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KVALITA ZIVOTA ZEN S MOCOVOU
INKONTINENCI

MUDr. L. Horcicka
Urogynekologicka ambulance, GONA, spol. s 1. 0., Praha

1 Uvod

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici stav zvySujici nemocnost ve spolecnosti.
Nezavisle na véku 15-30 % zen je mocovou inkontinenci ovlivnéno ve vSech oblastech svého
zivota — fyzické, socialni, psychické, v sexu, doma i v zaméstnani. Stradajici Zeny se vzdavaji
mnohého ze svého bézného zivotniho stylu a dochazi tak ke zfejmému poskozeni jejich socialnich
vazeb, partnerskych a sexudlnich vztahti, profesniho zatazeni a celkové spokojenosti. Také starost
o domacnost, odpocCinek a zajmové aktivity jsou c¢astecné ovlivnény a nemocné zeny nove
organizuji svlj zivot podle rozmisténi toalet s diislednym vyhybanim se eventudlnim nepiijemnym
situacim.

Vice jak 50 % inkontinentnich Zen nikdy nevyhled4d pomoc a nebo tak ucini aZ po mnoha letech
stradani. Z¢asti k tomuto neptiznivému faktu prispiva i skute¢nost, ze mnoho Zen, které se odhodlaji
vyhledat odbornou pomoc, je odbyvano s konstatovdnim normadlnosti stavu ve vztahu ke stafi,
mnohdy dochdzi pouze k letmému pouceni o gymnastice svalii dna panevniho, eventualné
k ptechodné preskripci anticholinergik, zjevné bez blizS§iho vySetieni pacientky a bez néslednych
kontrol. Dochazi tak k vytvoreni skupiny pacientek, které svoji nespokojenost s neuspéchem 1éCby
pfenaseji na své okoli a vytvareji tak negativni minéni o feSitelnosti problému. V poslednich letech
se zvysil zajem o zaGlenéni méfeni kvality Zivota do hodnoceni medicinské péde. Rada studii
ukézala, ze hodnoceni kvality zivota pacientkou a oSetfujicim lékafem se mulze podstatné liSit
zejména v nahledu na provedenou 1éCbu a jeji efekt praveé na kvalitu zivota. A je jisté, Ze objektivni
stupenl zadvaznosti symptomu je mén¢ dualezity nez celkovy ndhled pacientky. Proto vzrostl zajem
zdravotnikil na zjistovani pacientova pohledu na vaznost nemoci a jeho hodnoceni zdravotni péce.
Tento pohled vede k nachdzeni stidle novych moznosti hodnoceni kvality zivota (QoL). Bohuzel,
prestoze zdravotnici vidi zavery téchto hodnoceni jako uzite¢né a dulezité, zkusenosti ukazuji, ze
jen malokdy ovlivituji rozhodovaci zazita schémata. Mnozi mini, Ze data, vyhodnocovana
samotnym pacientem ¢i jinym laikem, jsou natolik subjektivni a nepfesnd, ze postradaji jakoukoliv
klinickou vaZznost. Pfesto je takové hodnoceni nutné. Poméha ndm kvantifikovat miru poSkozeni,
hodnotit uspésnost 1é¢by a také napomaha lepSimu porozuméni zménadm v zivot¢ inkontinentnich
pacientek.

2 Definice kvality Zivota

Neexistuje zadna shodnd definice kvality zivota, pfi definovani je hlavné¢ minéna kombinace
pacientem hodnocenych aspektii zdravi, véetné fyzickych, socidlnich funkci, emoc¢niho a duSevniho
stavu, zatizeni symptomy nemoci a pocit celkové pohody. Svétova zdravotnické spole¢nost (WHO)
definovala zdravi jako ,,nejen absenci nemoci, ale jako stav kompletni fyzické, duSevni a socialni
pohody*.
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3 Méreni kvality Zivota

Kvalita zivota je obvykle méfena pomoci dotaznikil, které pacient vypliuje bud’ sdm, nebo jako
soucast strukturované konzultace. VSechny dotazniky jsou sestaveny podle stejného zdkladniho
schématu. Obsahuji rizny pocet oblasti zajmu, obvykle 1-7, které tiidi informace o ¢astecnych
aspektech zdravi a kvality Zivota. Obvykle jsou ve stfedu zajmu nasledujici oblasti:

1. fyzické funkce: pohyblivost, péce o sebe, cviceni

2. emocni funkce: deprese, strach, obavy

3. socialni oblast: kontakty, zdjmova ¢innost, intimni oblast

4. prace: zatazeni v pracovnim procesu, starost o domacnost, nakupy
5. bolest

6. spanek

7.

specifické otdzky vztazené ke zkoumanému symptomu

4 Pouziti méreni kvality Zivota v urogynekologii
Dotazniky kvality zivota 1ze pouzivat v fad€ klinickych ¢innosti, naptiklad:
* pfi skriningu a monitorovani psychosocialnich problémi v individudlni péci o pacienta
* v populaénich ptehledech zjisténého problému
* v kontrole 1¢katské péce
* v hodnoceni vyzkumu a sledovani urovné péce o zdravi
* v klinickych studiich
* ve sledovani nékladl 1écby
* jako dopln¢€k klinického vySetieni

V soucasnosti se nejvice pouzivaji dotazniky kvality Zivota ve vyhodnoceni klinickych studii. Pro
ucely téchto studii jsou stanoveny obvykle symptomy inkontinence a urodynamické parametry pied
1éCbou a po 1écbe, ale takové méteni informuje velmi malo o vlivu inkontinence na kvalitu zivota
postizenych zen. Nejveétsi vyznam méteni kvality Zivota ma pocatecni hodnoceni vlivu inkontinence
a jeji zlepSeni nasledujici 1é€bou. Méfeni ma pouze Castecny vyznam ve srovnavani lécebnych
technik, s malo zfetelnymi objektivnimi a subjektivnimi rozdily v klinickém hodnoceni, ma vSak
vyhody pfed standardnimi technikami hodnoceni v posuzovéani metodologie a vedlejSich tc¢inkt
téchto 1écebnych postupi. Piikladem by mohlo byt srovnani laparoskopicky provadéné
kolposuspenze s klasickymi kolposuspenzemi s pfi¢nou suprapubickou incizi, prestoze techniky a
objektivni vyznam jiz diive byly vyhodnoceny a srovnany v dlouhodobych studiich. Podobné
zajimavé by mohlo byt pouZiti srovnani kvality Zivota ve vyhodnoceni 1écby nestability detrusoru.
Piestoze klinické studie referuji o signifikantnim zlepSeni objektivnich urodynamickych parametrt,
méienych po 1é¢be tohoto problému, je Casto obtizné vyhodnotit zlepSeni v kvalité Zivota 1écenych
zen. Standardni 1éc¢ba nestability detrusoru obvykle zahrnuje preskribcei anticholinergnich 1¢€kd, a ty
samy maji fadu vedlejSich uc¢inkl, které mohou zhorSovat kvalitu Zivota. Zklamanim jsou totiz
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referované vysledky 1é¢by anticholinergiky v dlouhodobych follow-up studiich a klinické studie
¢asto nalezly maly rozdil v u¢innosti aktivni 1écby a 1é€by placebem.

Kromé klinickych aplikaci je méteni kvality zivota dilezitym aspektem pfi rozdélovani finan¢nich
prostfedkli ve zdravotni péci. Ekonomicky dopad péce o kontinenci je znacné veliky, ale jen obtizné
pfesné kvantifikovatelny. S vyjimkou kalkulaci nékladi jednotlivych zdravotnich vykont a
pouzivanych absorpénich pomticek pii riizné zavazné inkontinenci nebyla v CR provedena analyza
ekonomickych dopadt inkontinence. Rozd€lovani prosttedki vynaklddanych do zdravotni péce
mezi soupetici klinické obory vyzaduje métfeni a vyhodnoceni aspektu zdravotni péce, ktery je
vS§em obortim spole¢ny. Extrémnim piikladem je Oregonsky experiment Medicaidu, ve kterém bylo
pozaddano 714 parii ve spotiebitelském hodnoceni, aby roztfidili vydaje z rozpo¢tu Medicaidu.
Spotiebitelsky pohled se Siroce odliSoval od akceptovaného pohledu medicinského a kosmeticka
uprava prsou byla postavena vySe nez 1écba slozité fraktury stehenni kosti, coz zpochybnilo cely
hodnotici proces.

Bezpochyby je nevyhnutelny urcity stupent pferozdélovani financnich prostiedki v medicing, a
proto jsou pozadovany metody prizkumu, které srovnavaji potfeby a vysledky 1écby u rtiznych
zdravotnich potizi.

5 Dotazniky, zamérené na kvalitu Zivota

Pouzivéany jsou dva typy dotaznikil na kvalitu zivota, vSeobecné a specifické pro nemoc. VSeobecné
vyhodnoceni kvality Zivota je standardnim pfistupem zahrnutym ve vétsing studii. Kazdy védec si
muze jednoduse vybrat z mnoha klinicky ovétenych dotaznikli (na pifiklad Nottinghamsky dotaznik
zdravi, SF36, PAIS), které jsou aplikovatelné na riizné populacni skupiny, klinické podminky,
nejsou specifické pro jednotlivé nemoci, 1écebné procesy a nebo vékové skupiny. Takova méfeni
dovoluji Siroké srovnani mezi rozdilnymi skupinami pacientli, mezi Zenami se zdravotnimi potiZzemi
a bez nich. Radu z t&chto dotaznikii vSak neni moZné stejnym zplisobem pouzit pro hodnoceni
kvality zivota Zen s inkontinenci mo€i. VSeobecné dotazniky pouzivaji nespecifické otazky, aby
hodnotici systém byl aplikovatelny pro rtizné zdravotni problémy. Ztraceji tim vSak senzitivitu,
kdyz jsou aplikovany do vyzkumnych studii u Zen s inkontinenci moci, nebot’ nejsou schopny
odhalit klinicky dualezité zlepSeni v kontinenci sledovanych zen. Na ptiklad dotaznik SF36, ktery je
Siroce pouzivan v klinické praxi, neobsahuje otazky tykajici se spanku a sexualni oblasti, tedy
oblasti velmi ovlivnénych mocovou inkontinenci.

Dotazniky zaméfené na nemoc témto problémium piedchazeji a jsou zkonstruovany komplexnéji a
ptfesnéji s ohledem na medicinsky problém ¢i chorobu. V hodnoceni inkontinence moci tak mohou
byt otazky specifické pro toto onemocnéni a také hodnotici systém byva zkonstruovan tak, aby
jednoduse hodnotil klinické zlepSeni odpovidajici probéhlé 1écbé. Hlavni nevyhodou tohoto typu
dotazniku je nutnost opatrného vybéru otazek tak, aby si dotaznik udrzel multidimenzionalni pojeti
hodnoceni kvality Zivota a byl Siroce ovéfeny a vSeobecné akceptovatelny pro méfeni kvality Zivota
hodnoceného symptomu ¢i nemoci. Pro spravné vyuziti dotaznikl ve sledovani kvality zivota a ve
vyzkumu by bylo sou€asné uZziti dotazniku z obou skupin — obecného i specifického, a to takovych,
ktere jiZ byly ovéteny v podobnych studiich.
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6 Faktory, zhorsujici kvalitu Zivota

Mocova inkontinence v mnoha aspektech zhorSuje kvalitu Zivota postizenych, a je prakticky
nemozné na podkladé symptomi a urodynamické diagndzy stanovit miru tohoto ovlivnéni. Mnoho
faktori ovliviiuje vnimani inkontinence jako signifikantniho zdravotniho problému a neexistuje
studie, ktera by pouzila symptomy nebo parametry urodynamického vySetfeni k hodnoceni vlivu
inkontinence moci na kvalitu Zivota. Je zfejmé, Ze rizné zeny mohou situaci pomoc¢ovani se vnimat
zcela odlisn€, dokonce 1 jako bezproblémovou.

Malo je znamo o vlivu véku na vniméni zadvaznosti mocové inkontinence. Gjorp a spol. naptiklad
zjistili, Zze 72 % ze vzorku 79 starych zen se symptomy inkontinence povazovalo tyto problémy za
normalni pro staré lidi. Norton zase zjistil, Ze star$i zeny ptichdzeji pozdé&ji k diagnostice a 1écbé
inkontinence, piestoze neni nikde feceno, Ze by je symptomy inkontinence méné obtézovaly. Zda
se, ze v této studii pii prezentaci stejného stupné inkontinence hraje v mladsi vékové skupiné vétsi
roli pravé znalost inkontinence a moznosti jeji 1é¢by nez vaznost symptomu a diagndzy. Je proto
mozné, ze mocova inkontinence ovliviiuje mladé Zeny odlisné jak staré. Inkontinenci jako Castou
pfi¢inu sexudlni dysfunkce a omezeni fyzické aktivity také hlife vnimaji Zeny mladsi. Bohuzel, fada
ptedpokladii o vlivu inkontinence na staré lidi je odvozena od nedostatecného vyzkumu. Studie
v Anglii dokazala, ze se signifikantné zlepSila kvalita zivota starych Zzen po antiinkontinentnich
operacich, prestoze samotny v€k by mohl byt kontraindikaci operace. Socialni tlak a kulturni
pfedpoklady sehravaji roli pfi vnimani inkontinence u postizenych osob. V roce 1983 jeden
z novinafi ve svém sloupku vyzval Zeny, aby se svéfily se svym problémem organizaci zabyvajici
se pomoci inkontinentnim lidem. B€hem nékolika tydnl se na organizaci obratilo kolem 50 tisic lidi
s vyjaddfenim svych rozpaki, osaménim, izolaci a depresi jako dusledky svych mocovych potizi.
I kdyz nelze pouzit takto vybranou skupinu ke studiu prevalence, miizeme demonstrovat faktory,
které vybranou skupinu Zen ovliviiuji v posuzovani jejich potizi s mocenim. Stupen ekonomického
rozvoje zeme, dostupnost zdravotnickych sluzeb a jejich uhrada jsou dalSimi faktory. Rozvojové
zem¢ se problematikou inkontinence téméei vibec nezabyvaji, protoze dostupné zdroje jsou zde
vynakladany na akutni a Zivot ohroZujici onemocnéni. Zcela jiny pohled na inkontinenci nachazime
ve vyspélych zemich. Zijem o inkontinenci je zde zplsoben narlstanim poctu postiZzenych,
relativnim dostatkem prostfedkit vynaklddanych na zdravotni péc¢i a dirazem na kvalitu Zivota.
Medicina se orientuje stale vice na chronickd onemocnéni, kterd sice nezkracuji Zivot, ale zhorsuji
jeho kvalitu. Témito faktory mohou byt poznamendny i studie o rasovych rozdilech v prevalenci
inkontinence moci a descensu rodidel. Bump vSak ve své studii dokazuje, Ze neexistuji rasové
rozdily ve vyskytu descensu a také mocové inkontinence. Rasové rozdily v prevalenci inkontinence
jsou ziejmé zaloZeny na rozdilnosti v posuzovani zhorSeni kvality Zivota. Ackoliv bychom
ocekavali nejvétsi zhorSeni kvality zivota podle zdvaZznosti uniku moci a délce trvani symptomu
inkontinence, existuji studie, které tuto skute¢nost nepotvrzuji.

Nejvice koreluje se zhorSenou kvalitou Zivota urodynamickd diagnéza. Zeny, u kterych byla
prokdzana nestabilita detrusoru, hafe snaSeji inkontinenci neZ Zeny s genuinni stresovou
inkontinenci. Jsou totiz méné schopné piedvidat inkontinentni pfihody, mo¢ jim unikd ve vétSim
mnozstvi a maji nad celym problémem mensi kontrolu. Maji také vice partnerskych a sexudlnich
potizi.

Ze vSech zavérh pochopitelné vyplyva, Ze nejvetsi zlepSeni v 1é€beé miize ptinést zaméfeni se na
inkontinentni Zeny se Spatnou kvalitou zivota a izolovani problematickych mist v organizaci péce
o kontinenci.
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7 Studie kvality Zivota inkontinentnich Zen

Snad nejcastéji je citovan specificky dotaznik autorti z Kings College Hospital v Londyné, jehoz
hodnoceni mtize byt provedeno jednotlivé pro kazdou sledovanou oblast, ale také jako celkové
skore pro kazdého pacienta. Pro nazornost uvadim znéni dotazniku:

Celkovy pocit zdravi:
1. Jak byste popsala v soucasnosti své zdravi? (velmi dobré, dobré, slusné, Spatné,
velmi Spatné)

Vliv inkontinence:
2. Jak moc ovliviiuji Vase potize s moCovym méchyiem Vas zivot? (vitbec, trochu, stfedné,
moc)

Postaveni:
3a. Do jaké miry ovlivnily VaSe problémy starost o domacnost (tiklid, ndkupy)?
3b. Ovlivnily VaSe potize Vase zaméstnani nebo aktivity mimo domov?

Fyzicke aktivity:
4a. Ovlivnily potize s udrzenim moci Vasi fyzickou aktivitu (prochazky, béhani, sport, cviceni)?
4b. Ovlivnily Vas potiZe v cestovani?
4c. Ovlivnily Vase potize Vas spoleCensky zivot?
4d. Omezily Vase potiZe navstévovani pratel a piibuznych? (viibec,vyjimecné, n€kdy, casto)

Osobni vztahy:
5a. Ovlivnil Vas problém vztah s partnerem?
5b. Ovlivnil V&s$ problém sexualni Zivot?
5c¢. Ovlivnil Vs problém rodinny zivot? (neodpovézeno, nikdy, vyjimecné, nékdy, hodn¢)

Emoce:
6a. Citite se depresivné diky potizim s mocovym méchytem?
6b. Citite se nervozné a bojite se?
6c. Citite se Spatné? (viibec, vyjimecné, nékdy, hodn¢)

Spanek, energie:
7a. Ovliviiuji Vase potiZze spanek?
7b. Citite se unavené? (nikdy, obcas, ¢asto, vZdy)

Zavaznost problému:
Délate nasledujici? Pokud ano, jak ¢asto?
8a. Nosite vlozky k udrzeni suchosti?
8b. Sledujete piijem tekutin?
8c. Me¢nite spodni pradlo, pokud je vlhké?
8d. Bojite se zapachu?
8e. Jste rozpaclita ze svych potizi? (nikdy, nekdy, ¢asto, vzdy)

Ve tfetim oddile musi pacientka popsat a obodovat nasledujici potize: Frekvence, nykturie, urgence,
urgentni inkontinence, stresovd inkontinence, no¢ni pomocovani se, inkontinence pii sexu,
opakované infekce mocCovych cest, bolest mocového méchyie, obtizné vymoceni se a
nespecifikované potiZze s mocenim.
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8 Zavér

Pokusil jsem se ukézat, ze pomérné¢ jednoduché a kratké dotazniky kvality Zivota mohou byt
pouzity k méteni vlivu inkontinence na Zivot mnoha zen. Pomahaji nam zlepSit organizaci péce
o inkontinentni Zeny a lépe porozumét jejich problémim. Zatim se vSak nedafi pro heterogenitu

dotaznikt jejich standardizace a pokusy o ni jsou velmi zmatecné. Takovy proces by mohl omezit
obrovskou vyhodu, kterou v hodnoceni pé€e o inkontinentni Zeny tyto dotazniky pfinaseji.
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