné zabyva. Usiluje o zlepSeni postaveni lidi
s inkontinenci moci. Poskytuje odborna stanoviska
Kk osvétové kampani a aktivné spolupracuje s médii
v intencich edukativniho programu. Prioritou Inco
Fora je poskytnuti podpory lidem s inkontinenci ke
zvySeni kvality jejich Zivota. Aktivity tohoto sdruzeni
je mozno najit na webovych strankach (Kucera,
Svérakova, 2008, s. 4). Statisticky v Ceské republice
trpi inkontinenci 670 000 osob, z nich asi 510 000
zen. Udaje o jejim vyskytu nemusi byt vzdy tplné a
v odbornych pramenech se liSi. Prevalence tohoto
onemocnéni se méni s veékem. V bézné populaci
postihuje az 30 % dospélych zen starsich 50 ti let a je
tak jednim znejcastéjSich zdravotnich problémd.
Pokud zohlednime vyskyt pfechodné inkontinence
moci, kterda miize byt vazana na fadu béznych situaci,
jako je poporodni obdobi, probihajici ¢i prodélany
zanét mocCovych cest nebo Casty kasel pfi virdze ¢i
chiipkovém onemocnéni, je vyskyt mocové
inkontinence je$té mnohem vyssi a tyka se az 60 %
zen“. (Kolombo, 2008, s. 294) Stresova inkontinence
moci neohrozuje Zivot, ale snizuje vyrazné kvalitu
zivota. Mnohdy jsou zeny velmi dimysiné a
vynalézavé v tom, jak sv{j problém skryt nebo se
vyhnout spolecenské akci. O jejich problému nemusi
v&dét ani nejbliz§i piibuzni. Zeny mohou mit strach
z kontaktu se spoleCenskym prostfedim, obtiznéji
navazuji nové vztahy nebo se mohou citit se svym
problémem osamélé. Je to problém vice ¢i méné
skryvany, malo sdélovany a v dnes$ni dobé zbytedny.
Edukace o praktickych mozZnostech 1écby, at’
konzervativni nebo opera¢ni, je zasadni pro Zeny,
které nechtéji tolerovat snizenou kvalitu svého Zivota.
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Implantat (paska) o rozmérech 1x45 cm je utkana ze
synteticky vyrobenych polypropylénovych vladken
S dobrou biotoleranci. Vykazuje in vivo dlouhodobé
nezménéné hodnoty pevnosti. Paska je makropordzni,
odolnd viici trzni a tahové sile. Jeji struktura zajistuje
dobrou poddajnost, optimalné se ptizpisobi tkdnim a
pevné se v nich fixuje.

Material pasky stimuluje fibroblasty k ukladéani
kolagenu. Ten wvytvaii novou tkan, ktera ma
schopnost spojit dohromady mocovou trubici,
posevni sténu a fascie pubického prostoru. Tim
dochazi kucinnému uzavieni mocCové trubice i pii
zvyseni nitrobti$niho tlaku v zatézovych situacich.
Paska se zavadi zmalé incize v pochvé, pronika
retropubickym (za sponou stydkou) prostorem a je
vyvedena nad sponou stydkou koznimi incizemi.
Efekt obnoveni kontinence mulizeme popsat jako
kompresi distalni mocové trubice paskou pfenaSenym
intraabdominalnim tlakem. (Struppl, 2009, s. 277)
Cil

Cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota Zen se
stresovou inkontinenci po operaci pomoci implantace
TOT pasky. Diléi cile byly rozdéleny do tii oblasti.
Jedna oblast se zabyvala subjektivnim hodnocenim
zeny svého psychického stavu, druhy dil¢i cil se
zabyval vnimanim vlastniho zdravi a postojem Zen
k posilovani svalii panevniho dna. Tteti dil¢i cil byl
zaméfen na paritu zeny a vyskyt stresové
inkontinence.

Soubor

Do souboru pro pruzkumné Setieni bylo zatazeno 58
zen ve ve€kové Kkategorii 48 - 66 let (klientky
urogynekologické ambulance), které mély
diagnostikovanou stresovou inkontinenci moci a
nasledn¢ prodélaly operaci pomoci implantace TOT
pasky.

Kriterium pro zafazeni do souboru bylo:

- u Zeny se vyskytuje pouze stresova
inkontinence,

- zena rozumi a mluvi Cesky, rozumi otazkam
v dotazniku, souhlasi se zpracovanim ziskanych
dat a je ochotna vyplnit anonymni dotaznik.

Vylucujicim kriteriem byla jina lécba inkontinence,
nez pomoci implantace TOT pasky.

Metodika

Setfeni bylo anonymni a prob&hlo od kvétna 2009 do
unora 2010 v urogynekologickych ambulancich
v Ostravé. Data k prizkumnému Setfeni byla ziskana
zapisem oslovené Zeny do anonymniho dotazniku,
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ktery se skladal ze dvou casti. V prvni casti byl
zjiStovan ve&k, dosazené vzdélani, délka 1écby,
kolikrat Zena rodila (parita), zda posiluji panevni dno
cviky a od koho ziskaly informace o moznosti 1écby
pomoci TOT pasky. Druhd c¢ast dotazniku byl
standardizovany dotaznik I-QoL. Byl vytvoien
Wagnerem (1996), do Cestiny pielozil a zavedl do
praxe Ivan Huvar (2003). Je urCen pro hodnoceni
kvality zivota ve smyslu nutnosti omezovani se
v béznych cCinnostech a je vyuzivan pfi hodnoceni
klinickych studii 1é¢by stresové inkontinence moci.
Dotaznik obsahoval 22 otdzek zpracovanych do
tabulek v absolutnich a relativnich hodnotach a grafa
v relativnich hodnotach. Dotaznikové polozky mély
moznost péeti stupnd odpoveédi, pricemz kazdy stupeni
odpovédi byl zaroven bodovym ohodnocenim.
Vysledkem vypocitanym podle daného vzorce I-QoL
= celkovy soucet bodu - 22:88 x 100 = x % bylo
ziskano celkové procentualni vyjadreni kvality zivota
zen se stresovou inkontinenci moc¢i pied operaci
pomoci implantace TOT pasky a po operaci touto
metodou. Dotazniky byly zpracovany rucné
c¢arkovaci metodou a nasledn€é vyhodnoceny
v programech Microsoft Excel a Microsoft Word
operac¢niho systému Windows. Data byla shrnuta do
tabulek srelativni a absolutni Cetnosti a grafa
s relativni ¢etnosti sledovaného jevu.

Vysledky

U Zen pied operaci byla po secteni ziskanych bodi
z 22 polozenych otazek standardizovaného dotazniku
vypocitana prumérna kvalita zivota podle daného
vzorce, kterd Cinila 49,0 %. U jednotlivych
respondentek se hodnoty pohybovaly od 4,5 % po
97,7 %. Tyto rozdily mohly byt dany tim, Ze nebyl
pfi prizkumném Setfeni rozliSovan stupen stresové
inkontinence moc¢i. Vnimani problému s unikem
moc¢i se muze liSit podle toho, zda tento problém
pocituji jako handicap, nebo jako ptirozeny jev, ktery
pricitaji naptiklad starnuti, nebo je problém v bézném
zivoté prilis neobtézuje.

Sledovany soubor respondentek se stresovou
inkontinenci moc¢i po operaci se zavedenou TOT
paskou vykazoval podle dan¢ho vzorce primeérnou
kvalitu zivota 77,5 %. Rozdil v hodnoceni u
jednotlivych respondentek se pohyboval od 28,4 %
do 97,7 %. Rozdily vhodnoceni mohly byt
zplsobeny tim, ze nebyl rozliSen ¢asovy odstup od
operace. Problémy s inikem mo¢i mohou po operaci
jesté pretrvavat (zena napriklad v této dobé muZe
vypliiovat dotaznik) nebo operace mohla byt
neuspésna. Rozdil v kvalité Zivota Zen se stresovou
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inkontinenci mo¢i pted operaci pomoci implantace
TOT pasky a po operaci €inila 28,0 %. (tabulka 1)

Tab. 1 Kvalita Zivota podle dotazniku I-QoL

Pocet Celkovy QOL

respondentek  podet bodl (%)

Pted operaci 58 2880,0 49,0
Po operaci 58 2075,5 77,5

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na psychicky stav Zeny,
respektive na jeji subjektivni hodnoceni, které je pro
vlastni spokojenost a nasledné¢ pro kvalitu zivota
velmi dualezity. Z vysledkt v tabulkach 2, 3 a 4 jsou
patrné pozitivni zmény subjektivniho hodnoceni
vlastniho psychického stavu zeny.

Tab. 2 Hodnoceni deprese pti uniku mo¢i (v %)

Kwviili aniku mo¢i se citim Pred Po

depresivné: operaci  operaci
1 velmi, silng, vzdy 57 0,0
2 pomérné dosti, zna¢né, Casto 22,9 4,3
3 obcas, mirné, nékdy, pon¢kud 22,9 13,0
4 vyjime¢né¢, malokdy, jen malo 20,0 26,1
5 ne, nikdy 28,6 56,5

Celkem 100 100

Tab. 3 Hodnoceni radosti ze zivota (v %)

Unik mo¢i mi ubir4 radost ze Pred Po

Zivota: operaci  operaci
1 velmi, silng€, vzdy 31,4 0,0
2 pomérné dosti, zna¢n¢, ¢asto 14,3 0,0
3 obcas, mirn¢, nékdy, ponékud 17,1 13,0
4 vyjimeéné, malokdy, jen malo 17,1 4,3
5 ne, nikdy 20,0 82,6

Celkem 100,0 100,0

Tab. 4 Hodnoceni uzkosti (v %)

Trpim uzkosti, protoZe své Pred Po
modeni nemohu ovladat tak, jak  operaci operaci
bych chtéla:

1 velmi, silng, vzdy 28,6 0,0
2 pomérné dosti, zna¢n¢, ¢asto 22,9 4,3
3 obcas, mirné, nékdy, pon¢kud 57 17,4
4 vyjimecné, malokdy, jen malo 20,0 17,4
5 ne, nikdy 22,9 60,9
Celkem 100,0 100,0

Druhy dil¢i cil se zabyval vniménim vlastniho zdravi
a postojem Zen k posilovani svalii panevniho dna.
Oblast vnimani vlastniho zdravi souvisi s vlastni péci
o zdravi. Ztabulek 5 a 6 vyplyva, ze s pocitem
dobrého zdravi se snizuje péce o zdravi, v tomto
piipadé jde o posilovani svalti panevniho dna, kde se
tyto aktivity snizily.
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Tab. 5 Hodnoceni pocitu nedokonalého zdravi pii
inkontinenci (v %)

Inkontinence ve mné vyvolava Pred Po
pocit nedokonalého zdravi: operaci _operaci
1 velmi, siln€, vzdy 25,7 4.3
2 pomérné dosti, znacné, casto 17,1 4.3
3 obcas, mirng€, nékdy, ponckud 2,9 13,0
4 vyjime¢n¢, malokdy, jen malo 20,0 43,5
5 ne, nikdy 14,3 34,8
Celkem 100,0  100,0
Tab. 6 Posilovani panevniho dna Zen s inkontinenci (v %)
Posilovala jste pied operaci a Pred Po
posilujete i po operaci panevni operaci  operaci
dno specidlnimi cviky?
Ano 42,9 26,1
Ne 57,1 73,9
Celkem 100,0  100,0

Tieti dil¢i cil byl zaméfen na paritu Zeny a vyskyt
stresové inkontinence, kde vysledky ukazuji
pfedpokladany argument, Ze parita vyznamné
ovliviiyje vyznamné vyskyt stresové inkontinence.
(Marita et al., 2010, s. 118)

Tab. 7 Zastoupeni respondentek
podle poctu porodu (v %)

Parita
Nulipara 2,9
1 porod 14,3
2 porody a vice 68,6
Celkem 100,0

Diskuse

Cilem uvedené studie bylo zjiSténi rozdilu kvality
zivota. Ze ziskanych vysledkd byl spocitan rozdil
kvality zivota u Zen se stresovou inkontinenci pied a
po operaci pomoci TOT pasky, tento rozdil Cinil
28%. Diléi cile se zabyvaly subjektivnim
hodnocenim Zeny svého psychického stavu,
vzdélanim Zen, posilovanim svalii panevniho dna,
primérnou délkou 1écby pred operaci.

Z celkového poctu 58 respondentek se stresovou
inkontinenci bylo nejvice zen zastoupeno v kategorii
zakladniho a ucnovského vzdélani (33 Zen), se
stiedoskolskym vzdélanim (22 zen),
vysokoskolskym vzdélanim (3 Zeny). Tento ukazatel
muize byt zpisoben tim, Ze Zeny s niz$Sim vzdélanim
vykonavaji  téz8i fyzickou praci, ktera je
predisponujicim  faktorem ke vzniku stresové
inkontinence moci.

Ze souboru posilovalo panevni dno specialnimi cviky
pted operaci (42,9 %) Zen, po operaci pouze (26,1%)
zen. Pravé trénink panevniho dna (pelvic floor
muscule training — PMFT), coz znamena opakovanou
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selektivni kontrakci nebo relaxaci svalli panevniho
dna, byva velmi ucinny. Jak uvadi Otcenasek (2006,
s. 60) mize dojit ke snizeni incidence tiniku moce az
o0 80%. Ve svém vyzkumu Burgio, Goode, Locher
(2002, s. 288) uvedl, ze u 222 Zen s inkontinenci ve
véku 55 let byl trénink uspésny v 63,1 %. Zena po
operaci by méla nadale posilovat panevni dno pomoci
specialnich cvikli. Primérna délka 1éCby stresové
inkontinence pfed operaci byla 16 mésicii, a to od
doby, kdy Zena si sama pfiznala tento problém a
rozhodla se jej 1é¢it pomoci odbornikil, nejen pomoci
kompenzacnich  pomiicek  volné¢  dostupnych
v lékarnach.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze v oblasti sexudlniho
zivota u Zen se stresovou inkontinenci pfed operaci
udavalo zasah tohoto problému do sexuality pouze
17,1 % a po operaci 13 % Zen. Jednalo se o Zeny,
které sexualné Ziji nepravidelné nebo viibec, u Zen
S pravidelnym sexualnim zivotem se rozdil pfed a po
operaci nevyskytoval.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze zeny po operaci
pomoci implantace TOT pasky vykazuji vyssi kvalitu
zivota, nejvice Zen ze sledovaného souboru se
stresovou inkontinenci rodilo minimalné dvakrat.
Svalové dno panevni posiluji vice Zeny pied operaci
a nejvice informaci o moznosti [éCby pomoci
implantace TOT pasky ziskaly od gynekologa. Pocit
nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci
mocéi zaziva ptred operaci 7 z 58 respondentek a po
operaci pouze 1 Zena z dotazanych. Do sexudlniho
zivota unik moc¢i Zenam se stresovou inkontinenci
pred operaci vyrazn€ nezasahuje, Zeny po operaci
vykazuji v této otazce lepsi kvalitu zivota.

Pti vyuziti ve zdravotnické praxi by mohlo byt
efektivni:

— aktivni vyhleddvani problému s unikem moci
zdravotniky pomoci anamnestickych udaji o
zeng, ktera prichazi na gynekologické oddé€leni i
S jinymi problémy nez s inkontinenci,

— znalost predispozi¢nich faktord pro vznik
stresové inkontinence moci, kterymi jsou
zejména vek, parita, tézkd fyzickd prace a
dédi¢né faktory (pokud timto problémem trpi
matka nebo sestra, predispozi¢ni faktory se jesté
zvysuji),

— informovanost o tniku moc¢i - napiiklad na
webovych strankach Inco Fora, které se touto
problematikou zabyva; organizace porada
odborné seminate, Skoleni, kurzy cviceni na
posilovani panevniho dna apod.,
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Zavér

Stresova inkontinence moci neohrozuje zivot Zeny,
ale snizuje vyrazné kvalitu jejiho zivota. Pro
efektivitu  1é¢by je nutnd  multidisciplinarni
spoluprace a zejména empatickd komunikace, kterd
probihd v edukacnim procesu, jez je v rukou lékait,
sester, porodnich asistentek a fyzioterapeutu.
Edukace o praktickych moznostech 1écby, at’
konzervativni nebo operacni, je zisadni pro Zeny,
které nechtéji tolerovat subjektivné snizenou kvalitu
svého zivota.

Z uvedenych odbornych zdroji je patrné, ze také
nefarmakologicka 1écba a prevence inkontinence je
neopominutelnou soucasti celkové terapie. Zde miize
sehrat, jak jiz bylo uvedeno vyznamnou roli sestra,
porodni asistentka a fyzioterapeut. Sestra a porodni
asistentka zejména v oblasti informovanosti, cilené
zakladni edukace a podpory pacientky pii déletrvajici
1écbe.

V roli sestry - edukatora se nabizi moznost edukace
vV primarni péci (v ordinacich praktického lékate,
gynekologa), kdy mize byt Zendm preventivné
doporucovano posilovani svali panevniho dna véetné
informacnich brozur. V porodni asistenci v oblasti
Vv prenatalni péce a pti gynekologickych prohlidkach.
Kompetence sester a porodnich asistentek tyto
aktivity obsahuji a bylo by Zadouci je vice rozvijet
Vv jejich autonomni roli. Ve své praxi maji vynikajici
pozici pro to, aby u pacientek identifikovaly
potencialni problémy s mocenim a aby jim poskytly
zakladni rady tykajici se zivotniho stylu a mozna také
rady tykajici se cvieni svali péanevniho dna®.
(Dobrovodska, 2008, s. 386)

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zékladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Autofi deklaruji, Ze
studie nema zadny konflikt zajmu.
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