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Inkontinence mo¢i a hyperaktivni méchyF maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacientd. Ten mize byt objektivizovan pomoci specifickych
dotaznik(, jejichz prehled ¢lanek uvadi. Vypovédni hodnota dotaznik byla verifikovana statistickymi studiemi. V§echny dostupné verze

byly pielozeny do ¢estiny.
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Uvod

Velké mnoZstvi provedenych studii svédéi o tom,
ze symptomy dysfunkci dolnich moCovych cest maji
vyznamny vliv na kvalitu Zivota (2). Nejcastéji hod-
nocenym symptomem je mocova inkontinence, ktera
je definovana jako jakykoliv nechtény unik modi (1).
Dal$imi hodnocenymi symptomy jsou pfiznaky hy-
peraktivniho méchyfe, kterymi jsou nutkavé moceni
(urgence), polakisurie a nykturie.

Epidemiologické studie, provedené v nedavné
dobé v Evropé a USA a hodnotici vyskyt inkonti-
nence moCi prokazaly, Ze se jeji prevalence u Zen
pohybuije v priméru kolem 27 % a v poloviné je tato
inkontinence klasifikovana jako stresova (23). U mu-
20 se inkontinence moéi vyskytuje méné Casto, jeji
prevalence se pohybuje v rozmezi 7-14 % (6). Sym-
ptomy hyperaktivniho méchyfe se vyskytuji pomér-
né Casto, a to u obou pohlavi. Jejich prevalence se
odhaduje na vice nez 16 % (22).

Symptomové dotazniky (napf. na nékterych pra-
covidtich v Ceské republice stale jesté uzivany Gau-
denziv dotaznik) nejsou jiz pro svou nizkou vypovéd-
ni hodnotu doporu¢ovany. Naproti tomu by mély byt
vzdy uzivany dotazniky zaméfené na kvalitu Zivota,
ato zejménaty, jejichz vypovédni hodnota byla statis-
ticky ovéfena. Dotazniky hodnotici vliv ur¢itého sym-
ptomu & onemocnéni na kvalitu Zivota by mély co nej-
|épe a nejkomplexnéji vystihovat jejich dopad jak na
fyzicky a duSevni zdravotni stav pacientd, tak na jejich
socidlni aktivity (24). Tyto dotazniky jsou povazovany
za z&kladni parametr pfi vyhodnocovani zavaznosti
obtizi a Uspésnosti 1écby zejména u onemocnéni,
ktera maji obdobny charakter jako inkontinence mogi
a hyperaktivni méchyf, kde nemame k dispozici jina
spolehliva kritéria aktivity onemocnéni (18).
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Rozeznavame nespecifické a specifické dotaz-
niky na kvalitu Zivota pacientl (12). Nespecifické
dotazniky Ize vyuzit k hodnoceni jakéhokoliv sym-
ptomu ¢i onemocnéni. Specifické dotazniky berou
v Uvahu zvlaStnosti daného symptomu ¢i choroby
a lze je tedy pouzit pouze k hodnoceni téchto stavd.
Ve srovnani s nespecifickymi dotazniky maji vyssi
vypovédni hodnotu, a tim i statistickou vyznamnost
kvality zivota.

V soucasné dobé je pfi vyhodnocovani kli-
nickych studii kladen ddraz na dodrzovani zasad
mediciny zaloZené na diikazech (evidence based
medicine) tak, aby jejich statistickd vyznamnost
a klinicky vyznam byly co nejvy$si. V tomto ¢lanku
podavame piehled specifickych dotazniki hodno-
ticich kvalitu Zivota pacientl s inkontinenci mo i
a hyperaktivnim méchyfem, jejichz vypovédni
hodnota byla verifikovadna statistickymi studiemi.
Soucéasné se snazime poskytnout doporuceni, ve
kterych pfipadech je vhodné jednotlivé dotazniky
pouzivat.

Metody

Z databaze Medline byly vyhledany vSechny
specifické dotazniky hodnotici kvalitu Zivota pacien-
td s inkontinenci moci a hyperaktivnim méchyfem,
jejichz vypovédni hodnota byla verifikovana statis-
tickymi studiemi. V ramci provedenych statistickych
studif byly sledovéany nasleduijici parametry:

Validita: je mira spravnosti, s jakou je dany test
schopen vyhodnotit méfenou veliinu. Je déna sen-
zitivitou a specifitou.

Senzitivita: percentudlné vyjadfuje podil sprav-
né identifikovanych pozitivnich vysledku testu.
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Specifita: percentudlné vyjadfuje podil spravné
identifikovanych negativnich vysledku testu.

Diskriminaéni validita (discriminant validity):
vyjadfuje schopnost testu rozlisit pacienty s riznym
onemocnénim ¢i rliznou zavaznosti onemocnéni.

Validita hodnocenych kritérii (criterion validity):
vyjadfuje miru korelace validity testu s validitou ob-
dobnych typ( test.

Spolehlivost (reliability, test-retest reliability):
schopnost testu poskytovat stejné vysledky pfi opa-
kovaném pouziti u osoby s ur¢itym druhem a stup-
ném onemocnéni.

Reprodukovatelnost: vyjadfuje schopnost testu
nepodléhat biologickym variacim (variacim méfe-
nych veli¢in za rlznych podminek), variacim pozo-
rovatele a pfistrojovym variacim.

Citlivost (responsiveness of an instrument): vy-
jadfuje schopnost testu reagovat na zmény méfené-
ho parametru.

Konzistence (consistency): vyjadfuje schopnost
testu poskytovat shodné vysledky pfi opakovani stu-
dii podobného charakteru.

Vysledky

Celkem bylo nalezeno 16 nasleduijicich dotaz-
nikd. VSechny jsou v anglické verzi, ve které byly
ovéfeny. Nékteré z nich byly pfelozeny do jednoho
¢i vice jazykd, ve kterych bylo statistické ovéfeni
provedeno jen vyjimecné.

CONTILIFE (pFiloha 1)

Tento dotaznik je ur€en pro zeny se stresovou
inkontinenci, byl vytvofen Amarencem a spol. v ro-
ce 2003 (3). Sklada se z 28 otazek hodnoticich stav
v poslednich 4 tydnech. Hodnoti se vliv na bézné
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denni aktivity a aktivity spojené s ndmahou, emocni
dusledky, vliv na pohlavni Zivot, celkovy pocit spoko-
jenosti a sebehodnoceni. Vykazuje dobré statistické
vlastnosti, ackoli byly zaznamenany nékteré pfipo-
minky ke konzistenci pfi hodnoceni aktivit spojenych
s namahou, citlivosti pfi hodnoceni vlivu na pohlavni
zivot a rozsahu tykajici se ¢asti celkového pocitu spo-
kojenosti. Tento dotaznik je rovnéz vyuzivan k hod-
noceni efektu operaCni IéCby stresové inkontinence
pomoci polypropylenové TVT pasky (tension-free
vaginal tape) (14).

King’s Health Questionnaire (KHQ)
(pFiloha 2)

Tento dotaznik byl pdvodné vypracovéan Kellehe-
rem a spol. v roce 1997 pro Zeny s moc¢ovou inkonti-
nenci (15). Pozdéji se prokazalo, Ze vykazuje dobré
statistické vlastnosti i pro rdzné skupiny pacientd
obou pohlavi se stresovou a urgentni inkontinenci
(14). Sklada se z 21 otdzek hodnoticich soucasny
stav obtizi. Hodnoti omezeni v oblasti fyzické aktivity,
socidlni aktivity a mezilidskych vztahd, emocionalni
problémy, viiv na spének a celkovou Unavu, stupen
zévaznosti opatfeni vyvijenych k vyrovnani se s obti-
zemi a vliv na celkovy zdravotni stav. Tento dotaznik
se velmi ¢asto vyuziva pro kratkodobé i dlouhodobé
hodnoceni kvality Zivota v Klinickych studiich prepa-
ratli pro lé¢bu hyperaktivniho méchyfe (16).

Overactive bladder questionnaire
(OAB-q) (pFiloha 3)

Dotaznik se sklada z 25 otazek, které zahrnuji
4 okruhy vlivu na kvalitu Zivota (stupen zévaznosti
opatfeni vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi, cel-
kovy vliv na kvalitu Zivota, vliv na spanek a vliv na
socidlni aktivity), a z 8 otdzek na miru zdvaznosti
obtéZovani pacienta symptomy hyperaktivniho mé-
chyfe. Hodnoti obtize za posledni 4 tydny. Tento
dotaznik byl vytvofen Coynem a spol. v roce 2002
specidlné pro hodnoceni kontinentnich i inkontinent-
nich pacientll s hyperaktivnim méchyfem (8). Bylo
prokdzano, ze tento dotaznik vykazuje vyborné sta-
tistické vlastnosti v klinickych i epidemiologickych
studiich véetné citlivosti pfi hodnoceni urgenci, po-
lakisurii a nykturii (21). Rovnéz bylo zji$téno, ze ma
dobrou diskriminaéni validitu pfi hodnoceni r(izné
zévaznosti nykturii a pfi hodnoceni stresové, urgent-
ni i smiSené inkontinence v ramci epidemiologickych
studiich (9).

Incontinence impact questionnaire
(11Q): original version, revised version
(I1Q-R), short form (11Q 7) (pFiloha 4),
male version (pFilohy 5 a 6)
Tricetiotdzkovy dotaznik byl vytvofen Shuma-
kerem a spol. v roce 1994 k vyhodnocovani vlivu
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inkontinence moci na emocni a fyzickou aktivitu,
nutnost omezeni cestovani a socidlnich aktivit
u zen. Hodnoti aktudlni stav obtiZi. Prvni vysledky
prokazaly dobrou spolehlivost, validitu i citlivost
dotazniku (28), dalsi studie jiz vSak dobrou validitu
nepotvrdila (13). Proto byl dotaznik van der Vaartem
a spol. v roce 2000 pfepracovan a byla vytvofena
nova verze (IIQ-R), ktera ma statistické vlastnosti
lepSi (31). Zkracend, sedmiotazkova verze (I1Q-7)
z roku 1997 vytvofend Uebersaxem a spol. vykazuje
rovnéz dobré vlastnosti a je dobrym nastrojem tam,
novanim dlouhého dotazniku (30). V roce 2005 byla
Sekcei urodynamiky, neurourologie a urogynekolo-
gie Ceské urologické spole¢nosti vytvofena ¢eska
verze tohoto dotazniku nazvana OAB V8. Robinson
a Shea vytvoiili v roce 2002 pfidanim dvou otdzek
k 11Q-R dotaznik, vhodny k hodnoceni inkontinence
modi i u muzl (27).

Incontinence-quality of life
questionnaire (1-QOL)

Dotaznik byl vytvofen Wagnerem a spol. v roce
1996 a sklada se z 22 otazek. Je uréen pro hodno-
ceni kvality Zivota pacientl s inkontinenci moci ve
smyslu nutnosti omezovani se v obvyklych ¢innos-
tech a s ddrazem na psychosocialni a socidlni do-
pad. Tento dotaznik vykazuje dobrou spolehlivost
a validitu, ackoli byl plvodné vypracovan pro obé
pohlavi (32), vyuziva se pfedevsim pfi hodnoceni
inkontinence zenské (25). Je pouzivan jako zakladni
nastroj pfi hodnoceni klinickych studii zabyvajicich
se |éEbou stresové inkontinence (33).

Incontinence stress questionnaire
for patients (1ISQ-P)

Tento dotaznik vytvofili Yu a spol. v roce 1989
s cilem ziskat pomUcku k hodnoceni dlouhodobych
psychologickych disledkd spojenych s inkontinenci
moci (34). Kone€na verze s 20 otdzkami (tykajicimi
se obdobi posledniho tydne) vznikla na zakladé 109
riznych subjektivnich a objektivnich faktord zjisté-
nych pfi vySetfeni pacientli s poruchami kognitivnich
funkci. Dotaznik hodnoti vliv inkontinence na vznik
depresi, socialni dopad a estetické &i somatické po-
stizeni pacientl. Statisticky bylo zjiSténo, ze validi-
ta, spolehlivost i konzistence tohoto dotazniku jsou
dobré, ackoli spolehlivost byla hodnocena v delim
¢asovém obdobi nez je obvyklé.

Quality of life questionnaire for
urinary urge incontinence

V roce 1995 vytvofili Marquis a spol. dotaznik
s 24 otdzkami hodnotici urgentni inkontinenci u zen
(20). Dotaznik vykazuje dobré statistické vlastnosti,
od doby své publikace v§ak nebyl pouzit. Hodnoti
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ovlivnéni béznych dennich aktivit a emoci, vliv na
spanek, celkovy stav a sebehodnoceni. Jednalo se
o prvni specificky dotaznik na urgentni inkontinen-
Ci.

Symptom impact index for stress
incontinence in women (S11-Sl)

Dotaznik vytvofeny v roce 1996 Blackem a spol.
hodnoti 3 otazky tykajici se nutnosti omezeni béz-
nych aktivit, kterd je zplsobend stresovou inkonti-
nenci u zen za obdobi posledniho roku (25). Tento
dotaznik vykazuje dobrou spolehlivost, dobrou va-
liditu ma v8ak pouze pfi korelaci s indexem télesné
hmotnosti.

Urinary incontinence severity score
(pFiloha &. 7)

Jedna se o desetiotazkovy dotaznik vytvofeny
v roce 2001 Stach-Lempinenem a spol. (29). Cty#i
otazky kvantifikuji unik moci a Sest otazek hodnoti
vliv inkontinence na bézné denni aktivity zen. Do-
taznik vykazuje dobré statistické vlastnosti, av8ak
statisticky vyhodnoceno bylo pouze celkové skore,
a proto neni mozné zjistit informace o validité tykajici
se vlivu pouze na kvalitu Zivota.

Urge impact scale (URIS)

Dotaznik vytvofil v roce 1999 DuBeau a spol.
a je ur€en pro hodnoceni vlivu urgentni inkontinence
na kvalitu Zivota u star$ich pacientd (11). Sklada se
z 24 otazek hodnoticich stav obtizi (vliv na psychiku,
zvladani béznych situaci a pocit sebejistoty) béhem
posledniho mésice.

Urge-incontinence impact
questionnaire (11Q) (p¥iloha ¢. 8)

Tento dotaznik byl plvodné navrzen k hodnoce-
ni stresové inkontinence (28). Nasledné byl pouzit
k hodnoceni dvou studii sledujicich vliv urgentni
inkontinence na kvalitu Zivota. Otazky byly jiz v prv-
ni studii zménény a doplnény podle dat zjiSténych
z klinickych studii a vySetfeni pacienti (7). Vysledny
dotaznik s 30 otdzkami byl vytvofen v roce 1999 Lu-
beckem a spol. Hodnoti obdobi poslednich 4 tydnu
a vykazuje dobrou validitu a spolehlivost (19). Ve
druhé studii byl dotaznik dopInén o 2 otazky tykajici
se nykturie a spokojenosti s lé¢bou.

Urinary incontinence handicap
invetrory (UIHI)

Rai a spol. vytvofili v roce 1994 dotaznik se 17
otazkami, hodnotici obdobi poslednich 4 tydn(. Je
urCen pro starsi Zeny trpici urgentni inkontinenci
(26), hodnoti vliv inkontinence na bézné denni ak-
tivity, fyzickou namahu, emoce a socidlni disledky
obtiZzi.
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York incontinence perceptions scale
Tento dotaznik byl vytvofen Lee a spol. v roce
1995 k vyhodnocovani inkontinence mogi u zen (17).
Sklada se z 8 otdzek hodnoticich sou¢asny stav obti-
Zi a vykazuje dobrou validitu, konzistenci a citlivost.

Diskuze

K hodnoceni kvality zivota u pacient(i s inkonti-
nencimocia hyperaktivnim méchyfem existuje Siroka
Skala specifickych dotaznikd. Zasadnim momentem
hodnoceni je volba spravného dotazniku pro hod-
noceni konkrétni studie. Jednotlivé dotazniky se lisi
statistickymi vlastnostmi i druhem otézek. Napfiklad
mame-li v Umyslu hodnotit vliv obtizi na moznost
cestovani, bude nejvhodnéjSim dotaznik 11Q, ktery
obsahuje $kalu dotaz( tykajicich se cestovani nebo
pokud budeme provadét kratkodobou studii, vybere-
me dotaznik hodnotici aktudlni stav obtizi spiSe nez
dotaznik hodnotici stav za posledni 4 tydny.

Dal$im dllezitym faktorem pfi vybéru spravné-
ho dotazniku je cilova populace (18). Dotaznik, ktery
je vhodny k hodnoceni jedné skupiny pacientd, ne-
musi byt vhodny k hodnoceni jiné skupiny pacient,

ktera se lisi demografickymi ¢i klinickymi paramet-
ry. Pokud napfiklad sledujeme vliv nykturii na kva-
litu Zivota u muz({i, neni vhodné vybrat si dotaznik
CONTLIFE, ktery hodnoti pfedevsim stresovou
inkontinenci u Zen, ale dotaznik KHQ nebo OAB-q,
které byly ovéfeny na muzské populaci a obsahuji
Skalu otazek tykajicich se nykturie.

Jinym vyznamnym faktorem vybéru je skutec-
nost, ze mezi riiznymi symptomy dolnich mo€ovych
cest existuje rozdil v tom, jakou mérou ovliviuji kvali-
tu Zivota. Stresova inkontinence ma na kvalitu Zivota
mensi vliv nez urgentni inkontinence a smi$ena in-
kontinence Vvétsi vliv nez inkontinence urgentni (10).
Proto je pfi hodnoceni stresové inkontinence vhodné
pouzit napfiklad dotazniky CONTLIFE nebo SSI-SI,
zatimco pfi hodnoceni urgentni inkontinence dotaz-
niky URIS a llQ.

Pro hodnoceni epidemiologicky odliSnych sku-
pin pacientl s inkontinenci moci byl statisticky nej-
Castéji vyhodnocovan dotaznik KHQ. Kromé néj jsou
ke sledovani zen vhodné i dotazniky lIQ a I-QOL a ke
sledovani muzd 1Q v ,muzské verzi“. Pokud neni
nutné pacienty zatézovat velkym poctem otazek, je

vhodné pouzit dotaznik 11Q-7. Jedinym dotaznikem,
vytvofenym k hodnoceni kontinentnich i inkontinent-
nich pacientl s hyperaktivnim méchyfem, je dotaz-
nik OAB-g. Proto je vhodnym néstrojem ke sledovani
pacientl s urgencemi, polakisuriemi a nemocnych.

Zavér

V soucasné dobé disponujeme pomérné Si-
rokou Skalou specifickych dotaznikli hodnoticich
kvalitu Zivota pacientli s inkontinenci moéi a hy-
peraktivnim méchyfem. Pfi rozhodovéni o vybéru
spravného dotazniku pro jednotlivé klinické studie je
vSak bezpodmineéné nutné peclivé posoudit jejich
statistické vlastnosti a vhodnost pouziti pro cilovou
skupinu pacientd.
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SDELENI Z PRAXE

P¥iloha 1. CONTILIFE

Denni aktivity

Jak moc Vés, béhem poslednich 4 tydnu, obtéZzovaly problémy s mocenim:

nehodnoti se viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
1. pokud jste byla mimo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste fidila nebo jste jela jako pasazér 0 1 2 3 4 5
3. pokud jste chodila po schodech 1 2 3 4 5
4. pokud jste nakupovala 1 2 3 4 5
5. pokud jste stala a Cekala (zastavka, urad) 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydnu jste kvili problémdm s moéenim:
viibec ne mélo stfedné hodné velmi hodné
6. mél/a Easté prestavky v dennich aktivitdch 1 2 3 4 5
¢i praci
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvili problémim s mocenim:
viibec ne zfidka nékdy Casto vzdy
7. probudil/a pomocen/a 1 2 3 4 5
Fyzickd aktivita
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, vas obtize s mocenim obtézovaly:
nehodnoti se viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
8. pokud jste zvedala Ci nesla tézké bfemeno 0 1 2 3 4 5
9. pokud jste sportovala (béh, tanec) 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkala, kychala, ka$lala 1 2 3 4 5
11. pokud jste méla zachvat smichu 1 2 3 4 5
Vlastni osobnost
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvali problémim s mocenim:
nikdy zfidka nékdy Casto vzdy
12. citil/a méné atraktivné 1 2 3 4 5
13. citil/a znepokojen/a kv(li nepfijemnému zapachu mogi 1 2 3 4 5
14. citil/a znepokojen/a kvli tomu, Ze si jini uvédomuiji vas problém 1 2 3 4 5
15. citil/a znepokojen/a kv(li skvrndm moéi zanechanych v praci ¢i na
vefejnych mistech 1 2 3 4 5
16. musel/a previéknout 1 2 3 4 5
Citové duasledky
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvili problémim s mocenim:
nikdy zfidka nékdy Casto vzdy
17. citil/a dobfe 1 2 3 4 5
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvili problémim s mocenim:
nemél jsem je vibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
18. trapil/a kvlli nutnosti nosit viozky 0 1 2 3 4 5
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvili problémim s mocenim:
nikdy zfidka nékdy Casto vzdy
19. citil/a znechucené 1 2 3 4 5
20. byl/a netrpélivy/a 1 2 3 4 5
21. citil/a Spatné kvili mozné ,nehodé" s tinikem moce 1 2 3 4 5
22. citil/a jako nekontrolujici své emoce 1 3 4 5
23. citil/a jako posedly/a svymi problémy s Gnikem moce 1 3 4 5
24. nutil/a myslet na to, vzit si vlozku pfed odchodem z domova 1 3 4 5
Sexualita
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydnu, jste kvili problémim s mocenim:
nehodnoti se viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
25. mél/a pocit strachu pfi myslence na sexudlni styk 1 2 3 4 5
26. musel/a ménit sexualni praktiky 0 1 2 3 4 5
27. jste byl/a znepokojen/d moznosti Uniku moce pfi sexuélnim styku 0 1 2 3 4 5
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Kvalita Zivota }
28. Pri soucasnych obtizich s moéenim, jak byste hodnotil/a nyni SOUCASNOU kvalitu vaseho Zivota

1 2 3 4 5

Spatné vyborné

VYHODNOCENI:

SDELENI Z PRAXE

Vyhodnocuije se celkové skére a skére pro kazdy parametr (denni aktivity, fyzicka aktivita, vlastni osobnost, citové disledky, sexualita a kvalita Zivota). Seétou se vSechny body za dané
skore a vypocéita se jejich podil z maximalniho mozného skére. Rozsah skore je 0 (vysoka kvalita Zivota) az 100 (nizka kvalita Zivota).

Priloha 2. King’s Health Questionnaire

Odpovidejte na otdzky podle toho, jak jste se citil/a béhem poslednich 2 tydnd.

Jak bysct;ng;iZ?a\\I/st?] TCS?:‘?;) stivas Vyberte, prosim, jednu odpovéd Jak n:)%iggi';ﬁ:?; r&zzéoirn;);/';lvnuu Vyberte, prosim, jednu odpovéd
velmi dobry ©) viibec ne ©)
dobry ©) trochu ©)
piijatelny O stfedné ©]
Spatny O hodné ©]
velmi $patny ©)

Dale jsou uvedeny nékteré kazdodenni €innosti, které mohou byt problémy s mo&enim ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s mo¢enim Vas? Byli bychom radi, kdybyste odpovédél/a
na vSechny otazky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil/a posledni 2 tydny. Vyberte odpovéd, kterd se pro Vas hodi nejvice.

KAZDODENN| CINNOSTI viibec ne trochu stredné hodné
Do jaké miry Vs problémy s mo¢enim omezuji pfi provadéni domacich praci (napf. uklid, nakupovani, drobné opravy atd.)? ©) ©) ©) O
Omezuji Vs problémy s mo&enim pfi praci nebo pii béZznych kazdodennich €innostech provadénych mimo domov? ©) ©) ©) O
FYZICKA CINNOST A SOCIALNI AKTIVITY viibec ne trochu stiedné hodné
Omezuji Vs problémy s mocenim pii provadéni fyzickych aktivit (napf. prochazky, béh, sport, cviéeni, atd.)? (@) @) ©) O
Omezuji Vs problémy s moéenim v moznosti jezdit autobusem, autem, vlakem, letadlem? O O O O
Omezuji Vs problémy s mo¢enim ve spole¢enském Zivoté? O ©) ©) @)
Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti navtévovat pratele nebo se s nimi setkavat? O @) O (©)
OSOBN{ VZTAHY nelze pouzit viibec ne trochu stfedné hodné
Ovliviiuji problémy s mocenim Vas partnersky vztah? @) ©) ©) O O
Ovliviiuji problémy s moéenim Vas sexudlni zivot? ©) ©) ©) O ©)
Ovliviuji problémy s mo&enim Vas rodinny Zivot? ©) ©) ©) O ©)
EMOCE viibec ne trochu stfedné hodné
Citite se kvdli problémim s mocenim depresivni nebo sklesly/a? O ©) ©) ©)
Pocitujete kvl problémim s mo¢enim obavy nebo nervozitu? O ©) ©) ©)
Citite se kvili problémim s mocenim nespokojeny/a sam/a se sebou? O ©) ©) O
SPANEK A ENERGIE nikdy nékdy ¢asto stale
Naru$uji Vam problémy s mo¢enim spanek? ©) O ©) O
Citite se kvUli problémdm s mocenim vyCerpany/a nebo unaveny/a? O O ©) O
JAK CASTO PROVADITE NEBO PROZIVATE DALE UVEDENE CINNOS- nikdy nékdy Sasto téle
TINEBO SITUACE
Nosite hygienické viozky (pleny), abyste se udrzel/a v ,suchu“? O O O O
Davéte si pozor, kolik tekutin vypijete? ©) O O O
Vyménujete si spodni pradlo, protoZe je mokré? ©) ©) ©) O
Obavate se, ze jste nepfijemné citit? ©) O ©) O
Citite se kvdli svym problémim s mocovym méchyiem trapné? ©) O ©) O
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SDELENI Z PRAXE

PFiloha 3. Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q)

Tento dotaznik se zjistuje to, jak Vas v poslednich 4 tydnech trapily vybrané obecné obtize s moéenim — mocovym méchyfem. Prosim, oznadte ¢islo, které nejlépe vystihuje miru

vasich obtizi. Nehodnoti se spravnost odpovédi, ale odpovideijte, prosim, pravdivé.
Béhem poslednich 4 tydn( vas trapilo...

vibec ne

velmi malo

trochu

celkem ano

hodné

velmi hodné

1. éasté moceni béhem dne

1

2

3

4

6

2. nepfijemné nuceni k moceni

3. nahlé nuceni k moceni s minimalnim nebo zadnym pfedchozim ,varovanim*

4. nahodny dnik malého mnozstvi moce

5. no¢ni moceni

6. vstavani béhem noci kvli moceni

7. nekontrolovatelné nuceni k moceni

8. Uiniky moce se silnym nucenim k moceni

alalalalalal—

[ACH B\ B Ol B \CH B\ B O § )

WDWI W W |W|WlW

e B Bl B B B

oajojoojorjorjorjo,

[o>8 K>l N> No ol Hor il Nor N Neop)

nejvice vyhovuje vaSemu stavu.
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydnd, vas/vam problémy s mocenim...

nikdy

zfidka

nékdy

Casto

velmi ¢asto

vzdy

9. pfinutily planovat vase cestovani

2

3

~

6

10. zpUsobily Unavu a ospalost béhem dne

11. pfinutily planovat ,cestu po vefejnych toaletach”

12. zplisobily rozrudeni

13. frustrovaly

14. zplsobily pocit, Ze nejste zcela zdravotné v pofadku

15. zpUsobily, Ze jste si béhem spanku neodpocinuli

16. zplisobily snizeni fyzické aktivity (cviGeni, sport)

17. zabranily pocitu odpo€inuti rano pred vstavanim

18. zpUsobily frustraci rodiny a prétel

19. zpUsobily strach a obavy

20. prinutily byt doma Castéji, nez byste chtéli

21. zpusobily, Ze planujete cestovani podle umisténi toalet

22. zplisobily, Ze planujete jiné aktivity (chize, béh, turistika) podle umisténi toalet

23. zpUsobily frustraci z mnoZstvi ¢asu, ktery travite na toaleté

24. zpusobily buzeni béhem spéanku

25. zpUsobily trapeni kvili zapachu ¢i problémim s hygienou

26. zpUsobily obtize pfi cestovani ve skupiné kv(li nutnym zastavkam k vasemu moceni

27. zhorsily vase vztahy s rodinou, pFateli

28. zplisobily, Ze jste v mensi mife chodil/a na navstévy rodiny, pratel

29. uvedly do rozpak

30. omezovaly v délce spanku

31. zplsobily problémy s partnerem/partnerkou

32. zplisobily, Ze obezfetnéji planujete své aktivity

alalalalalalalalalalalalalalalalalalala]lala)—

33. pfinutily lokalizovat toaletu ihned po pfichodu na misto, kde jste nikdy nebyl/a

Bl AE DCH DCE SR BiCH ICH BCH §CR BCH §\CN ECE B\CH NG G N BCH §ICN ECR CH §\CN G §CN )

Nfw|lwlw|lw|lw|lw|lw|lwlw|lwjlw|lw|lw|lw|lw|lw|lw|lw|w|lw|w]|w]|w

[So N I I S I R I I I R I B B R R I I I [ I IR IR I I

A~AJloojonjJoojoojonjojoojocjojoaojoojojoaojajajoajoanjoajfoajonjoaajor|jor o1

glolo|o|o|o ool |||l ||| | |o o

PFiloha 4. Dotaznik hodnotici hyperaktivitu mocového méchy¥e (OAB V8)

Nakolik Vas obtéZovalo...

vibec ne

trochu

docela

ponékud vice

hodné

velmi hodné

. Gasté moceni béhem dne? 0

1

2

3

5

. nepfijemné nuceni na moceni?

. ndhlé nuceni na mo¢eni s malymi nebo zadnymi varovnymi projevy?

. nepfedvidany unik malého mnozstvi mogi?

. no¢ni mocéeni?

S|~ |]OIN|—~

. noéni probuzeni z divodu potfeby se vymocit?

7. nekontrolovatelné nuceni na moceni?

o|lo|lo|lo|o|o|o

8. pomoceni pfi silném nuceni na moceni?

1
1
1
1
1
1
1

DI I I I I I

WDW | WlW]|W|W]W

el B Bl Bl B Bl B

aojoojorjorjorjorjor

9. Jste muz?

ano

Skére (soucet vysledku véech odpovédi) 8 a vice miize znamenat hyperaktivni moc¢ovy méchyi.
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Priloha 5. Male Urogenital Distress Inventory (MUDI)

SDELENI Z PRAXE

Starsi muzi ¢asto udavaji rizné symptomy tykajici se potizi s mocenim. Kazda nize uvedena otdzka se Vas pta na jiny symptom. Vzpomenite si na situaci béhem poslednich 4 tydnd

a odpovézte ANO nebo NE u kazdé otazky. Ujistéte se, Ze jste odpovédéli na vSechny dotazy.

1. Chodite ¢asto mo¢it?

8. Mivate béhem moceni bolesti?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
2. Chodite v noci mocit €astéji nez jedenkrat az dvakrat?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
vilbec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
3. Chodite mocit €astéji v noci nez béhem dne?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

4, Mivate problém se spusténim proudu mo¢i, kdyz citite silny pocit nuceni
na moceni?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
9. Mivate bolesti v oblasti podbfisku nebo pohlavnich organi?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
vilbec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
10. Mivate pocit tize nebo tlaku v oblasti podbfisku nebo pohlavnich organt?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

11. Mivate ostré bolesti v oblasti podbfiSku nebo pohlavnich organu, které
trvaji déle nez nékolik malo minut?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
12. Mivate nahly pocit nuceni na moceni?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
vibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

13. Mivate nahly pocit nuceni na moceni, kdyz se blizite k domovu?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
5. Mivate slaby proud mo¢i?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
vilbec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
6. Mivate problém vyprazdnit V4§ moc¢ovy méchyr?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

7. Mivate pocit, Ze po vymoceni ve Vasem mocovém méchyfi zlstava
mo¢?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

14. Mivate nahly pocit nuceni na moceni, pokud prejdete z tepla do chladu?

ANO Jak moc vas to obtézuje?

vibec ne

trochu

ANO Jak moc vas to obtézuje?
vibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

stfedné
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SDELENI Z PRAXE

NE

stfedné

vyrazné

15. Mivate nahly pocit nuceni na moceni, pokud stojite nebo chodite ve

NE

22. Unika Vam mo¢ pri vstavani ze sedu?

vodé?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stredné
vyrazné
NE

jste v nahlém psychickém stresu?

16. Mivate nahly pocit nuceni na moceni, pokud slySite Spatné zpravy nebo

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
23. Unika Vam mo¢ pfi kasli, kychnuti, smichu nebo lehké télesné aktivité?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stredné
vyrazné
NE

24. Unika Vam moc pfi télesné namaze, pfi niz se zadychate?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

25. Unika Vam moc pfi zvedani bremen?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE

26. Unika Vam mo¢ v dusledku silného pocitu nuceni na moceni?

ANO Jak moc vas to obtézuje?
vlibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
27. Unika Vam mo¢ bez souvislosti s télesnou aktivitou nebo silnym nucenim
na moceni?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
Viibec ne
Trochu
Stfedné
Vyrazné
NE

28. Mivate jiné pfiznaky potizi s mocenim?

NE

ANO (prosim, popiste jaké)

29. Uvedte piiznak, ktery Vés nejvice obtézuje

ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
17. Mivate nahly pocit nuceni na moceni bezprostiredné po rannim pro-
buzeni?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
18. Mivate nahly pocit nuceni na mo€eni, pokud otocite vodovodnim kohout-
kem?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stredné
vyrazné
NE
19. Mivate Gnik malého mnozstvi mo¢i (kapky)?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
20. Odkapava Vam soustavné moc?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
viibec ne
trochu
stfedné
vyrazné
NE
21. Pomocujete se v noci?
ANO Jak moc vas to obtézuje?
vibec ne
trochu
294
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P¥iloha 6. Male Urinary Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ)

SDELENI Z PRAXE

NiZe uvedené otdzky se tykaji oblasti Zivota, které mohou byt ovlivnény pfiznaky obtizi s mocenim. Na kazdou otdzku se pokuste odpovédét, nakolik se zménil Vas Zivot v dlsledku
obtizi s mo¢enim. Pokud jste odpovédéli v Male Urogenital Distress Inventory (MUDI)
na v8echny otdzky NE, tuto ¢ast vynechejte.

Pfiznaky potizi s mocenim zménily: Vibec ne Mirné Stredné Velmi
1. chovani, pokud jdete ven z domu (do kina, na koncert)?
2. Vasi pitomnost na bohosluzbach?
3. Vasi schopnost konat obvyklé drobné doméaci prace?
4. VaSe nakupovani?
5. Vase cestovani autem nebo autobusem na vzdalenost mensi nez 20 minut od domova?
6. Vade cestovani autem nebo autobusem na vzdalenost vétsi nez 20 minut od domova?
7. zvani Vasich pfétel na navstévu k Vam dom(?
8. Vade z&jmy a konicky?
9. navstévy mist, kde si nejste jisti pfitomnosti toalet?
10. | Vasi ucast na spolecenskych aktivitich mimo Vas domov?
11. Vasi u¢ast na sportovnich aktivitach (turistika apod.)?
12. | zplsob, jak nazirate sebe sama?
13. | schopnost odcestovat na dovolenou?
14. | Vade vztahy s pfételi?
15. | Vasi schopnost pracovat mimo domov?
16. | jak blizky vztah mate k ¢lendim své rodiny (mimo Vasi manzelku, ¢i druzku)?
17. V&3 sexudlni Zivot?
18. | VaSe emoce, Vase rozpolozeni, Va$ pohled na Zivot
19. | zplsob, jakym se oblékate?
20. | jak vniméte VaSeho lékare nebo dentistu?
21. kvalitu Vaseho spanku?
22. | délku Vaeho spanku?
23. | jakblizky vztah mate ke své manzelce, &i druzce)?
24. | Vasi schopnost platit ucty?
Jak moc jste omezen kviili:
25. | studu za pfiznaky potizi s mocenim?
26. | obavam ze zépachu v disledku pfiznaki potizi s mocenim?
Jak moc plisobi Vase pfiznaky potizi s mocenim, Ze se citite:
27. nervozni?
28. | ustarany?
29. | frustrovany?
30. | nahnévany?
31. | depresivni?
32. | zostuzeny?
P¥iloha 7. Urinary Incontinence Severity Score (UISS)
Nikdy Nékdy Casto
1. | Zazil(a) jste nékdy unik mo€i, jenz nebyl ve vztahu k télesné namaze (napf. vleze)? 0 1 2
2. | Zazil(a) jste nékdy Unik moci, jenz byl ve vztahu k minimdlni télesné ndmaze (napf. vstavani, chiize)? 0 1 2
3. | Zazil(a) jste nékdy unik moci, jenz byl ve vztahu k ndhlé a vyznamné télesné namaze, nebo ke kasli a kychani? 0 1 2
4. | Narusuje Unik moci Vase denni aktivity (nakupovani, vafeni, domaci prace)? 0 1 2
5. | NaruSuje unik modi VaSe profesni aktivity (pracovni vykonnost)? 0 1 2
6. | Trpite obavami, Ze si Va$e okoli povSimne vaSeho problému (zapach, vihké obleceni)? 0 1 2
7. | Musela jste omezit nebo zcela opustit své spolecenské aktivity (navstévy u pratel, navstévy divadla, kostela)? 0 1 2
8. | NaruSuje unik moci Vas sexualni Zivot? 0 1 2
9. | ZpUsobuje Unik moéi podrazdéni kiize Vasich zevnich pohlavnich organ(i? 0 1 2
10. | Jak ¢asto musite pouzivat ochranné pomiicky (vlozky, pleny)? 0 1 2
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Priloha 8. Urge —Incontinence Impact Questionnaire (U-11Q)

U otézek oznacenych * Ize odpovédét i ,netyka se mé*

Nize uvedené otazky se tykaji oblasti Zivota, které mohou byt ovlivnény problémy s
udrzenim modéi. Oznacte u kazdé otazky moznost, ktera nejlépe vystihuje, jak byly
inkontinenci nebo potizemi s mo¢enim v poslednich 4 tydnech ovlivnény Vase aktivity,
vztahy a pocity.

Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydni ovliviiovaly potize s inkontinenci nebo
potizemi s mocenim nasleduijici aktivity (nikdy, zfidka, nékdy, dosti ¢asto, velmi
casto,vzdy)

1. obvykly pobyt doma, nebo drobné prace doma, ¢i u domu

2. praci mimo domov *

3. pfijimani navstév u Vas doma

4. prochazky

5. nakupovani

6. spolecenské aktivity mimo Vas domov

7. navstévy mist, kde si nejste jista blizkosti toalety *

8. navstévy kostela, kina, koncertu nebo sportovni akce *

9. cestovani na vzdalenosti mensi nez 1 hodinu od domova

10. cestovani mimo domov po dobu jednoho dne *

11. cestovani mimo domov po dobu nékolika dni *

12. sviznd chize *

13. béh nebo aerobic *

14. cviCeni na rotopedu nebo cviéebnim a posilovacim nafadi *

15. rekreaéni sport *

Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydn( ve Vés potize s inkontinenci nebo potize-
mi s moéenim vyvoldvaly nasledujici pocity (nikdy, zfidka, nékdy, dosti ¢asto,
velmi ¢asto, vzdy)

16. zlosti

17. zostuzeni

18. nezenskosti/nemuznosti
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19. neatraktivity

20. nedostatku sebedtvéry
21. beznadéje

22. osamoceni a izolace
23. nedostatku sebeucty

Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnt ovliviiovaly Vase potize s inkontinenci
nebo potizemi s moc¢enim nasledujici vztahy (nikdy, zfidka, nékdy, dosti ¢asto,
velmi ¢asto, vzdy)

24. vztahy s pateli

25. vztahy s rodinou

26. vztahy s partnerem/partnerkou *

27. vztahy s détmi *

Mnoho lidi udava, ze jejich inkontinence nebo potize s mo¢enim ovliviiuji jejich
sexualni Zivot

28. Jste v souCasnosti sexuélné aktivni? ANO / NE

(jestlize odpovite NE, pfejdéte, prosim k otdzce ¢. 31)

Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnl ovliviiovaly Vase potize s inkontinenci
nebo potizemi s mocenim nasledujici aspekty vaseho sexualniho zivota (nikdy,
zfidka, nékdy, dosti ¢asto, velmi ¢asto, vzdy)

29. schopnost uvolnit se a vychutnat sex

30. schopnost dosahnout orgasmus

31. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydni ovliviiovala nutnost vstavat v noci kvtli
inkontinenci nebo potizim s mocenim Vase denni aktivity (nikdy, zfidka, nékdy,
dosti ¢asto, velmi ¢asto, vzdy, netyké se mé)

32. Jak béhem poslednich 4 tydnl zlepsila 1ééba Vasi inkontinenci nebo

potize s mocenim (vibec, slabé, trochu, hodné, velmi hodné, skvéle, netyka
se mé)
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