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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou globalni dysfunkce péanevniho dna
u pacientll a pacientek s cystickou fibrézou. Teoretickd Cast je vénovéna jednotlivym
slozZkdm dysfunkce, tedy urinarni a fekalni inkontinenci, prolapsu a sexudlni
problematice. Zamétuje se piedev§im na mechanismus vzniku a prevalenci jednotlivych
slozek a déle obsahuje informace o muskuloskeletalnich odchylkéch, které nejcastéji
nalézame u pacientil s cystickou fibrozou. Zminén je zde téZ dopad inkontinence na
kvalitu Zivota pacientl. Experimentalni ¢ast popisuje dotaznikovy prizkum, z néj
vyvozené hypotézy a jejich vysledky s komentafi. Nechybi statistické zpracovani
ziskanych dat a grafické znazornéni vysledkd. Uvedeny jsou i dalsi dalezité poznatky
vychézejici z prizkumu. Prace obsahové navazuje na predchozi bakalarskou praci
aklade si za cil upozornit na danou problematiku a prolomit hradbu mléeni z fad

pacienti 1 zdravotnik.
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Abstract

The diploma thesis deals with the problem of global pelvic floor dysfunction in patients
with cystic fibrosis. The theoretical part is devoted to individual components of
dysfunction, thus urinary and fecal incontinence, prolapse and sexual issues. In
particular, it focuses on the mechanism of formation and prevalence of individual
components and also contains information on the musculoskeletal abnormalities most
commonly found in patients with cystic fibrosis. There is also mentioned the impact of
incontinence on the quality of life of patients. The experimental part describes
a questionnaire survey, hypotheses derived from it and their results with comments.
There is also statistical processing of the data and graphical representation of the results.
Other important findings from the survey are also listed. The thesis follows the previous
bachelor thesis and aims to draw attention to the given issue and break the wall of

silence from the ranks of patients and health professionals.
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uvoD

Cystické fibroze, jakozto zavaznému a zivot zkracujicimu onemocnéni, vénuje
pro jeho Sirokou skalu piiznakil pozornost mnoho odvétvi mediciny. Jednim z nich je
i rehabilitace. Piesto, ze doposud nebyl objeven kauzalni zptisob 1é¢by, je mozné mnoho
ze symptomi onemocnéni zmirnit a oddalit tak infaustni priitbéh choroby. Na mnoha
aspektech neptiznivych dusledki této choroby se podili i globalni dysfunkce panevniho
dna. Je to pravé fyzioterapie, v jejimz portfoliu se nachazi mnoho diagnostickych
1 terapeutickych postupt, které lze pouzit k ptiznivému ovlivnéni dysfunkci panevniho
dna. Situace stran dasledkt a pfi¢iny jednotlivych symptomt dysfunkce panevniho dna
je ovSem znacné¢ nepiehlednd. Pravé moznost odlisit pficinu od dusledku poskytne
mediciné efektivni nastroj ke zmirnéni a prevenci kurabilnich obtizi pacienta.
V nasledujici praci jsem se pokusila zmapovat situaci v nasich podminkach, porovnat ji
se zahrani¢nimi autory a své hypotézy opfit o vysledky dotaznikového prizkumu.

V prvni ¢asti jsem se formou reSerSe pokusila oziejmit soucasné poznatky stran
dysfunkce panevniho dna u pacientl s cystickou fibrozou. Teoreticka Cast, zaobirajici se
globalni dysfunkci panevniho dna, je roz€lenéna na cCtyfi hlavni kapitoly a doplnéna
o dalsi vyznamné souvislosti s problematikou mimo vlastni panevni dno jako takové.
Prvni kapitola je vénovana stresové urindrni inkontinenci, ktera byla tématem jiz mé
bakalarské prace. Toto téma jsem doplnila o soucasné poznatky. Druhd kapitola
obsahuje informace o fekalni inkontinenci, kterd ma devastujici dopad na kvalitu Zivota
pacientdi. Kapitola tieti a Ctvrtd se vénuji pfiznakiim neméné zédvaznym, a to prolapsu
a sexualnim dysfunkcim u pacientt s cystickou fibrozou.

V ¢asti experimentalni jsem se za pomoci standardizovanych dotaznikli pokusila
nashromazdit potfebné mnozstvi relevantnich dat, potiebnych k ozfejméni soucasné
situace v Ceské republice. Zdanlivé maly pocet pouZitelnych zodpovézenych dotazniki
pfiméfené odrazi miru tabuizace této problematiky nejen u pacientd, ale i profesionalti.
V tomto svétle lze povazovat za uspéch, Ze 18 probandl piekonalo stud a aktivné se
zucastnilo vyzkumu. Prolomeni hraze ,,taktniho* mlceni, alespon ze strany zdravotnikii,

je 1jednim z cila této prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Problematika globalni dysfunkce panevniho dna

Jako dysfunkci panevniho dna oznacujeme stav, kdy je naruseno normalni
fungovani svali panevniho dna, moc¢ového méchyte, stiev, vyskytuje se prolaps a jsou
naruseny sexualni funkce. V nasi praci se budeme soustiedit na vSechny Ctyfi znaky
dysfunkce a jejich prevalenci u pacientii a pacientek s cystickou fibrézou.

Spole¢nym dominantnim jmenovatelem dysfunkci panevniho dna je predevsim
poskozeni zavésnych a podplirnych struktur panevniho dna. Porucha funkce jednoho
nebo vice organii panevniho dna je Casto dusledek patologickych strukturalnich zmén.
Takzvand integralni teorie chape panevni dno jako jeden funkéni celek, jehoz funkce je
ovlivnéna fadou slozek. Normalni funkce panevniho dna je tedy vysledkem vyvazené
prace tii zdkladnich komponentli, fungujicich jako jeden vyvazeny celek. Zakladnimi
komponenty jsou svaly, nervy a vazivové tkané (fascie), pfi¢emz posledni z nich je
pravdépodobné nejvice nachylny k poskozeni (Roztocil et al. 2011).

Casty kasel, pozorovany u CF, zvysuje tlak vyvijeny na svaly panevniho dna tak,
ze se v pribéhu Casu sila kontrakce a jeji nacasovani stavaji nedostate¢nymi k provedeni
adekvatni svalové odpovédi. Respiracni hyperinflace, vadné drZeni téla, snizeni svalové
sily a plicni exacerbace jsou pravdépodobné komponenty multifaktoridlniho

mechanismu dysfunkce panevniho dna u CF (Mohylova 2017).

1.1.1 Stresova urinarni inkontinence

1.1.1.1 Definice stresové urinarni inkontinence

Inkontinence moc¢i jako takova je definovana Mezindrodni spolecnosti pro
inkontinenci (ICS) jako stav nedobrovolného tuniku moci. Jeji prevalence stoupa
v bézné populaci s vékem, v dospélosti se vyskytuje dvakrat ¢astéji u zen nez u muzu.
Zavaznost inkontinence je vzdy nutné hodnotit s ohledem na kvalitu Zivota pacienta,
pfi¢emZ rizni jedinci mohou stejny unik moci vnimat zcela odlisné. Vnimani jeji
zévaznosti je jist¢ ovlivnéno veékem, ale 1 socidlnimi a kulturnimi aspekty. Diagndza se

stanovuje na zékladé¢ anamnézy, vyhodnoceni mik¢ni karty a dotaznikli, klinického
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vySetieni, laboratornich vySetfeni, zobrazovacich metod a urodynamického vySetfeni
(Vilhelmova 2011).

Kolombo a kolektiv (2008) definuji stresovou urinarni inkontinenci (SUI) jako
stav mimovolniho tniku moc¢i pfi zvySeni nitrobiisniho tlaku bez soucasné kontrakce
detruzoru, pficemz je mozno tento stav objektivné prokazat. Jednd se samovolny
a nechtény unik moci, ke kterému dojde pii zvySeni nitrobfisniho tlaku pfi kychani,
kasli, smichu, pii prudSim pohybu, zdvihani bfemen, béhu, chizi do schodl — tedy pfi

tzv. stresovych manévrech (Kolombo et al. 2008).

1.1.1.2 Klasifikace stresové urinarni inkontinence

Pro posouzeni zavaznosti inkontinence se vSeobecné uziva rozdéleni stresové

inkontinence na tfi stupné podle Ingelmanna—Sundberga:

I. stupent: je charakterizovan unikdnim moci po kapkach ptfi kasli, smichu,
kychnuti a pfi zvedani tézkych predméti. K tniku moci dochdzi jen v situacich

spojenych s pomérné¢ nahlym zvysenim intraabdomindlniho tlaku a pouze intermitentné.

II. stupen: mo¢ unikd v situacich s podstatné mirn€j$im vzestupem
intraabdomindlniho tlaku, nez tomu je u prvniho stupné. K tiniku mo¢i dochézi pfi béhu,

chiizi, chtizi po schodech a pfi leh¢i fyzické praci.

II1. stupeni: k tniku moc¢i dochézi jiz pfi minimalnim zvySeni nitrobfisniho tlaku.
Mo¢ odtéka prakticky permanentné pii pomalé chlizi nebo 1 v klidu ve vzpiimené

poloze ¢i na luzku (Zamecnik 2011).

1.1.1.3 Mechanismus mikce

Mikéni cyklus se skladd ze dvou po sobé jdoucich fazi. V prvni fazi dochazi
k nahromadéni mo¢i v mocovém méchyii. Druhd faze je charakteristickd vylou¢enim
nahromadéné moci. Mikcéni cyklus je vysledkem koordinované prace svaloviny
mocového méchyie, mocové trubice a panevniho dna. Ve fazi plnéni dochazi k relaxaci
hladké svaloviny mo€ového méchyie a soucasné ke kontrakci svaloviny mocové trubice

a panevniho dna. Vznikla moc¢ pfitékd do mocového méchyie, ktery se zacina plnit.
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Nastavad druhd faze mikéniho cyklu. Dostavi se pocit nuceni na moceni. Dojde
k védomé kontrakci bfiSniho svalstva a tim se intraabdominalni tlak zvysi. Uvolnénim
svali dna panevniho se mocova trubice dostane do polohy vyhodné pro moceni
avlivem potlaCeni Cinnosti centra pro mikci se kontrahuje svalovina detrusoru
moc¢ového méchyie. SoucCasny pokles tlaku v mocové trubici a vzestup tlaku
v mocovém méchyii je podstatou vyprazdnéni moci z méchyre. Tok moci je prerusen

kontrakci svalli dna panevniho a vnitiniho svérace uretry (Roztocil et al. 2011).

1.1.1.4 Mechanismus kontinence

Dokonalad kontinence je zajiStovana souhrou strukturdlni a fidici (nervové)
slozky uzavérového aparatu. Strukturdlni slozku mechanismu kontinence tvofii
proximalni uzavérovy mechanismus (pisobi na trovni hrdla mocového méchyte a tvoii
ho vldkna hladké svaloviny), uretralni uzavérovy mechanismus (ptisobi na urovni uretry
a podili se na ném elasticita uretralni stény, mukdza a submukézni vazivo, hladka
svalova vlakna, pficn¢ pruhovana vldkna 1. typu =zajistujici dlouhodoby tonus
periuretralni svaloviny a pfi¢né pruhovana vlakna II. typu zajist'ujici schopnost volniho
kratkodobého zvySeni intrauretralniho tlaku — volni pferuSeni proudu moci — a reflexni
odpovéd’ na nahlé zvySeni intraabdomindlniho tlaku v podobé rychlého vzestupu
intrauretralniho tlaku) a muskularni svalovy uzavér (svaly panevniho dna) (Krhut 2006).
Pfi1 poruSeni jednoho nebo vice ze zminénych mechanismii dochéazi k rozvoji stresové

urinarni inkontinence, tedy k uniku moci za pfitomnosti zvySeného intraabdominalniho

tlaku bez kontrakce detruzoru.

1.1.1.5 Rizikové faktory vzniku stresové urinarni inkontinence

Na vniku SUI se podileji dva mechanizmy. Hypermobilita uretry, pfi které je
poruseno stlaceni mocové trubice proti posevni sténé pii zvysSeni nitrobtisSniho tlaku,
a nedostatecnd funkce vnitiniho svérace uretry. Na podkladé hormonalni dysbalance
dochézi k redukci submuko6zniho vaziva a vendznich pleteni uretry, coZ ma za nésledek
sniZeni jejiho uzaviraciho tlaku. Podil ma 1 sniZend schopnost kontrakce svaloviny pfi
rychlém zvySeni nitrobfi$niho tlaku (Vilhelmova 2011).

Pfi¢ina samotného vzniku SUI je multifaktoridlni. Jednoznacnym rizikovym

faktorem spojovanym s poruchou udrzeni mo¢i je pohlavi. Zeny maji podstatné vyssi

10
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pravdépodobnost vzniku inkontinence v pribéhu svého zivota, nez je tomu u muZzu.
Pravdépodobnost vzniku SUI je u nich pfiblizné tfikrat vyssi, rozdil se stird az ve
vysSim veéku, kdy se u muzi objevuji obtize s inkontinenci v duisledku operaénich
vykonil na prostaté. Samotny vyssi vék je rovnéz jednim z rizikovych faktort. Velmi
vyznamnym rizikovym faktorem je vaginalni porod, ackoliv pfesny mechanismus,
kterym se porod podili na vzniku inkontinence, neni podrobné¢ znam. Nabizi se dvée
moznosti vysvétleni — pfimé poSkozeni svall a fascii panevniho dna a poskozeni nervii,
vedouci k pozd¢€jsi poruse svalstva panevniho dna v diisledku denervace (Roztocil et al.
2011). Je znama skuteCnost, Ze u zen, jejichz t€hotenstvi bylo ukonceno cisarskym
fezem, je vyznamné niz$i vyskyt poruch funkce panevniho dna. Ani samotné t€hotenstvi
a jeho vliv na zenské télo neni zanedbatelné, pokud hovotfime o rizikovych faktorech
vzniku SUI Stejné tak miZe mit vliv na rozvoj dysfunkce panevniho dna kvalita
pojivové tkang.

Dale se na vzniku stresové inkontinence podili napt. gravitace, dlouhodobé
vykonavana fyzicky naro¢nd prace, obezita, hormonalni zmény v obdobi klimakteria ¢i
vrozend nedostateCnost tkani (Kolombo et al. 2008). U muzt hraji hlavni roli vék,
pfitomnost mikénich obtizi, imobilita, porucha kognitivnich funkci, prostatektomie
a jiné faktory, obdobné jako u Zen. U muzil je velmi dillezité nepovazovat inkontinenci
za jediny urologicky problém. Velmi Casto se totiz vyskytuje spole¢né s obstrukénimi
nebo iritaénimi mikénimi symptomy (Zachoval et al. 2002).

U nizkého stupné stresové inkontinence mohou pouhd rezimova opatteni zcela
odstranit potize. Nejvétsim problémem zlUstdva presvédcCit pacienta ke spolupraci
amotivovat jej k dlouhodobému dodrZzovani rezimu. Jednd se o redukci hmotnosti,
vylou€eni pfi¢in chronického kasle (hlavné koufeni) a cilené a hlavné pravidelné
cviCeni svalstva panevniho dna (Vilhelmova 2011). Pfi¢iny vzniku SUI u jinak zdravé

populace ukazuje jejich vycet dle Vilhelmove:

* operace urogenitalniho soustavy

* operace dolni ¢asti zazivaciho traktu

« aktinoterapie oblasti malé panve

» stavy vedouci k prolapsu panevnich organti
* stavy vedouci k chronickému kasli

» medikamento6zni [éCba

* parita, zptsob vedeni porodu a jeho komplikace, velikost plodu
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* hormonadlni stav

* celkovy stav organizmu (mobilita, kognitivni funkce)
* zivotni styl, fyzicka aktivita, obezita

* koufeni

* pitny rezim

Pfi pohledu na vyse uvedené rizikové faktory vzniku SUI je ziejmé, ze jejich
redukce u pacientl s CF znateln€ odlisna, nez je tomu u bézné populace. Zatimco cast
rizikovych faktort, vyskytujicich se predev§im ve spojitosti s vékem nebo paritou, se
u pacientd s CF nevyskytuji vibec. Naproti tomu faktory, pfimo souvisejici se
zakladnim onemocnénim, jako je naptiklad kasel, malnutrice ¢i sarkopenie, se na rozdil

od bézné populace ovliviiuji u pacientt s CF velmi obtizné.

1.1.1.6 Zakladni informace o urinarni inkontinenci u muzu

Jelikoz nebyla tematika UI u muzskych pacientd predmétem zajmu predeslé
prace, nabizime kratky tivod do problematiky. Prevalence Ul u muzi (v bézné populaci)
je asi polovi¢ni ve srovnani se Zenami — u starSich muzi je to 11-34 %, ve stfednim ¢i
mladém véku 3-5 %. U muzi pfedstavuje vyznamnou skupinu inkontinence po
operacich prostaty, nejCastéji po radikalni prostatektomii (Novak 2011). V potaz je
nutno brat rozdilnou anatomii muZzské a Zenské vylucovaci soustavy, kdy mocova
trubice Zen méti pouze 4-6 cm a je rovna, kdezto muzska se pohybuje mezi 12-30
centimetry (v zavislosti na velikosti penisu), je esovit¢ zahnutd a prochéazi prostatou.
Kromé odvodu moci slouzi mocova trubice muzi i jako pohlavni vyvodna cesta
k odvodu spermatu. Z vySe uveden¢ho jasné vyplyva, ze Zenska mocova trubice,
vzhledem ke svému tvaru a délce, umoziuje snadné vniknuti infekce do mocovych cest
a je v dasledku své anatomie nachylné;si 1 k vyskytu inkontinence.

Nejcastéjsi pfi€inou Uniku mo¢i u muzii je inkontinence na podkladé
hyperaktivniho mocového méchyie. Jedna se o tzv. urgentni inkontinenci. U muza byva
nejcastéji  sdruzena s vytokovou obstrukci, dale na podkladé neurologického
onemocnéni centrdlniho nervového systému (roztrousena sklerdza, parkinsonismus,
cévni mozkové ptihody, podnétlivé stavy aj.) i1 perifernich nervii (periferni neuropatie,
vyhiez meziobratlové ploténky, stavy po operaci v panvi s poskozenim inervace

mocového mechyre a dalsi) (Hanus 2015).
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Mocova inkontinence je symptomem doprovazejicim mnoho onemocnéni.
Urgentni inkontinence je znamkou poruchy jimaci funkce (cystitis, hyperaktivni
detruzor), stresova inkontinence je znamkou poruchy kontinentniho mechanismu (po
operacich prostaty, moCové trubice, pistéli atd.) (Novak 2011).

Pti diagnostice je v anamnéze tfeba vyloucit infekci mocovych cest, ktera miize
vyznamné ovliviiovat klinicky obraz inkontinence, stejn¢ tak ptedchozi chirurgické
vykony na prostaté a v panvi. Fyzikdlni vySetfeni zahrnuje vySetfeni per rektum
a orientani neurologické vysetieni se zaméfenim na reflexy v urogenitalni oblasti
(reflex andlni, bulbokavern6zni, kremasterovy). K zakladnim laboratornim ukazatelim
patii chemické vySetieni moc¢i a mocového sedimentu a pitipadné i kultivace moci
k vylouceni infekce. Ze zobrazovacich metod se provadi ultrazvukové vySetfeni ledvin
amocového méchyte. Treba je posoudit 1 stav hornich mocovych cest a rezidudlni
objem moc¢i po mikci v moCovém méchyii (postmikéni reziduum). Nejpiesnéjsi
diagnostickou metodou kur€eni pfiiny inkontinence je urodynamické vySetfeni
zahrnujici vySetfeni pritoku moce (uroflowmetrie), plnici cystometrii a synchronni
manometricko-pritokovou studii s elektromyografii sfinkteru (Hanus 2015).

Pti klasifikaci UI u muzii se pouziva skorovaci systém podle poctu pouzitych

vlozek za den:

0 = Zadna vloZzka
1 = méné nez 2 vlozky
2 =2 az 4 vlozky

3 = vice nez 4 vlozky.

Lécba muzskych pacientii se shoduje slécbou Zenské inkontinence, cviceni
svaloviny panevniho dna muze ovlivnit nejen dysfunkci sfinkteru, ale i hyperaktivitu
detruzoru. V pfipad¢ stresové Ul piipada v ivahu kromé& konzervativni terapie
1 chirurgickd (umély svérac, slingové operace) ¢i medikamentdzni 1écba (a-adrenergni
agonisté, PB-adrenergni agonisté nebo inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu-

noradrenalinu) (Novak 2011).
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1.1.1.7 Prevalence urinarni inkontinence u pacienti a pacientek

s cystickou fibrézou

Prevalence je definovand jako pravdépodobnost vyskytu inkontinence v dané
populaci v ur¢itém Casovém bod¢. Je dulezitym parametrem pro zjiSténi distribuce
inkontinence v populaci a pro planovani zdravotni péce v dané oblasti. Prevalence je
vypoctena z podilu inkontinentnich jedinct a vSech jedincl v epidemiologické studii.
zeny s CF maji vyssi prevalenci vzniku UI, nez je tomu u bézné populace. Aktualizaci,
doplnéni a ptedevsim piehledny souhrn nabizi studie Frayman et al. z roku 2017, ktera
operuje s daty z dvanacti studii publikovanych v anglickém jazyce mezi lety 1990
a2016. Sedm z téchto praci bylo vyuzito jiz v bakalaiské praci (Orr, Nixon, Vella,
White, Cornacchia, Blackwell, Reichmann), zbylych pét (Moran, Prasad, Browne,
Korzeniewska-Eksterowicz, Burge) nikoliv, blize se proto budeme zabyvat predev§im
jimi. Jen jedna z nich pojednava cist¢ o Ul u muzskych pacientl. Prevalence Ul se
pohybovala v rozmezi 5-76 %. Na vysoké variabilité se podilel vék a pohlavi probandu,
vyssi prevalence byla nalezena u dospélych oproti adolescentiim a déale u zen oproti
muzim. Souc€asna data tykajici se prevalence UI jsou doplnéna i dalSimi aktudlnimi

studiemi.

1.1.1.7.1 Prevalence urinarni inkontinence u zen s cystickou fibrézou

Vétsina publikovanych praci se zamétuje na dospélé pacientky s CF a ukazuje
prevalenci Ul v rozmezi 3—76 %. V¢EtSina praci rovnéZ nenachdzi jasnou spojitost mezi
aktualni vaznosti onemocnéni, zde méteno parametrem forced expiratory volume za
1 vtetinu (FEV1).

Moran et al. uvadi, Ze mezi 46 dospélymi pacientkami ze Severniho Irska
potvrdilo 30 % ptitomnost Ul, z ¢ehoZ u 29 % dochazelo k uniku mo¢i nejméné jednou
za tyden a u zbylych 71 % unikala mo¢ pouze obcas a jen par kapkami. Korzeniewska-
Eksterowicz et al. provedli studii na 64 mladych (vek 20,9 + 1,5 roku) polskych zZenach
s CF, z nichZ 44 % trpélo UL VétSina (86 %) uvedla, ze k tniku moci dochézi vice nez
jednou za rok, z toho u 58% se jednalo o stfedni stupeni inkontinence (definovéano jako
»mokro/malé mnoZzstvi uniklé moci*). Nebyla nalezena spojitost mezi Ul a FEV 1, body

mass indexem (BMI), diabetem spojenym se =zikladnim onemocnénim nebo
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gastrostomii. Nicméné, zeny s Ul trpély vyznamné vice pulmonalnimi exacerbacemi ve
srovnani s kontinentnimi pacientkami.

Studie Button et al. z roku 2017 se ucastnilo 38 pacientek s CF, 27 s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a 69 zdravych Zen. Zeny, které byly aktualng
téhotné, byly z testovani vyrazeny. Porod prodé€lalo pouze 8 % Zen s CF, zatimco pocty
zen po porodu s CHOPN nebo zdravych byly vyssi a srovnatelné (67 % CHOPN a 74 %
zdravé). Veékoveé rozmezi zen bylo 18—70 let a vSechny zeny s diagndézami CF nebo
CHOPN byly momentaln¢ bez symptomti naznacujicich exacerbaci zakladniho
onemocnéni. VétSina Zen ze vSech tii skupin uvedla, ze trpi ob¢asnym tnikem moci (CF
27/38, 71 %; CHOPN 19/27, 70 %; zdravé 38/69, 55 %). Zdravé Zeny trpici Ul byly
vyrazné star$i, nez zdravé Zeny bez Ul ale mezi Zenami s chronickym plicnim
onemocnénim nebyl nalezen vztah mezi vékem a Ul. Pomoci metody matematické
statistiky zvané logicka regrese, ktera zahrnovala parametry vék, BMI
a diagnostikovanou poruchu, dosli autofi studie k zavéru, Ze zeny s chronickym plicnim
onemocnénim maji dvakrat vys$i pravdépodobnost rizika vzniku UI, nez je tomu
u zdravych zen.

Porovnanim symptomt dysfunkce péanevniho dna mezi jinak zdravymi
kontinentnimi a inkontinentnimi zenami zkouma studie Cameron et al. (2018). 510 Zen,
jejichz primérny vék byl 56,4 let, vyplnilo dotazniky tykajici se funkce stev, sexudlni
funkce a symptomu prolapsu panevnich organd. 90 Zen (18 %) netrpélo inkontinenci,
zbylych 420 potvrdilo symptomy urinarni inkontinence. Inkontinentni Zeny mély oproti
kontinentnim vys$si BMI, trpély Castéji infekcemi mocovych cest (37 % oproti 50 %)
a dalSimi komorbiditami, navic Cast&ji uvadély v anamnéze prijmy (stiedni hodnota
49,5 oproti 46,2) a konstipace (stfedni hodnota 51,9 oproti 48,4), fekalni inkontinenci
a horsi skore dotaznikil tykajicich se sexudlnich funkci. Vyssi stupenn UI byl spojeny

s celkové hor$imi vysledky dysfunkce panevniho dna.

1.1.1.7.2 Prevalence urinarni inkontinence u muzi s cystickou fibrézou

UI u muzskych pacientll s CF neni zkoumana zdaleka tak casto, jako je tomu
u zen. Muzi s CF nejsou rutinné vySetfovani kvili problémim dolnich mocovych cest
a navic je znamo, ze muzi jsou, co se jejich symptomi tyce, méné sdilni, nez je tomu

vvvvvv

prevalenci inkontinence a jeji dopad u dospélych muza s CF ve srovnani se zdravymi
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muzi stejného véku. 15 % z osmdesati muzii s CF uvedlo obcasnou UI, u osmdesati
zdravych muzi to bylo 10 %. Alarmujicim faktem ziistava, ze ani jeden z Gcastnik této
studie, at’ uz s CF nebo bez, se nikdy s problémy ohledn¢ inkontinence nesvétil nikomu
z odbornik. Gumery et al. (2001) ve studii uvadi udaj o prevalenci Ul u muzi (129
probandi) s CF ve veku 18—50 let 16 %, coz je témét srovnatelny vysledek se studii

Burge et al.

1.1.1.7.3 Prevalence urinarni inkontinence u déti s cystickou fibrézou

Informaci o détskych pacientech neni mnoho, ackoliv pravé vcasné odhaleni
a jeste lépe Casnd prevence vzniku urindrni inkontinence jiz v détském véku je idealnim
feSenim. Nasledujici dvé pediatrické studie vyuzivaji k analyze porovnani kontrolnich
skupin. Prasad et al. (2006) ve své studii uvadi, Ze prevalence Ul u 51 divek s CF byla
vyrazn€ vyssi (33 %) nez u divek s astmatem (16 %) nebo u zdravych divek (7 %).
Browne et al. (2009) porovnava divky a chlapce s CF ve véku 9-16 let s pacienty
s jinymi respira¢nimi chorobami spojenymi s chronickym kaSlem a zdravymi jedinci.
Na rozdil od piedchozi studie nenachdzi vyznamny rozdil v prevalenci Ul mezi
jednotlivymi skupinami (CF pacienti 21 %, jiné respiracni choroby 22 % a zdravi
jedinci 17 %). Détskymi pacienty se zabyva i studie Blackwell et al. (2005), ktera
ukazuje, ze pouze 2 % chlapci s CF ve véku 5—18 let trpi UL

1.1.2 Fekalni inkontinence

1.1.2.1 Definice fekalni inkontinence

Fekalni inkontinence (FI) je charakterizovana nekontrolovanym, vuli
neovlivnitelnym odchodem plynt, tekuté nebo tuhé stolice. Vyskyt inkontinence stolice
v celé populaci ¢ini jedno az tfi a pil procenta, s vékem nartsta (Orhalmi 2017). Pro
pfesné vymezeni problematiky je tfeba rozliSovat mezi andlni a fekalni inkontinenci.
Andlni inkontinence pfedstavuje obecnéjSi pojem, ktery zahrnuje mimovolny unik
stolice ¢i plynil pres fitni otvor. Fekalni inkontinence je uz8i pojem vymezeny jen pro
mimovolny Unik stolice pfes anus. Je zfejmé, Ze i samotny nekontrolovany tnik plyni
miize byt pomémé stresujici. Unik plynd by viak nemél byt povazovan za inkontinenci,

protoze je velmi obtizné urcit, kdy je tnik plynti jiz ,,abnormalni®. Fekalni inkontinence
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je proto definovédna jako opakovany nekontrolovany tnik tekuté ¢i formované stolice
u osob starSich 3 let objevujici se jednou za mésic nebo castéji (Ihnat et al. 2016).
Pticiny fekalni inkontinence se ukazuji byt stejné, jako je tomu u UI, v souvislosti s CF
nachazime o FI v dne$ni dob¢ jen velmi malo udajt.

FI pifedstavuje devastujici onemocnéni, které sice neni fatdlni, ale vede
u postizenych pacientli k pocitim hanby, anxiozity, deprese, emoc¢niho stradani
a socidlni izolace. FI ma obvykle navic devastujici efekt nejen na kvalitu zivota

postizeného, ale 1 ptibuznych a osob, které o postizeného pecuji.

1.1.2.2 Mechanismus defekace

Pfesun stfevniho obsahu do kone¢niku je umoznén diky peristaltice. Proces
defekace zacina pohybem obsahu z tlustého stfeva do rekta. OkamzZik potieby na stolici
zacina pfi naplnéni rekta pfiblizné na obsah 300 ml. Pokud jsou vyhovujici socidlni
podminky, mize zacit proces defekace. Pii ném dochazi k zadrzeni dechu, kontrakcim
branice, bfiSnich a rektdlnich svali a k inhibici m. sphincter ani externus
a m. puborectalis. Relaxaci m. puborectalis se zméni anorektalni uhel, coz jesté usnadni
prichod stolice. Tento proces je facilitovin v pozici ve dfepu zvySovanim
intraabdomindlniho tlaku (Bellicini 2008).

Roztazeni rekta dale spusti myentericky reflex, ktery s podnéty béZicimi
myenterickym plexem do sigmoidea a kolon descendens zplisobi vznik velké
peristaltické viny tla¢ici obsah dale do anu. Parasympaticky defekaéni reflex vyrazné
zesiluje peristaltické viny a relaxaci vnitiniho svérace. Pokud volni slozka povoli
vyprazdnéni, dojde k relaxaci zevniho svérace. Souhra vsech faktori a otevieni obou
svérac¢li umozni uc¢inné vyprazdnéni. Kdyby se zevni svérac¢ neoteviel, doslo by béhem

nékolika minut k vyhasnuti reflexu (Trojan 2003).

1.1.2.3 Prevalence fekalni inkontinence u pacientid s cystickou
fibrézou

Cilem studie Benezech et al. (2018) bylo urcit nejen prevalenci FI v populaci

dospélych pacientli s CF, ale také urcit vztah mezi FI a Ul a déle vékem pacienta,

trvanim symptomu, aktualni zavaznosti zékladniho onemocnéni, transplantaci,

nutricnim stavem, bakterialnim osidlenim, porody, diabetem a rehabilitaci. Prizkumu se
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zucastnilo 155 pacientii (92 zen a 63 muzt) ve veéku 30,5 £ 11 let, pficemz 73 pacientl
(47 %) bylo po transplantaci plic. FI pfiznalo 40 pacienti (25,8 %), rozdil v pohlavi
nebyl signifikantni (25 Zen a 15 muzh). Ackoliv byla frekvence uniku stolice ziidkakdy
vyssi nez jednou mésicné, nékolik pacientii piesto pro pocit jistoty nosilo hygienické
vlozky nebo uzivalo konstipacni medikamenty. Epizody FI se objevovaly zejména pii
kasli (77,5 %), kychani (50 %), smichu (40 %) nebo béhem sportu (32,5 %).
Fyzioterapie a zvedani bfemen bylo pfi¢inou FI pouze u 20 % inkontinentnich pacienta.
UI potvrdilo 35 pacientii (22,6 %), jeji prevalence byla vyrazné vyssi u Zen (31 Zen
oproti 4 muzim). 18 pacienti (11,6 %) piiznalo oboji, tedy urindrni i fekdlni
inkontinenci (17 Zen a 1 muz). FI byla prokazateln¢ cCastéj$i u starSich pacientl
aupacientll trpicich 1 UL Mezi FI a sledovanymi parametry, tedy respiracnimi
funkcemi, nutri¢nim stavem, bakterialnim osidlenim, transplantacemi, rehabilitacemi
a porody v anamnéze, nebyl nalezen zadny vztah.

Détskymi a mladymi dospélymi pacienty ve véku 6—21 let se zabyva studie
Neemuchwala et al. (2017). Z celkového poctu 168 pacienti uvedlo 64 (38 %)
symptomy panevni inkontinence, tedy urindrni a/nebo fekalni inkontinence. 36 pacientl
(56,3 %) ptiznalo symptomy UI, 8 (12,5 %) symptomy FI a 20 (31,2 %) symptomy
obou typtl inkontinenci. Vysledky studie dale ukazuji, ze pacienti trpici FI byli mladsi
a méli niz§i FEV1, neZ tomu bylo u pacientti s Ul

Jelikoz je FI velmi casto (u 25-50 % pacientll) asociovana s mocovou
inkontinenci a gynekologickym prolapsem, mélo by byt u vSech pacienti provedeno

urologické 1 gynekologické vysetfeni (Inhat et al. 2016).

1.1.2.4 Prevalence fekalni inkontinence u pacientli po transplantaci
plic

Zajimavym porovnanim prevalence, vadznosti a dopadu urinarni ¢i fekalni
inkontinence na kvalitu Zivota pacientll pfed a po transplantaci plic se vénuje studie
White a Stiller (2007). Dotaznikového prizkumu, ktery probihal na transplantacni
jednotce, se zucastnilo celkem 94 pacienti (44 muzi, 50 Zen). 42 pacientl na
vys§i u pacientil pied transplantaci (69 %), nez u pacient po transplantaci (30,8 %),
ackoliv prevalence fekalni inkontinence se v obou skupinach vyrazné neliSila. Vys$si

prevalenci Ul mezi pacienty ¢ekajicimi na transplantaci mély zeny (85,7 %) oproti

18



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

muzim (52,4 %), stejné tomu bylo i u pacientii po transplantaci (51,7 % pro Zeny a 4,3
% pro muze). Data dvanacti pacientl, ktefi vyplnili dotaznik pied transplantaci
a nasledné i po transplantaci, byla zpracovana zvlast. Stejné jako v kompletnim vzorku
pacientl, 1 zde uvedlo Ul vyrazné vice pacientii pied transplantaci (10 z 12), nez po
transplantaci (1 z 12). Fekalni inkontinenci v dotazniku zaznamenalo 7 ze 42 pacientd
bez transplantace a 7 z 52 transplantovanych pacientti. Obvykle k uniku stolice
dochazelo jednou meésicné a nejCastéjSim spoustécem byl kaSel. Prevalence fekalni
inkontinence nebyla ovlivnéna transplantaci, pohlavim ani vékem. Z 52
transplantovanych pacientll uvedlo 23, ze nikdy v zivote netrpeli Ul (44,2 %), 2 uvedli,
ze se jejich inkontinence po transplantaci nijak nezménila (3,8 %), u 19 pacientti doslo
po transplantaci ke zlepSeni (36,5 %), 5 pacientli uvedlo zhorSeni stavu (9,6 %)
a 3 pacienti (5,8 %) uvedli smiSené vysledky. Zmirnéni UI by tedy mohlo byt dalSim
benefitem, ktery vyplyva z transplantace plic pro pacienty s CF.

1.1.2.5 Kvalita zivota pacientt s urinarni ¢i fekalni inkontinenci

Termin kvalita Zivota je v hodnoceni 1écby cCasto Siroce pouzivan, mnohdy bez
jakéhokoliv vymezeni pojmu. Kvalita Zivota je obvykle spojovana s terminem ,,zdravi‘
podle Svétové zdravotnické organizace. Zdravi je definovano jako stav fyzické,
psychické a socialni spokojenosti, pficemz se nejednd jen o absenci nemoci, slabosti ¢i
télesn¢ vady. Obsah definice poukazuje na oblasti Zivota hodnocené pacientem, které
odrazeji jeho vnimani komfortu a spokojenosti, ve vztahu ke zdravi, a na rozsah
moznych fyzickych, psychickych i intelektudlnich aktivit a schopnosti ucastnit se
rodinného, pracovniho a spoleenského zivota. Jde o dlouhou a nepiehlednou definici,
ktera nejen zdiraziuje multifaktoridlni hodnoceni kvality zivota, ale také klade diraz na
individudlni vnimani vlastni situace ve vztahu k aspektiim, které ptimo nesouviseji se
zdravim (napf. zaméstnani, spolecnost, rodina) (Horcicka 2009).

Kvalitou zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu
kultury a systémt hodnot, ve kterych zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim,
ocekavanim, zajmlm a Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni tedy v soucasném pojeti
Svétové zdravotnické organizace souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe
vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince samotného. Kvalitu Zivota
lze v zésadé¢ hodnotit na zaklad€ objektivnich a subjektivnich pfistupl, pfi¢emz

nejpodstatnéjsim je subjektivni hodnoceni nemocného, tedy to, jak sdm vnima vlastni
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zdravotni situaci, vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném
isocidlnim prostiedi. K hodnoceni kvality Zzivota u nemocnych jsou pouzivany
dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na bézny Zivot nemocného formalizovanym
a standardizovanym postupem (Sochorova, Vranova 2008).

Mocova inkontinence zhorSuje kvalitu zivota postizenych a je prakticky
nemozné na podklad¢ symptomu a urodynamické diagndzy stanovit piesnou miru jejiho
ovlivnéni. Mnoho faktorG ovliviluje vnimani inkontinence jako vyznamného
zdravotniho problému a neexistuje studie, ktera by pouzila symptomy nebo parametry
urodynamického vySetfeni k vyhodnoceni vlivu inkontinence moc¢i na kvalitu zivota
(Horcicka 2009). Je ziejmé, ze jednotlivé mohou Zeny i muzi celou situaci pomocovani
vnimat zcela odli$né, dokonce i jako bezproblémovou.

Inkontinence moci je stresujici a invalidizujici stav zvySujici nemocnost ve
spole¢nosti. Zeny jsou mocovou inkontinenci ovlivnény ve vsech oblastech svého
zivota — fyzické, socialni, psychické, v sexu, pé¢i o domdacnost i pracovnim Zivoté.
Postizené se vzdavaji mnohého ze svého bézného zivotniho stylu a dochézi tak ke
ziejmému posSkozeni jejich socidlnich vazeb, partnerskych a sexudlnich vztaha,
profesniho zafazeni a celkové spokojenosti. Také starost o domacnost, odpocinek
a zajmové aktivity jsou Castecné ovlivnény a nemocné zeny nove organizuji svij zivot
podle rozmisténi toalet s diislednym vyhybanim se eventudlnim nepfijemnym situacim
(Sochorovd, Vranova 2008). To samé lze nepochybné fici i o vnimani urindrni
inkontinence muZi.

Profesor MUDr. Toma§ Hanus, DrSc., pfednosta Urologické kliniky 1. LF UK
a VFN Praha, hovoftil vrozhovoru pro casopis Medical Tribune o problematice
tabuizace a neochoté¢ mluvit o inkontinenci, a to ze strany pacientd, ale i lékait: ,,Za
prvé by se neméli (1€kati) bat o inkontinenci mluvit. Méli by se pacientl ptat v jakékoli
ordinaci, zda nemaji problém s inikem moci, protoZe inkontinence vyrazné zhorSuje
kvalitu zivota. Za druhé pak by méli pacienty nasmérovat na kvalifikovanou pomoc, to
znamend muZe na urologii, Zeny na urogynekologii, eventudlné také na urologii.
Problematika inkontinence se tykd obojiho pohlavi, nejenom Zen, ale i muzd, a také
déti. Inkontinenci moci trpi vSechny vékové kategorie. [...] Chyba je ale 1 na strané
pacientli, ob¢anil, neni uplné jednoduché se o tomto tématu bavit. Spis se Clovek bavi
o tom, Ze ho boli zada, kolena, ale Ze mu unikd moc, to je nékde na okraji, nebo jen

mezi opravdu divérnymi znadmymi. Je to pochopitelné, ani to nechceme az tak
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proménovat, nicméné na urovni diskuse lékat — pacient, by toto mélo byt probirano
pravé v zajmu kvality zivota™ (Hanus 2017).

Profesor Hanu$ je mimo jiné i prezidentem Incofora z.s. Incoforum vzniklo
vroce 2002 jako mezioborové sdruzeni predstavitelii oborl, zabyvajicich se
problematikou urinarni inkontinence. V panelu odbornikl jsou reprezentanti urologie,
urogynekologie, geriatrie, neurologie, vieobecného lékafstvi a fyzioterapie. Setfeni
z roku 2003 a jeho replikace z roku 2009 odhalilo vyznamny nartst prevalence uniku
moci v populaci — denni unik moci u 3 % respektive u 6 % populace, alespon 1x
mesicné u 16 % respektive 28 % populace starsi 15 let. Byl zjistén vyrazny pokles poctu
osob trpicich inkontinenci, které s problémem navstévuji 1¢kaie — pokles z 52 % na 35
%. Vyzkumny projekt Incofora zroku 2016, zaméfeny na dopady inkontinence na
kvalitu zivota, pfinesl nasledujici zjisténi: 40 % Zen se domniva, Ze trpi inkontinenci,
protoze jsou staré. 60 % Zen se kvili uniku moci vyhyba cestovani. 58 % zen je kviili
inkontinenci ovlivnéno v praci. 40 % zen ma sexudlni potize kvili iniku mo¢i pti nebo
po sexu (Mysliveova, Hanus 2017).

FI predstavuje devastujici nefatdlni onemocnéni, nékteii pacienti s FI vSak
popisuji sviij stav jako ,,zivot v ohrani¢eném svété pripominajicim pobyt ve vézeni‘
(Parés et al. 2011). FI ma obvykle navic devastujici efekt nejen na kvalitu zivota
postizen¢ho, ale 1 ptibuznych a osob, které o postizeného pecuji. VéEtSina postiZzenych
své pfiznaky disimiluje, snazi se onemocnéni utajit a nehléasi je oSetfujicimu lékafi.
Z téchto divodli oznacil Johanson FI velmi vystizné jako ,silent affliction (tiché
utrpeni) (Johanson, Lafferty 1996). FI je obvykle asociovana s vys$S§i morbiditou
a celkové horsi zdravotni kondici. Méfeni kvality zivota pfedstavuje nejen moZnost
objektivniho méfeni negativniho vlivu FI na kvalitu zivota, ale i hodnoceni efektu

jednotlivych terapeutickych piistupii v 1é€beé FI (Ihnat et al. 2016).

1.1.3 Prolaps

1.1.3.1 Prolaps rekta

Jako prolaps oznacujeme vystoupeni organu z jeho ptirozené polohy v nitru téla
navenek. Prolaps rekta je tteba odliSit od prolapsu analni sliznice, ktery obvykle souvisi
s onemocnénim hemoroidy. Rektalni prolaps (RP) je vyhiez celého organu, jedna se

o multifaktoridlni onemocnéni. Jako predispozi¢ni faktory jsou uvadény chronicka
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zacpa, opakované vaginalni porody, porod velkého plodu, viceCetna té¢hotenstvi, stavy
po gynekologickych vykonech, predev§im po hysterektomii. Pficinou je zfejmé
poskozeni svalstva panevniho dna, at’ jiz traumatické, nebo denervacni. Pfi chronickeé
obstipaci vede ke vzniku prolapsu ptechodna intususcepce (vsunuti useku stfeva do
sousedni ¢asti ve sméru sestupném nebo vzestupném), kterd dale vede k rozvolnéni
zaveésu rekta a svalil panevniho dna, ¢imz posléze vznika trvaly prolaps. Az v 80 % je
prolaps sdruzeny s inkontinenci a postihuje nejcastéji zeny (az 90 %), obecné se jedna
o onemocnéni stfedniho a vyssiho veéku, u muz zlstava piic¢ina ¢asto neobjasnéna
(Horak, Orhalmi 2013). Nemocny mizZe trpét jak prijmem, tak zacpou, obvykle si
stézuje na pocit ciziho télesa v konecniku, krvaceni nebo odchod hlenu. Andlni
inkontinence rizného stupné byva pozdnim symptomem, 1é€ba samotného prolapsu je

vzdy chirurgicka.

Strevo

‘ Prolaps

Normalni rektum Rektum s prolapsem

Obr. 1: Rektélni prolaps. (Upraveno a pievzato z:

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/14615-rectal-prolapse)

1.1.3.1.1 Prevalence prolapsu rekta u pacientu s cystickou fibrézou

vvvvvv

(2015), trpi 23 % pacientlt s CF rektadlnim prolapsem, pficemz 78 % z nich trpélo

prolapsem jest¢ pied diagnostikovanim CF. Tento poznatek vedl k obecnému
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doporuceni absolvovani potniho testu u déti s RP neznamé etiologie. Testovani
ukdzalo, ze RP ptedchéazel diagnéze CF ve 43 % z téchto pacientii, u 72 % z nich byl
vyfeSen dodanim pankreatického enzymu. JelikoZ je v Ceské republice od roku 2009
zaveden celoplosny novorozenecky screening, je nyni mozné zahdjit 1éCbu v prvnich
tydnech Zivota ditéte. Dle udajii, ziskanych z Registru cystické fibrozy ve Fakultni
nemocnici v Motole, bylo novorozeneckym screeningem diagnostikovano 170 pacientd.
Jedna se o pacienty narozené v letech 2005-2006, kdy probihal pilotni projekt
novorozeneckého screeningu v Cechéch, a déle o pacienty narozené od roku 2009, kdy
byl v pribéhu roku v CR screening zaveden.

Samotné studie ElI-Chammas et al. se zGc¢astnilo 262 pacientli s RP, z nichz bylo
65 % chlapct a primérny veék byl 4 roky a 8 mésict. Studie probihala deset let mezi lety
2000 az 2010 a odhalila, ze 3,6 % pacienti s RP trpélo CF a naopak 3,5 % pacientil
gastroenterologické kliniky s CF mélo RP. Tento Udaj je niz$i, nez byla frekvence
pozorovana nékolik desitek let zpét a mize souviset s vcasnéjsi diagnostikou CF skrze
potni chloridové testy, proceZ je mozno zapocit v¢as preventivni 1é€bu. U 4 pacientl
s CF s insuficienci pankreatickych enzymi se RP objevil i navzdory v€asné substitu¢ni
1é¢bé, coz ukazuje na to, ze vnik RP je multifaktorialni, nejcastéji se jedna o zvyseni
intraabdomindlniho tlaku, zpisobeného kaslem a/nebo konstipaci. U pacientii bez CF
byla nejcastéjSim ditvodem vzniku RP pravé konstipace, pouze samotnéd suplementarni
lécba pankreatickymi enzymy tedy nemusi nutné vyfesit vSechny ptipady RP u pacientd
s CF.

Studie Robertson et al. (2006), zabyvajici se abdomindlni manifestaci
onemocnéni CF, uvadi RP az u 20 % pacientli, obvykle u mladSich, u kterych jeste
nebyla CF diagnostikovana, a je spojena s Castou a objemnou stolici a snizenym
svalovym tonem. Dospéli pacienti s CF nejsou podle Robertsona obvykle postizeni

rektalnim prolapsem, pokud jsou schopni tolerovat pankreatickou suplementaci.

1.1.3.2 Vaginalni prolaps

Stran prolapsu rozliSujeme dva druhy dysfunkce péanevniho dna — prolaps
vaginalni stény a déloZni prolaps. Prolaps vagindlni stény, ktery zahrnuje cystokélu,
enterokélu a rektokélu, se mize vytvofit bud’ na pfedni, nebo na zadni sténé vaginy,
pfipadné na obou sténdch. Pokud je horni ¢ast vaginalni stény pfili§ mekka na to, aby

udrzela mocovy méchyt s moci, hovofime o cystokéle. Jejim nasledkem byva Casto
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stresova urinarni inkontinence. Pokud je horni ¢ast vaginalni stény oslabena natolik, Ze
se tvoii stfevni kyla mezi rektem a délohou, hovoiime o enterokéle. Rektokéla souvisi
s oslabenim zadni vagindlni stény. Svalstvo nevytlacuje vykaly smérem ke svéraci
rekta, ale proti oslabené stén¢. Defekace je snazsi, pokud si Zena na zadni vaginalni
sténu tlaci prsty. K prolapsu délohy dochazi pti oslabeni ligament, kterd zpeviiuji délohu
a vaginu, a d¢loha tak poklesne do pochvy (Leifer 2004).

Zena miZe sestup panevnich organt pocitovat jako odchylku od normélni
struktury nebo funkce ve vztahu k poloze svych ostatnich panevnich organt. Obtize se
obecné zhorSuji béhem obdobi, kdy se s¢itd plsobeni gravitace (dlouhodobé stani,
cviceni), a zmensuji pii snizeni zatéze, naptiklad vleze. Prolaps se mize zhorsit i béhem
zvySeni nitrobfiSniho tlaku, napiiklad pifi defekaci. Kromé jinych doprovodnych
ptiznaki sestupu se mohou vyskytovat i bolesti v bedrech (Masata 2010).

Zeny s vaginilnim prolapsem si obvykle nestézuji, dokud prolaps nedosahne
stupné 3, tedy do chvile, kdy nejnizsi bod prolapsu piesahuje posevni vchod o méné nez
1 cm. V tu chvili si pacientka vS§imne vaginalniho vystupku nebo vybouleni, které
zaznamena nejCastéji pii koupeli. Mezi Casné piiznaky patii také dyspareunie, pocit
tlaku nebo plnosti v panvi a bolest pfi del§im stani. S postupujicim prolapsem se miize
objevit Casté ¢i urgentni nuceni na mo¢ nebo stolici, ¢i ptiznaky obstrukce moci nebo
stolice s nelplnym vyprazdnénim, které vyZzaduji zvySené usili, pfipadné¢ nutnost
manuélniho zasunuti prolapsu pfi moceni nebo stolici. Pocate¢ni stadia vaginalniho
prolapsu lze Casto feSit konzervativné, u Zen s prolapsem 1. a 2. stupné se obvykle
doporucuje posilovani svali panevniho dna, prolaps 3. a 4. stupné je jiz nutno fesit

chirurgicky (Bercik 2005).

1.1.3.2.1 Prevalence vaginalniho prolapsu u pacientek s cystickou

fibrézou

V soucasnosti existuje jen velmi malo informaci o prevalenci vagindlniho
prolapsu u pacientek s CF. Z 28 Zen s CF, kter¢ se zucastnily prizkumu ve studii
Chambers et al. (2017), trpély symptomy vaginalniho prolapsu pouze dvé zeny, které
uvedly, ze pocituji vaginalni tlak, maji pocit zdufeni ¢i vybouleni ve vaginé a sviij
prolaps musi zatlacit prsty zpét, aby mohly defekovat.

Nejnovéjsi studie Button et al. z roku 2019 porovnavd mimo jiné symptomy

prolapsu u pacientek s chronickym plicnim onemocnénim (s CF a chronickou
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obstrukéni plicni nemoci — CHOPN) a zdravych zen. Tyto tfi kategorie Zen jsou dale
vzdy rozdéleny na zeny s Ul a bez UL Z 38 pacientek s CF trpélo UI 27 zen, prolapsem
trpéla pouze jedna pacientka a ta byla zaroven inkontinentni. Pacientek s CHOPN bylo
27, z ¢ehoz jich bylo 19 inkontinentnich a z nich 6 uvedlo v diagnéze prolaps, jednalo
se tedy rovnéz pouze o inkontinentni Zeny. Mezi jinak zdravymi 69 Zenami bylo 38
inkontinentnich, prolaps uvedly 3 kontinentni zeny a 6 inkontinentnich Zen. Nejmladsi

skupinou byly zeny s CF (median 30 let).

1.1.4 Sexualni dysfunkce

1.1.4.1 Definice sexualni dysfunkce

Zenska sexualni dysfunkce je definovana jako porucha sexuélni touhy, vzruseni,
bolesti orgastické a/nebo koitalni, zptsobujici psychické obtize a majici vyznamny vliv
na kvalitu zivota. Muskularni pficiny — poruchy normdlni funkce panevniho dna — jsou
patrné zvlasté u zen s dyspareunii a vaginizmem. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery je
davan do souvislosti s vyskytem Zenské sexudlni dysfunkce, je medikace, kterou
pacientka pfechodné ¢i trvale uziva. Na jeji peclivy rozbor by mél byt kladen diraz
zvlasté v ramci anamnestickych dotazi (Zamecnik, Dvotacek 2004).

Muzské sexudlni dysfunkce je definovédna jako abnormalni erektilni, ejakulacni
a orgastickd funkce a sniZeni libida, jak je vnima sam pacient. Prostatitida, nykturie
a inkotinence jsou Casto provazeny castéjSim vyskytem sexudlni dysfunkce (Paduch et

al. 2008).

1.1.4.2 Prevalence sexualni dysfunkce u pacienta s cystickou

fibrozou

Z Sedesati pacientd s CF, ktefi se t€astnili studie Chambers et al. (2017), bylo 28
7en a 32 muzi. Zeny v dotazniku uvedly jako nejéast&jsi (10 Zen, 36 %) symptom
sexualni dysfunkce dyspareunii, tedy nepiijemné az bolestivé pocity béhem souloze.
3 Zeny pocitovaly bolest pii vstupu do vaginy, 3 hluboko uvnitf (v panvi) a 4 v obou
téchto oblastech. Mezi dalS§i problémy u zen patfila nedostatecna lubrikace (7),
vaginalni laxicita (2), vagindlni tésnost (8) a koitdlni inkontinence (3). Vysoka

incidence vulvovaginalnich problémt byla zdokumentovana u zen, které podstupuji
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antibiotickou 1écbu, ktera ni¢i bakterie, pfirozené osidlujici vaginu. Muzi uvedli jako
nejcastejs$i symptom sexudlni dysfunkce snizeny objem ejakulatu (21 muzi, 66 %), coz
1ze alesponi Castecné vysvétlit kongenitalni bilateralni absenci vas deferens, kterd je
Casto pozorovana u muzu s CF a je spojena s hypoplazii semennych vacka. Erektilni
dysfunkci trp€lo 5 muzi a 1 muz pocitoval bolest pfi ejakulaci.

Prevalenci obecnych a specifickych, na zdkladnim onemocnéni
zavislych, poruch tykajicich se sexualniho a reproduktivniho zdravi (SRZ) mladych Zen
s CF se zabyva studie Kazmerski et al. (2018). 188 Zzen s CF ve véku 15 — 24 let bylo
porovnano se vzorkem zdravych zen (1997 Zen) stejného véku. Pouzity dotaznik
obsahoval témata tykajici se SRZ, vcetné sexudlni historie pacientek, pohlavné
pfenosnych chorob, uzivani antikoncepce a téhotenstvi. Specifické otazky spojené
s diagn6ézou CF potom zkoumaly pubertu a menstruaci, Ul, vulvovaginalni kandidézy,
sexualni funkce, odhaleni onemocnéni CF sexudlnimu partnerovi a obavy tykajici se
téhotenstvi ¢i rodiCovstvi. Vysledky ukdzaly, ze primérny vék menarche u divek s CF
byl opozdén oproti zdravé populaci (13,1 + 1,3 let oproti 12,4 = 0,05). 55 % pacientek
mélo pohlavni styk s muzskym partnerem, u zdravych Zen to bylo 66 %, primérny vék
prvniho vaginalniho sexu s muzem byl 16,9 = 1,9 let u zen s CF a 16,2 £ 0,11 let
u zdravych zen. Poc¢tem sexudlnich partnert se oba vzorky nijak vyrazné nelisily. 19 %
pacientek podstoupilo v poslednich dvanacti mésicich testovani na sexudlné pfenosné
nemoci, u zdravych Zen to bylo 34 %. Antikoncepci nékdy v Zivoté uzivalo 55 % Zen
s CF a 74 % zdravych zen, nitrodélozni télisko bylo Castéji vyuzivano zenami s CF (17
%), nez zdravymi zenami (8 %). 3 Zeny s CF (2 %) uvedly, ze byly nekdy ve fazi
téhotenstvi (1 samovolny potrat, 1 interrupce a 1 Zena byla aktudlné tchotna),
u zdravych Zen byl pocet vyrazné vyssi (24 %). Specifické otazky spojené s diagndzou
CF odhalily nasledujici — 21 % Zen s CF mélo opozdénou pubertu, 16 % trpélo UL, 49 %
kvasinkovou infekcei, 49 % Zen vzdy sdéli svou diagnézu CF sexualnimu partnerovi a 29
% ji sd€li teprve v ptipade, Ze jsou v déletrvajicim vztahu. Ttetina Zen uvedla, ze béhem
sexu nebo po ném prokasle polovinu uplynulého ¢asu nebo i vice. 16 % pacientek
pocit'uje pfi vaginalni penetraci a samotném sexudlnim styku bolest. 72 % pacientek
mélo strach, ze by jejich dité mohlo trpét stejnou diagnézou jako ony, 79 % z nich by
chtélo nechat udélat genetické testy svému nenarozenému ditéti. 78 % Zen s CF by se
v budoucnu chtélo stat matkami, ovsem 81 % z nich by se citilo znepokojen¢, kdyby se
mély o svém téhotenstvi dozveédét jiz nyni. Dvéma pacientkdm ze sledovaného vzorku

bylo odbornikem feceno, ze jsou neplodné kvili své diagndze CF.
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1.2 Muskuloskeletalni problematika spojena

s cystickou fibrézou

1.2.1 Abnormity skeletu

Posturdlni zmény jsou jednou z pfiCin snizené funkcnosti panevniho dna
a v dusledku toho 1 mocové inkontinence. Zkusenost ndm ukazuje, ze i bez vyznamnéjsi
intervence v oblasti svéraci, ale pii efektivnim harmoniza¢nim zasahu do posturalnich
funkci, dochazi ¢asto k vyznamné tpravé sfinkterové funkce. Na tomto principu jsou
zalozeny postupy vyuzivané v rehabilitaci poruch panevniho dna a specificky i u poruch
kontinence (Skalka 2002).

Problémy spojené s posturalnimi odchylkami pacientii s CF se stavaji stale vice
znatelnymi. Tyto poruchy nejsou natolik urgentni a Zivot ohrozujici, jako dysfunkce plic
nebo zazivaciho traktu, jsou ale velmi dtlezité pro pacienty a vyznamné se poji s delsi
ocekavanou délkou zivota. Vzhledem ke stoupajici moznosti transplantace plic jejich
vyznam stale narista (Mohylova 2017).

Vztah mezi CF a obtiZzemi tykajicimi se muskuloskeletalniho systému je
nepiimy, obvykle ho lze pozorovat na deformitach patete, které se objevuji spolu
s progresi zakladniho onemocnéni. Je dokdzano, ze u pacientll a pacientek s CF je
zvySena incidence skoliéz. Chronické onemocnéni plic spolu se snizenou télesnou
aktivitou a malnutrici vedou ke specifickym zménam postury a skolidze, jak uvadi
Rawo et al. (2015). Pacienti s CF trpi podle vyzkumu dvacetkrat Castéji skolidézou
v porovnani se zdravou populaci. Skolioticka kiivka vSak nemda Zadnou stranovou
predilekci a jen velmi malo progreduje, maximum progrese bylo 15° za 6 let, coZ je
znaéné¢ méné ve srovnani s idiopatickou skoliézou (Kumar et al. 2004). Rawo et al.
(2015) dale zaznamenali, Ze posturalni abnormity 1 bolesti zad maji jak psychologicky,
tak patofyziologicky dopad na pacienty. Chronicka bolest je pfi¢inou poklesu nalady,
narusené¢ho sebevédomi a sniZené motivace. Svalova ztuhlost spolu s bolestmi zad
a zeber omezuji ventilaci a moznosti airway clearance a uzaviraji tak patologicky
bludny kruh. Nékterou z posturdlnich abnormit trpi 87,8% ortopedicky vySetfenych

pacientll s CF. Zastoupeni jednotlivych poruch postury uvadi nésledujici tabulka (Tab.

1.
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Increased Increased Htlll!.ne;Ed
thoracic Plane lumbar Barrel chest
Number A : . ectus
Age of children Scoliosis k\rplr'l“GSIsr back IGTOS'f » Exg.;vaturn}
vEk Pofet déti skolisza Zvysend Plochd | Zwsend | Soudkovity | o .o o
hrudni zdda bederni hrudnik
h - hrudnik
kyfoza lordoza
<5 8(19.5%) - - - - -
1(16.6%)
5-9 6 (14.6%) kongenitalni - 1(16.6%) - - -
9-13 11 (26.8%) 2(18.1%) 2(18.1%) 1(9.0%) 2(18.1%) 1(9.0%)
=13 16 (39.0%) 4(25.0%) 16 (100%) 6(37.5%)
Vsechny 5(12.1%)
skupiny {1 {2.4%)kongenitdlni 3
41 18 (43.9%) (7.3%) 1(2.4%) 8(19.5%) 1 (2.4%)
Al groups {4 {9,7%) idiopaticka :

Tab. 1: Abnormity patefe a hrudniku spojené s onemocnénim CF v détské populaci

zkoumané ve varSavském Institutu Matki i Dziecka (podle: Rawo 2015).

Nejcastéjsi posturdlni odchylkou je zvysSend hrudni kyfoza. Piesny diivod neni
znamy, za moznou piicinu je povazovana kombinace deficitu vitaminu D, ¢ast4 inhalace
kortikosteroidd a ptretézovani posturalnich svali (Kumar et al. 2004). Dalsim divodem
mohou byt snizend kostni mineralizace (Kenis-Coskun et al. 2017) nebo air trapping
(termin oznacujici stav, pfi némz dojde pii vydechu k zadrZeni c¢éasti vzduchu
v alveolech), ktery ponechava svaly v mechanicky nevyhodné poloze a podili se tak na
zvySené dusnosti a hrudnich deformitach (Cherobin et al. 2018). Tyto zmény mohou
dohromady  vést  kbolestem  pohybového  aparitu, a to  predevSim
k perzistujicim bolestem zad v dospé&losti. Chronicka bolest je dals§i bfemeno, které musi
pacienti s CF nést, a mlZe vyustit v trvaly pokles nalady a sniZeni motivace, procez by
m¢éla byt u vSech pacientti s CF preventivné sledovana.

Odporovy trénenink je tim nejefektivnéjSim nefarmakologickym zptisobem
zlepSeni parametrii kostni hustoty, prevence jejiho Ubytku a celkového zlepSeni
strukturalni kvality kosti. JelikoZ jsou zdklady kostniho zdravi polozeny jiz v détstvi,
mélo by byt k tomuto ptihlizeno jiz v obdobi prepuberty a puberty, kdy je mozno
cilenym posilovanim pomoci maximalizovat vrchol kostni hmoty (peak bone mass),
protoze zhruba jedna ctvrtina tohoto parametru je dosazena v prub¢hu 2 let, prave
v obdobi pubertdlniho rastového spurtu (Boreham, McKay 2011). Dosazeni vrcholu

kostni hmoty nastavd mezi 16.-26. rokem Zivota, doba a hodnota vrcholu jsou
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u kazdého jedince geneticky kddované, nicméné v puberté jsou siln€ ovlivnény vyzivou
(dostatek vitaminu D) a fyzickou aktivitou (Kamarytova 2017). U onemocnéni CF byly
prokazany zmény sily a délky svalu 1 ndboru motorickych jednotek. Snizeni mnozstvi
svalové hmoty je spojeno s malabsorpci a dekondici a je odpovédi na nedostatek fyzické
aktivity stfedni az vysoké intenzity a pfitomnost systémového zanétu (Burtin et al.

2013).

1.2.1.1 Posturalni odchylky

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti pisobeni
zevnich sil, ze kterych méa v bézném zivoté nejveétsi vyznam tihova sila. Postura je
soucasti jakékoliv polohy a hlavné kazdého pohybu, je tedy zékladni podminkou
pohybu (Kolaf a kol. 2012). Podle Véleho je postura klidova poloha téla vyznacujici se
uréitym uspotfadanim pohyblivych segmenti. Mame-li umysl ud¢lat néjaky pohyb,
zméni se klidova poloha v polohu pohotovostni (stand by), kterd ptechazi tésné pred
zamySlenym pohybem do ucelové orientované polohy (atitudy), ze které zamysleny
pohyb vychazi smérem k pohybovému cili (Véle 2006).

Mnoho pacientl trpicich vaZznym onemocnénim plic ptijima flektovanou pozici
v piipad€, ze pocituji dechovou tisenl, a uvadéji, Ze jim pravé tato poloha usnadnuje
dychani. Zvlasté¢ preferované polohy pacientli s chronickymi limitacemi proudéni
vzduchu jsou stani ¢i sezeni v lehkém ptedklonu s optenymi hornimi koncetinami.
Zaujmutim pravé téchto pozic mohou pacienti pocitovat sniZzeni dyspnoe, existuje
nékolik moznych mechanismli vysvétlujicich divody tohoto faktu. Tti hlavni uvadi
Tattersall a Walshaw (2003). Stoj a sed v piedklonu stlacuje obsah bti$ni dutiny proti
branici a dale zvySuje zakiiveni pfedni ¢asti branice, ¢imz zlepSuje pomér jeji délky
a tahu a tedy 1 silu kontrakce. Déle tyto polohy vyuZivaji podepienych loktl k fixovani
ramenniho pletence a tim optimalizuji pohyb hrudniho koSe. V neposledni fadé tyto
ulevové pozice davaji pomocnym respiraénim svaliim mechanickou vyhodu pfi praci.
Autofi uvadéji 1 odchylky postury, které tyto polohy mohou u pacienti vyvolat.
Dlouhotrvajici vyuzivani pomocnych dechovych svali a jejich nasledna hypertrofie,
doprovazena flektovanou pozici, mize vyustit typicky ve zvySenou hrudni kyfoézu,
zvySeny prumér hrudniku, elevaci a protrakci ramen a dal$i. Tyto odchylky mohou
zpusobit zkraceni svalll a mékkych tkani, coZz vede k nasledné bolesti zad. Mnoho

pacientt s CF neni schopno leZet zady na rovin¢ kvili ortopnoe a perzistujicimu kasli
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béhem noci, a proto si nemohou béhem spanku ptirozené extendovat patef. Dyspnoicti
pacienti jsou mén¢ aktivni ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky a Casto travi vice
¢asu v navyklé shrbené poloze vsedé, ve které nejsou schopni extendovat hrudni patet
nebo protdhnout a posilit svalstvo. Jak jiz bylo zminéno vyse, pacienti, kteti produkuji
vice sputa, mohou vice trpét bolesti a posturdlnimi abnormalitami, protoze cCasto
zaujimaji flektované pozice b&hem zéachvatii kasle. Hybnost hrudniku méa velkou
dalezitost pro pulmonalni funkce, uvolnéni kontraktur a kloubnich blokad muze snizit
jejich narocnost. Nekteii pacienti maji sniZzenou flexibilitu kvali tuhosti svall

a mekkych tkani, které jsou vSak reverzibilni a 1é€bou ovlivnitelné.

1.2.1.2 Prevalence bolesti

Bolesti zad a posturalni deformity jsou u pacientt s CF velmi Casté a zda se, Ze
maji souvislost se zhorSujicimi se plicnimi funkcemi. Pacienti s velkym mnozZstvim
sputa trpi vice bolesti a mivaji ty nejmarkantnéjs$i spinalni deformity (Tattersall,
Walshaw 2003). Bolest jako takova je Casty a zniCujici problém u dospélych pacientii
s CF, pticemz bolesti zad jsou jejich nejcastéjsi stiznosti. Vysledky dotazniku CF
Quality of life ukazaly, ze nevyhovujici télesné funkce a pfitomnost bolesti byly
nejsilngj$imi prediktory sniZzené doby pieZiti u pacientli s CF (Abbot et al. 2009).

Prevalenci bolesti u pacientii s CF se zabyva studie Festini et al. (2004).
Z celkového poctu 239 respondentli dotazniku (125 zen a 114 muzid), 225 pacientl
(94,1 %) uvedlo, Zze v priibéhu predeslych dvou mésicii zaznamenali obdobi, kdy
pocitovali bolest. Nej€astéji lokalizovali pacienti bolesti do oblasti hlavy (151, 63 %),
zaludku (123, 51,4 %), na tfetim misté se objevily bolesti zad jako takové nebo
specifikované do bederni oblasti (115, 48,1 %). Na ¢tvrté a paté pozici byly bolesti kosti
nebo svali (106, 44,3 %) a bolesti jednoho nebo vice kloubli (99, 41,4 %). Pacienti
Casto uvadéli bolesti na vicero mistech zaroven. Za povSimnuti stoji fakt, Ze 92 pacientli
(38,4 %) uvedlo bolesti na Ctyfech a vice raznych Castech téla za posledni dva mésice
a 40 pacientt (16,8 %) dokonce na tfech mistech v ten samy €as. Z mist bolesti, ktera
byla pacienty uvedena jako ,ostatni”, to byla nejcastéji bolest zplsobena oralni
a genitalni mykozou. Intenzita bolesti se nejcastéji vyskytovala mezi 4. a 7. stupném
z desetistupiiové Skaly (99 pacientll), na druhém misté se 78 pacienty skoncila bolest

v rozmezi 8. — 10. stupné, pti¢emz 26 z nich uvedlo stupent 10, coz je alarmujici stejné
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jako skutecnost, ze frekvence bolesti u 71 pacientl byla ,,vice nez desetkrat™ za predesié

24

1.2.1.3 Souvislost mezi bolestmi zad a urinarni inkontinenci

Diilezitou souvislost mezi bolestmi zad a stresovou inkontinenci u dospélych
pacienti s CF zkouma studie Ashbrook et al. (2018). Je zndma interakce mezi svaly
zajiStujicimi posturalni stabilitu a dychacimi svaly; vétSina svald méd dualni Glohu
a hraje dulezitou roli v obou systémech. Kontrola zvySené¢ho intraabdominalniho tlaku
je provadéna automaticky jako feed-forward smycka skrze zapojeni musculus
transversus abdominis, branice a panevniho dna. Elektromyografické zdznamy prace
branice a dalSich svalil trupu ukazaly, Ze koordinace tonické a fazické aktivity branice
amusculus transversus abdominis je snizena nebo dokonce neptfitomna po pouhych
Sedesati sekundach hypokapnie. Proto, jakmile je chemicky fizena potfeba dechu
zvySena, vzdavaji se tyto svaly své posturalni role, coz vysvétluje prevalenci bolesti zad
u dospélych pacientt s CF, ktefi pocituji tuto nevyvazenost mezi dechovymi
a posturalnimi ndroky na patefi, ktera je navic znevyhodnéna nedostate¢nou kostni
hustotou a snizenym svalovym objemem. Casté zichvaty kasle, pfedeviim b&hem
exacerbace zakladniho onemocnéni, spolu s nedostatkem koordinace mezi udrzovanim
postury a dychanim a potencionalné snizenou silou a objemem svalli panevniho dna
zaptiCinuji to, Ze je stresova urinarni inkontinence signifikantnim problémem v populaci
pacienti s CF. Autofi ve studii pracuji s daty ziskanymi ze spirometrického méfeni
(FEV1) a =zdotazniku Manchester Musculoskeletal Screening Tool, ktery je
v soucasnosti platnym hodnocenim bolesti a urinarni inkontinence s pfidanym kratkym
hodnocenim suboptimalniho postaveni a pohyblivosti patete u dospélych pacientti s CF.
Z celkovych 126 pacientli (64 muzii a 62 zen) uvedlo v dotazniku pfitomnost bolesti zad
87 pacientl (69 %) a 43 pacientli (34 %) uvedlo pfitomnost SUIL 35 pacientl (28 %)
uvedlo v dotazniku oboji, bolesti zad 1 SUI Ze zavért studie vyplyva, ze existuje vztah
mezi bolestmi zad a SUI a Ze pacienti s CF trpici bolestmi zad maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost vzniku SUI, neZz pacienti bez bolesti. Toto zjisténi doprovazi
poznatek, Ze pacienti s CF trpi bolestmi spodni ¢asti zad a SUI pravdépodobnéji, nez je
tomu u bézné populace. Relativni riziko rozvoje bolesti spodni Casti zad v ptipadé
pritomnosti SUI je méné piesvédCivé. Prekvapujici bylo zjisténi, Ze zavaznost

onemocnéni plic (méfeno pomoci FEV1) nemd spojitost s bolestmi ¢i SUL Zpisoby,
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jakymi se pacienti zbavuji hlentl, cvi¢i nebo kaslou, vyvijeji ¢asto velké sily na panevni
dno a bfisni svalstvo bez ohledu na zavaznost onemocnéni plic. Vyklenuti panevniho
dna béhem prolongovaného a intenzivniho kasle je Spatné¢ kontrolovano, a proto je
pravdépodobné, Ze panevni dno neni béhem exacerbace plicniho onemocnéni schopno
udrzovat dostatecny intraabdominalni tlak a tim ponechavé patef vice zranitelnou vici
poskozeni a zvysSuje pravdépodobnost vzniku SUI.

Touto souvislosti se zabyvalo jiz nékolik autort starSich studii, napiiklad studie
Smith et al. (2006), které se ucastnilo 38 050 zdravych Zen, nalezla jasnou souvislost
mezi bolestmi zad, oslabenim svalli panevniho dna a respiranimi poruchami, pficemz
tento problém nalezli napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Studie Eliasson et al. (2008)
se ucastnilo celkem 200 Zen s vracejicimi se bolestmi zad, které aktualné podstupovaly
fyzioterapii. 78 % z nich uvedlo, Ze je navic trapi i stresova urinarni inkontinence. Ve
srovnani s kontrolni skupinou byly prevalence Ul a znamky dysfunkce panevniho dna
vyznamné vysSi pravé u pacientek s perzistujicimi bolestmi zad. Analyza dale ukazala,
ze bolesti zad, dysfunkce svalll pdnevniho dna a piipadnd neschopnost zastavit proud
moci pfi moceni byly rizikovymi faktory pro vznik Ul nezavisle na tom, zda Zena
v minulosti rodila, ¢i nikoliv. Finkelstein (2002) zaznamenal vyznamnou souvislost
mezi Ul a poruchami pohybového aparatu, zde artritidou a bolestmi zad, u obou
pohlavi. Zatimco problémy v oblasti meziobratlovych plotének mohou narusovat funkci
mocového méchyte, nejpravdépodobnéjsi interpretace vyse zminéné souvislosti podle
autora studie spocCiva v poruse mobility, spojené s artritidou a bolestmi zad, kterad
zapticinuje problémy pii rychlém dosaZeni toalety v pfipadé nutnosti, coz ziejme neni
hlavni pfi¢inou Ul u pacientl a pacientek s CF. Mimo jiné se zabyval i u¢inkem farmak
na Ul a nalezl korelaci mezi Ul u Zen a antibiotickou 1écbou, kterou €asto a opakované
podstupuji prave i1 pacientky s CF. Shodny nalez souvislosti nalezli i Bush et al. (2013).
Prifezova studie ¢itajici 2341 Zen dospéla k zavéru, Ze Zeny s chronickymi bolestmi zad
maji zvySené riziko rozvoje SUI, coz dle autord opét poukazuje na dualezitost

koordinace vSech svalil trupu vcetné svalli panevniho dna.

1.2.2 Hyperinflace plic a zmény funkce a geometrie branice

Aktivita branice a meziZzebernich svali je koordinovédna pro respiracni
1 pohybové funkce. Ackoliv je branice hlavnim nddechovym svalem, je aktivovana také

v piipad¢ zatizeni patefe. Napiiklad, kdyZ je stabilita trupu omezena pohybem
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koncetiny, zvySuje se elektromyografickd aktivita branice jeSt¢ pied samotnym
pohybem. Tato svalova odpovéd’ souvisi s amplitudou sil, které plisobi na patet, a byla
potvrzena piimym meétfenim zkraceni svalu pomoci sonografického zobrazeni a zmén
v transdiaphragmatickém tlaku. Kontrakce branice vytvaii inspiracni proudéni vzduchu
skrze depresi svého Slachového stiedu a elevaci spodnich zeber, ¢cimz zvySuje vertikalni
a transverzalni primér hrudniho kose. Mimoto poméha branice mechanicky stabilizovat
patei skrze zvySeni intraabdominalniho (gastrického) tlaku spolu s kontrakci svala
bficha a panevniho dna. Pokud se tyto dva naroky objevi soucasné, potom musi aktivita
branice modulovat nitrohrudni (pleuralni nebo esofageélni) tlak pro dechovou funkci
a gastricky tlak ve sdruzeni s pohybem koncetin. Tato dualni funkce musi zahrnovat
koordinaci branice a ostatnich svali obklopujicich bfis$ni dutinu, ¢imz mize omezovat
dechovy pohyb hrudniho koSe a bficha (Hodges, Gandevia 2000).

Zkraceni nadechovych svalll, konkrétné branice, a zmény v jeji geometrii spolu
s hyperinflaci jsou faktory, které snizuji kapacitu nadechovych svall, potfebnou pro
vyvinuti tlaku. Rozdily v adaptaci hrudniku na hyperinflaci u pacientii a pacientek s CF
zkouma studie Bellemare a Jeanneret (2007). Hrudni rozméry a délka brénice byly
meéfeny na parametrech rezidualni objem, funk¢ni rezidualni kapacita a celkova plicni
kapacita pomoci hrudni radiografie na 23 pacientech s CF (12 muzt a 11 zen) a 18
zdravymi jedinci. Zapojeni respiracnich svali béhem klidového dychani bylo
hodnoceno méfenim nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku. Méteni délky branice probihalo
podle kontur branice odecitanych z pravé strany téla za pomoci danych anatomickych
bodd, nabor dechového svalstva byl zaznamenan jakozto esofagealni, gastricky
a transdiaphragmaticky tlak pomoci balonkovych katetri ¢i katetri naplnénych
tekutinou béhem jedné aZ dvou minut klidového dychani. U pacientek pievladala
expanze hrudniho koSe, pfi které byla zachovana délka branice. U muzskych pacient
byla konfigurace hrudniho koSe normalni, a proto bylo zkraceni branice vétSi. Expanze
hrudniku byla u Zen dokonce 2,5x vétsi, nez tomu bylo u muzi. Tento poznatek je
spojen se zfeteln¢ vySSim piispénim prace inspiranich svali hrudniho koSe na
inspira¢nim tlaku.

SniZzena svalova sila inspiracnich svalt jako disledek hyperinflace plic a ztrata
aktivni svalové hmoty se Casto objevuji u pacientd s CF. Pinet et al. (2003) méfil
svalovy objem branice, brani¢ni a gastricky tlak a podil aktivni télesné hmoty u 18
pacienti s CF, jejichz vysledky porovnal s15 zdravymi lidmi stejnych

antropometrickych parametrti. Dale byla vzajemné porovnavana tloustka bti$nich svala
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a sila a prafez quadricepsu. Podil celkové aktivni télesné hmoty a parametry
quadricepsu byly naméfeny niz$i u skupiny pacientti s CF. Brani¢ni tlak byl o 23 %
niz8i a gastricky, vyvolany kontrakci bfiSnich svall, o 22 % vyssi u pacientli s CF, ale
objem svalil branice a tlouStka bfiSnich svalti se v obou skupinach vyznamné nelisily.
Tloustka svalu m. transversus abdominis byla o 27 % vétsi u pacientt s CF, ovSem
v ostatnich tfech vrstvach biiSnich svali nebyly nalezeny vyznamné rozdily. Po
porovnani podilu aktivni télesné hmoty a prifezu quadricepsem vyslo najevo, ze
pacienti s CF maji vétsi svalovy objem brénice a tloustku biisnich svali, pfiCemz ale
objem svall branice byl mnohem variabilngj$i mezi pacienty trpicimi CF, nez mezi
zdravymi. Autofi studie tedy predpokladaji, ze sila branice je u pacientii s CF snizena,
ale sila bfisnich svali je naopak zvySend. Mnozstvi svalové hmoty branice a bfi$nich
svalli nejsou ovlivnény generalizovanou svalovou atrofii, coz svéd¢i pro vyuziti
moznosti efektu tréninku dychacich svali. Nicméné vyrazngjsi variabilita hmoty svalil
branice u pacienti s CF ukazuje, ze tato pozitivni adaptace na zvySenou zatéz se

neobjevuje u vSech pacientli s CF.

1.2.3 Vliv intraabdominalniho tlaku na svaly panevniho dna

V ramci béZzného posturdlniho zatizeni jsou hluboké vrstvy svalli panevniho dna
v mirném napéti. Pfi dechovych exkurzich se vytvafi slaba excentrickd dekontrakce,
kdy se svaly, spolecné s bfiSni sténou, excentricky rozepnou a poté zpevni v dané
pozici, ¢imz napomahaji k udrZzovani tlaku uvnitf panve a zajiSt'uji polohu organti malé
panve na svém misté. Toto napéti roste pii vzristajicim nitrobtisnim tlaku, naptiklad pti
vzristajicich posturalnich narocich, v podfepu nebo pifi zvedani biemen. Pfi nahlém
rychlém zvySeni nitrobfiSniho tlaku pii kasli ¢i kychnuti pfichdzi opét kratka faze
excentrické dekontrakce, nasledovana aktivaci a zpevnénim panevniho dna a kontrakci
sfinkterti. OdliSnou situaci mizZeme pozorovat napiiklad u tlaku na stolici nebo pfii
porodu, kdy panevni dno reaguje na zvySeni nitrobfiSniho tlaku protazenim a relaxaci
sveéracu (Havlickova 2015).

Frekvence kaSle u pacienti s CF ma sva specifika, koreluje s nastupujici
a odeznivajici infekci. Béhem exacerbace je frekvence kaSle zvySovana hlavné
obstrukei a zanétem dychacich cest, jakmile infekce ustupuje, je jiz frekvence kaSle

fizena predev§im mechanicky, a to odchodem sputa z dychacich cest. Na pocatku
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infekce je frekvence kaSle vyznamné spojena s hodnotami FEV1 a CRP, po pteléceni
antibiotiky a rehabilitaci spiSe s hmotnosti vykaslaného sputa (Smith 2006).

Funk¢ni zatizeni, jako zvedani bfemen, smrkéani, smich, kaSel, kychani, ale
1 respiracni fyzioterapie, vyzaduji zapojeni svalii panevniho dna spolu s bfiSnimi svaly
ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, generovani sily potfebné k usilovnému vydechu
a k udrzeni kontinence. Pti vSech téchto ukonech musi skupina svalti panevniho dna
zajistit uzavieni mocCové trubice diive, nez dojde ke zvyseni intraabdominalniho tlaku,
aby doslo k zajisténi kontinence moci. Pfi smrkani, kaslani, kychani a smichu se
zapojuji totozné vzorce zajisténé svaly panevniho dna, branici a bfisnimi svaly, rozdily

jsou patrné pouze v intenzité sily zapojeni téchto svala (Sapsford 2004).

35



Diplomova prace

Problematika dysfunkce panevniho dna

u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

fA)

Klidové dychani. B¢hem klidového
nadechu se branice pohybuje smérem
kaudalnim a bfis$ni sténa se rozsituje
anteriorn¢ (A). Pti klidovém vydechu se
branice pohybuje smérem kranialnim

a bfis$ni sténa se pohybuje posteriorné (B).

Smrkani. S nddechem piedchazejicim
smrkani branice klesa a bfis$ni sténa se
pohybuje podobné¢ jako pii klidovém
nadechu (A). Béhem smrkani se biisni sténa
vtahuje a svaly panevniho dna se kontrahuji.
Silnéjsi smrkani vyzaduje vétsi svalové usili

(B).

Kaslani. Nadech pted kaslanim vyzaduje
znacny kaudalni pokles branice, bficho se
pohybuje vice anteriorné (A). S kaslanim se
bticho usilovné stahne, svaly panevniho
dna se siln¢ kontrahuji a branice je

vytlacena kranidlnim smérem (B).

Kychani. Nadechové usili je podobné u
kychani 1 u kaSlani (A). Kychani vSak
vyzaduje rychlejsi a siln€jsi zapojeni
bfi$nich svall a svalll panevniho dna, nez

kaslani (B).

Obr. 2: Schematické zapojeni svali béhem klidového dychani, smrkani, kaslani

a kychani (podle: Sapsford 2004).
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1.3 Mimo myoskeletalni pficéiny vzniku mocové

a fekalni inkontinence

1.3.1 Dysmikrobie

Nemocni s CF castéji podstupuji terapii antibiotiky (ATB). Tato 1é¢ba ma dopad
na slozeni a diverzitu mikrobiomu stfev. U zdravé populace se mikrobiom spontdnné
upravi v prubéhu cca 3 tydni, u pacientit s CF ma opakovana 1écba ATB kumulativni
efekt. Diverzita mikrobiomu klesa a zastoupeni jednotlivych druhii bakterii se méni. To
ma za nasledek pfitomnost zanétu ve stfevech a nasledné podil na malnutrici. Mira
sttevniho zanétu (stanovend za pomoci fekalniho kalprotektinu) pfitom piimo koreluje
nejen se stavem vyzivy jedinc s CF (méfeno BMI), ale i s kvalitou plicnich funkei.
Jedinci se stfevnim mikrobiomem, vice se podobajicim mikrobiomu zdravé populace,
maji leps$i hodnoty FEV1, nez jedinci s mikrobiomem s niz§i diverzitou (Burke et al.
2017, Brusco et al. 2018).

Dysmikrobie u pacienti s CF je vysvétlovana zménénym intestinalnim
prosttedim, akumulaci lumindlniho hlenu, stejné tak jako castym vystavenim
antibiotikim. Zajimavé je, ze makroskopické znamky intestindlniho zénétu byly
pozorovany u pacientli pankreaticky insuficientnich, stejné jako u pacientli s dobrou
funkci slinivky. Neékterd pracovisté pouZivaji k 1é€bé chronického plicniho zanétu
nesteroidni antiflogistika, u téchto pacientl mize byt stfevni zanét zplsoben
1 chronickym uzivanim téchto 1€kh. Stfevni dysmikrobie zpiisobuje a udrzuje
intestinalni zanét, ale stejné je tomu 1 naopak. Proto klinické ptiznaky, jako jsou bolesti
bficha, prijem nebo nadymani, nemusi pomoci rozliSit mezi témito dvéma entitami.
Etiologie stfevni dysmotility u pacienti s CF neni zcela jasnd, jednim z divodid miiZe
byt ptimé poruSeni funkce hladké svaloviny stieva, ale také naptiklad pfemnoZeni
bakterie Escherichia coli (Casté u déti s CF), které prokazatelné zpomaluje pohyb stiev

(Dorsey, Gonska 2017).

1.3.2 Malnutrice

Insuficience zevni sekrece pankreatu se v pribchu zivota rozvine asi u 85 %
nemocnych CF. Kvili maldigesci Zivin dochdzi k malnutrici, deficitu vitamind

rozpustnych v tucich a prijmim (steatorea). ZhorSovani stavu vyzivy je obvykle
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spojeno s poklesem plicnich funkei, a stejné 1 naopak, zhorSovani bronchopulmonélniho
onemocnéni vede k prohloubeni malnutrice (Fila 2017).

Nedostatek travicich enzymt vede k malnutrici v diisledku nevstfebavani Zivin
z potravy, a to piredevs§im tukt, proteinli a vitamint rozpustnych v tucich. Pacienti trpi
mastnymi prijmovitymi stolicemi a neprospivanim. Stav vyzivy pacientt s CF je pfitom
jednim ze zékladnich faktort, ktery ovliviiuje jejich prognézu. Vyziva ma piimy vliv
nejen na rist a vyvoj nemocného, ale s vyzivovym stavem pacienta jsou také tzce
spojeny jeho plicni funkce. Je zndmo, Ze pti udrzeni dobrého stavu vyzivy, samoziejmé
pti soubézné 1écbé respiratniho onemocnéni, je mozno oddalit vznik ¢asnych zmén,
tedy obstrukce perifernich dychacich cest. Naopak zhorSeni stavu vyzivy vede
i k prudkému zhorseni plicnich funkci. Spatny stav vyzivy piedstavuje navic rizikovy

faktor pro chronickou infekei (Tajovska 2013).

1.3.3 Dyspeptické syndromy

Tabori et al. (2017) se ve studii zamétili na abdominalni symptomy spojené
s diagnézou CF. Vyzkumu se celkem zacastnilo 131 pacientil, pfi¢emZ vSichni uvedli,
ze béhem predeslych 3 mésich pocitovali néktery z abdominalnich ptiznakt, které byly
pro ucely dotazniku rozd€leny do 4 skupin — bolesti bficha, nebolestivé symptomy
(nadymani, plynatost, zacpa, nevolnost, zvraceni, paleni zahy, mastna stolice a reflux),
subjektivni hodnoceni defekace (frekvence, barva a konzistence) a nechutenstvi
a poruchy pfijmu potravy. NejCast&ji to byla ztrata chuti k jidlu (130/131), nasledovana
bolestmi btficha (104/131), plynatosti (102/131) a nadymanim (83/131). Vyrazné
Castéjsi byl vyskyt téchto obtizi u pacientil, ktefi méli v anamnéze rektalni prolaps ¢i

syndrom obstrukce distalniho stteva (DIOS).
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Non-pain symptoms Disorders of eating and appetite

| MNauses | [ Lack of appetite

| Vomiting | | Loss of taste

\\ | Need for a forced feeding

/ \
| Heartburn* | / I"|H Pain symptoms
Y
F, L]
! | Abdominal pain frequency |
Fatty stool

| b s | | Abdominal pain intensity |
| Flatulence |

| Ahdominal pain duration |

rﬂbdﬂm'“ﬂ' distention |F‘ain during bowel movementsl

| Constipation | Subjective evaluation of the

feces's form and color

| Saoft/hard stool |

| Pale/tarry stoaol |

Obr. 3: Bolestivé a nebolestivé abdominalni symptomy u pacientt s cystickou fibrozou

(podle: Tabori et al. 2017).

Nejcastéji udavand lokalizace bolesti bficha byla umbilikdlni (83 %)
a epigastricka (11 %) oblast. 8 % pacientli uvedlo iradiaci bolesti do zad, 28 % pacientl
pocitovalo bolesti na vice nez jednom mist€. Jeji intenzita na vizudlni analogové skale
byla primérné 3,4 a frekvenci ,,nejmén¢ jednou tydné“ uvedlo 34 % dotazanych. Bolest
popisovali jako ,,pnuti“ (42 %), ,,kolikovitou (41 %) a ,,fezavou* (28 %). Zeny uvadely

bolesti bicha lehce ¢astéji, nez tomu bylo u muzt (20,4 a 18,0).

39



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

Obr. 4: Lokalizace abdominalnich bolesti u pacienti s cystickou fibrézou (podle:

Tabori et al. 2017).

1.3.4 Mekoniovy ileus a syndrom obstrukce distalniho streva

Mekoniovy ileus (MI) predstavuje nejcastéjsi klinickou manifestaci CF
v novorozeneckém obdobi. Udava se, ze asi 16—20 % novorozencl s CF trpi touto
zdravotni komplikaci. V novorozeneckém véku je mekoniovy ileus jednou
z nejCastéjSich pficin intestindlni obstrukce, vznika pii obstrukci ilea abnormalné
vazkym mekoniem, které pevné Ine ke stfevni sténé a uzavira lumen stieva. Dal$i méné
castou komplikaci byva mekoniova peritonitis, kterou je mozno ultrasonograficky
diagnostikovat jiz prenatdlné. Procento piezivajicich pacientli s nekomplikovanym
a komplikovanym MI je zhruba shodné (85-97 %). Je ale znam fakt, Ze v dal§im zivoté
maji pacienti s CF a komplikovanym MI hor$i nutri¢ni status a tim 1 nasledn¢ horsi
vyvoj plicnich funkci, nez je tomu u pacientl s CF bez MI. Byva u nich pozorovan také
castejsi vyskyt DIOS, ktery je povazovan za ekvivalent MI v pozdé€jsim veku (Nekl et
al. 2000).
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Syndrom obstrukce distalniho stieva u pacientii s CF zkouma studie Lavie et al.
(2015). Pacienti s diagnostikovanym DIOS byli mimo jiné ¢astéji hospitalizovani kvuli
respiracnim exacerbacim, ve srovnani s ostatnimi pacienty s CF bez diagnézy DIOS
(8,6 oproti 6,2 hospitalizacim), ale rektalnim prolapsem trp€li Castéji pacienti bez
diagnostikované¢ho DIOS (6,5 % oproti 0 %). Konzervativni 1é¢ba DIOS, ktera zahrnuje

hlavn¢ dostatecny pfisun tekutin a projimadla, byla uspésna u 82 % pacientd.

1.3.5 Chronicka abdominalni bolest

Chronickou abdomindlni bolest u pacienti s CF popisuji Lusman a Grand
(2017). Abdominalni bolest je obecné klasifikovana jako visceralni, parietalni
a prenesend bolest. Visceralni bolest je vyvolana mechanoreceptory v hladké svaloviné
dutych organt a je pfendSena pomalymi nemyelinizovanymi C vlakny. Jako piiklad 1ze
uvést distenzi stieva plyny ¢i kapalinou, ¢asto vidanou u pacientli s CF trpicich stfidavé
zacpou a prijmem. Signdly jsou propagovany skrze bilateralni drahy do mozku
amohou postihovat vicero dermatomui. Takova bolest byva popisovana jako tupa,
kieCovita a Spatné lokalizovatelnd, Casto je doprovdzena néavaly horka, pocenim ci
nevolnosti. Parietdlni bolest vyvoldva zanét, fezné nebo trzné poranéni organt
pokrytych parietdlnim peritoneem. Tato bolest je prenaSena rychlymi silné
myelinizovanymi A-delta vldkny a Sifi se skrze somatické spindlni nervové dréahy.
Bolest ma tendenci byt intenzivni a dobfe lokalizovand, i kdyZz mize byt prenesena.
Pienesend bolest se objevuje, pokud viscerdlni aferenty sdili miSni segment se
somatickymi aferenty ze vzdaleného mista. Bolest je obvykle intenzivni a Casto se

lateralizuje, coz miize komplikovat diferencialni diagnostiku.

1.3.6 Konstipace

Konstipaci, jakoZto rizikovym faktorem pro vznik Ul u jinak zdravych Zen, se
zabyva v metaanalyze, zalozené na Sestnacti soucasnych relevantnich literarnich
zdrojich, Lian et al. (2018). Jednoznacny byl ndlez souvislosti mezi konstipaci
a vznikem UI, samotny mechanismus vzniku vSak neni zcela jasny a nabizi se n€kolik
variant vysvétleni. Rektum a mocovy méchyt jsou v anatomické blizkosti a navic sdileji
spolecny embryonalni ptivod v kloace. Dysfunkce jednoho organu by tak teoreticky

mohla ovlivnit funkci druhého orgédnu. Motoneurony inervujici tyto dva organy
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vychazeji oba z panevniho parasympatického nervu konciciho v oblasti S2 a S4. Zacpa
muze déale vést ke kontrakci uretralniho svérace a reflexné omezovat spontanni distenzi
mocového méchyte, coz zhorSuje priznaky hyperaktivniho méchyte. V neposledni fadé¢
zvysuje chronicka zacpa tlak vyvijeny na svaly panevniho dna, coz zvySuje riziko
prolapsu panevnich organt a samotné UL

Studie Camtosun et al. (2016), ktera zkouma vyskyt a rizikové faktory vzniku FI
a/nebo inkontinence plynt u zen trpicich Ul, uvadi, ze nebyla nalezena spojitost mezi
koutfenim (pfedpokladali, ze koufeni nepifimo plisobi na panevni dno zvySenim
intraabdomindlniho tlaku tim, Ze zptsobuje kuidkiim chronicky kaSel) a FI a/nebo
inkontinenci plynti. Potvrzuje ale nazor, ze konstipace je rizikovy faktor pro vznik obou
vySe uvedenych inkontinenci, chronickd zacpa totiz zpiisobuje zvySenou relaxaci
panevniho dna zvySenim intraabdomindlniho tlaku a naslednou neuropatii, kterd se

vyvine z protazeni pudendalniho nervu.

1.3.7 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou Castym symptomem popisovanym pacienty s chronickym
onemocnénim a spolupodileji se na snizeni aktivity pacientd béhem dne a jejich celkové
kvality zivota. Stiznosti pacientli s CF, tykajici se poruch spanku, zahrnuji insomnii,
Casté buzeni se a nedostateCnou kvalitu spanku béhem noci. ZhorSovani ptiznaki je
potom spojeno s exacerbaci plicnich infekci. Tyto spankové abnormality jsou pficitany
celé tfadé¢ davodi vcetné nocni hypoxemie a hypoventilace, chronického kasle,
nepiiznivych G¢inki nékterych 1€kd, ale také bolesti a depresi. Flume et al. (2009) pro
svou studii pouzili dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), ve kterém pacienti
hodnoti po dobu jednoho mésice kvalitu spanku a jeho poruchy. Dotaznik vyplnilo
celkem 50 pacientli (27 Zen a 23 muzil) a primérny vék byl 31 let. 33 pacientii (66 %)
mélo vysledek vySs$i nez 5 bodil, coz jiz poukazuje na sniZeni kvality spanku. 32
pacienti (64 %) uvedlo, ze béhem posledniho mésice pocitovali bolest (mén¢ nez
jednou tydné, dvakrat az tfikrat tydné, tiikrat a vicekrat tydné), nejCastéji se jednalo
o bolest bficha nebo zad. U pacientli s abnormalnim celkovym vysledkem testu PSQI
(>5) byla nalezena vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti, kterd negativné ovlivituje

jejich spanek, nez tomu bylo u pacientli s normalni kvalitou spanku (Obr. 5).
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Hodnoceni frelovence bolesti oviniigici spanek

Graf 1: Pacienti se Spatnou kvalitou spanku uvadéji ¢astéji bolest interferujici se

spankem (podle: Flume et al. 2009).

Samotné nalezeni souvislosti mezi bolesti a poruchami spanku neni nijak
prekvapujici, ale je velmi dileZité poukazat na tento problém zejména u déti. Poruchy
spanku u nich maji negativni dopad na celkovou naladu, chovani, Skolni vysledky
a kognitivni funkce, nedostatek spanku navic zvySuje nachylnost k infekcim a je spojen
se zvySenim zanétlivych marker. Déti s CF maji v porovnani se zdravymi vrstevniky
krat$i celkovy Cas spanku, niz$i efektivitu spanku a delsi dobu stravenou v bdélosti po
nastupu spanku (WASO — wakefulness after sleep onset, termin pouzivany ve studiich
k definovani mnoZstvi €asu straveného vzhiru mezi ¢asem, kdy subjekt usnul a kdy se
definitivné probudil). Poruchami spanku u détskych pacientli s CF se zabyvaji nejnovéji
¢lanky Shakkottai et al. (2018) a Vandeleur et al. (2017).

Shakkottai et al. (2018) nachazi souvislost mezi hodnotou FEV1 a efektivitou
spanku u déti s CF. Déti s niz§imi hodnotami FEV1 mivaji nizsi kvalitu spanku, delsi
latenci nastupu spanku, Castéji se probouzeji a také travi vice ¢asu ve WASO. Déti s CF
maji dale dle studie béhem noci nizsi saturaci kyslikem (no¢ni hypoxemii), zvySenou
hladinu CO, (no¢ni hyperkapnii) a zvySenou frekvenci obstruktivni spankové apnoe

(charakterizovanou opakovanym piferuSenim nebo sniZzenim pritoku vzduchu béhem
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spanku v disledku obstrukce hornich cest dychacich, navzdory dostate¢nému
dechovému usili). Spanek narusuji i gastrointestindlni problémy jako je bolest bficha,
reflux, nadymani a prijem, praveé casté no¢ni cesty na toaletu kvili defekaci a kasel jsou
nejcastéji uvadény détmi a rodici jako diivod nekvalitniho spanku. Studie Vandeleur et
al. (2017) ve shod¢ s predchozi nachdzi spojitost mezi hodnotami FEV1 a kvalitou
spanku. Informace o FEV1, no¢nim kasli a saturaci krve kyslikem ptedpovidaly
efektivitu spanku a naopak efektivita spanku nezavisle ptfedpovidala hodnotu FEVI.
Efektivita spanku byla niz§i a WASO vys§i u déti se zhorSenou funkci plic
(FEV1 < 80 %) a téch trpicich no¢nimi zachvaty kasle.

Vzhledem ke znamym nasledkiim nedostatku spanku a jeho poruch u zdravych
jedincti by méla byt optimalizace spanku u pacientil, a pfedevsim téch détskych, s CF
nedilnou soucésti vedeni pritbéhu 1é€by. VEasné feSeni tohoto problému miize pomoci
zpomalit pokles plicnich funkci a zlepsit zdravotni vysledky a kvalitu Zivota pacientl

s CF.
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2 EXPERIMENTALNI CAST

1.4 Dotaznikovy pruzkum

Dotaznikového prizkumu se zucastnilo celkem 15 Zen, primérny vék byl 26 let
(SD +5,7), pfiCemz nejmladSim pacientkdm bylo 20 let a nejstarsi 42 let. 6 pacientek
bylo v dobé vyplnovani dotazniku hospitalizovano na oddéleni TRN ve Fakultni
nemocnici v Motole, zbylych 9 bylo osloveno skrze socidlni sité¢. Prizkum probihal
mezi unorem a dubnem 2019. Pacientky byly pozadany o vyplnéni anonymniho souboru
dotazniki, v ptipadé nejasnosti se mohly kdykoliv obratit na autorku prace.

Dotaznik vyplnili i tfi muzi, ale takto extrémné nizky pocet nebylo mozné pouzit

ke statisticky vyznamnému zhodnoceni vysledki.

1.4.1 Manchester Musculoskeletal Screening Tool for adults
with cystic fibrosis (MMST)

Muskuloskeletalni problémy trapi velkou ¢ést pacientii s CF a s prodluzujici se délkou
zivota jsou stale Castejsi. Whitfield et al. na konferenci North American Cystic Fibrosis
Conference (2008) uvedl, ze 53 % pacientd v Centru pro dosp€lé pacienty s CF
v Manchesteru trapi bolest pohybového aparatu nebo posturalni abnormality. Ashbrook
et al. na konferenci European Cystic Fibrosis Society (2010) potvrdil, Ze stresova
urinarni inkontinence a bolesti zad jsou prevalentni v populaci cystikii a na tyto
symptomy si stézuje 73 % z nich. Smith et al. (2006) potvrdil spojitost mezi stresovou
urinarni inkontinenci, bolestmi zad a respira¢nimi obtiZzemi v béZné populaci. Potvrdil,
Ze ptitomnost jednoho z téchto faktorti zvySuje pravdépodobnost vyvoje ostatnich.
Tento dotaznik byl vyvinut dvéma fyzioterapeuty specializovanymi na
muskuloskeletalni problematiku. Sestdva z komplexniho seznamu subjektivnich
a objektivnich méfeni, spolu s vyhodnocenim jejich vysledkl, které muze zpracovat
kdokoliv z multidisciplinarniho tymu starajiciho se o pacienty s CF. Dotaznik sestava
ze dvou sekci. Pokud pacient odpovi ,,ano* na jakoukoliv otazku z prvni sekce, potom
neproSel a nemusi jiz vypliiovat druhou ¢ast dotazniku. Pokud je odpovéd’ na vSechny
otazky z prvni Casti ,,ne*, musi byt dokoncena i druhd ¢ast dotazniku, kterou vyplni

fyzioterapeut nebo 1ékat. Pokud ma pacient projit dotaznikem, musi byt odpovédi ,,ne*
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ve vSech osmi otdazkach. Velkou vyhodou dotazniku je, Ze je velice jednoduchy na
pochopeni a rychly na vyplnéni. Druha sekce je vice Casové narocnd, protoze je nutna
observace pacientovy postury a pohyblivosti patefe fyzioterapeutem ¢i Iékaiem. VéEtsSina
pacienti ovSem neprojde jiz prvni sekci, tudiz neni nutné druhou c¢ast dotazniku
vypliovat.

Navod na postup, jakym se fidit na zaklad¢ vysledki dotazniku, je rozdélen do

Sesti moznosti.

1 Pokud jsou vSechny odpovédi ,,ne, neni nutna dalsi intervence a postaci dalsi
kontrola screeningovym dotaznikem za 1-2 roky.

Pokud pacient nebo vySetiujici odpovi na jednu z otdzek ,,ano*, je mozno vybrat
postup dle nasledujicich moZznosti:

Pacient obdrzi brozuru o postuie a cviceni pro jeji korekci

Pacient obdrzi brozuru o panevnim dné a moznostech jeho posilovani

Je vhodné navstivit fyzioterapeuta

Je vhodné pacienta odeslat ke gynekologovi

AN N AW

Pokud pacient odmitd naSi intervenci, postupujeme podle bodu 1 a pacienta

zkontrolujeme screeningovym dotaznikem za 1-2 roky

Pro nasi praci jsme vyuZili spojeni zdkladniho MMST s dal$imi dotazniky, které
poskytuji dopliiujici informace tykajici se urinarni inkontinence nebo bolesti — McGill
Pain  Questionnaire-Short Form (MPQ-SF) a International Consultation on
Incontinence-Short Form (ICIQ-SF). Pokud pacient odpovedél kladn€ na otazku, jestli
miva Casto bolesti, byl odkazdn na vyplnéni dotazniku McGill Pain Questionnaire-
Short Form, pokud odpoveédél kladné na otazku tykajici se uniku moci ¢i Casté nebo
urgentni potieby mocit, byl vyzvan k vyplnéni dotazniku International Consultation on
Incontinence-Short Form. Mimo to je souc¢asti prvni strany dotazniku 1 pole na vyplnéni
nasledujicich Gdaji — roku narozeni, vysky, pohlavi, mikrobiologické skupiny, posledni
naméfené hodnoty FEV1 a pfitomnost diabetu. Také je zde mozno na obrdzku postavy

lokalizovat misto aktualni bolesti (ptiloha ¢. 1).
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1.4.2 McGill Pain Questionnaire-Short Form (MPQ-SF)

MPQ-SF je jednim z nejpouzivanéjSich testti pro méfeni bolesti. Poskytuje cenné
informace o rtznych dimenzich bolesti a je schopen rozliSovat mezi rozlicnymi
bolestivymi problémy (ptiloha €. 2).

Dotaznik sestava z patnacti adjektiv popisujicich bolest (11 somatosenzorickych
a 4 emocni), ktera jsou hodnocena na Skéle intenzity (zadna, mirnd, stfedni, t€zka).
3 skore bolesti jsou poté odvozeny ze souctu hodnot intenzity pro kazdé z adjektiv
vybranych pro senzorické, afektivni a celkové deskriptory. Nemocny popisuje kazdy
deskriptor bolesti podle jeho intenzity na ¢tyfbodové skale: 0 — Zadna bolest, 1 — mirna,
2 — stfedné silna a 3 — silna bolest. Cim vice pacient boduje ve slozce afektivnich
deskriptorti, tim vétsi je pravdépodobnost, ze se v jeho prozivani bolesti uplatiuji
psychické momenty. Dotaznik rovnéZz zahrnuje index intenzity soucasné bolesti
a vizualni analogovou skalu (VAS), coZ nabizi alternativu v ziskavani dat tykajicich se
intenzity, avSak nenabizi informace o kvalit¢ bolesti. Vyplnéni zabere 2—5 minut.
Zkracena forma dotazniku je pouzivana tam, kde je vyzadovano vice informaci, nez

pouze VAS, ale pfitom neni nutno vypliiovat dlouhou formu MPQ (Melzack 1987).

1.4.3 International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ-SF)

Jedna se o kratky dotaznik &itajici 4 otdzky, ktery mohou pacienti vyplnit sami
bez pomoci zdravotnika (pfiloha ¢. 3). Navrzen byl World Health Organisation
Consultation on Incontinence za ucelem poskytnuti klinicky snadno pouzitelného
souboru modull, pokryvajici vSechny aspekty hodnoceni zéavaZnosti urindrni
inkontinence a jejiho dopadu na kvalitu Zivota. Ddéle klasifikuje miru urinarni
inkontinence a je aplikovatelny pro obé pohlavi. Navic obsahuje osm moznych situaci,
pfi kterych k uniku moci dochazelo, coz miZze dobie poslouZzit nejen ke zpiesnéni
diagnostiky urcitého typu inkontinence, ale také k volbé nejvhodné;jsi terapie. Schvéalen
byl Kerry Avery et al., ktefi také demonstrovali stupeit jeho vysoké spolehlivosti

a validity v pilotni studii (Avery et al. 2001).
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1.4.4 Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)

Pivodné byl dotaznik sestaven a ovéfen pro vyzkum v komunitnim bydleni pro
zeny (Longitudinal Study of Ageing in Women) (pfiloha €. 4). Pro pouziti pro pacienty
s poruchami v oblasti panevniho dna byly pfidany nékteré klinicky relevantni otazky
(no¢ni enuréza, dysurie, vracejici se infekce mocovych cest a nutnost redukce prolapsu
za ucelem moceni ¢i defekace). Naopak byly odebrany nékteré otadzky tykajici se
sexualni funkce, které byly shleddny pro béznou klinickou praxi impertinentnimi.
Otazky tykajici se funkce stfev, mocového méchyie, prolapsu a sexualnich funkci byly
rozdéleny do skupin podle fyziologickych funkci panevniho dna. Do téchto Ctyi skupin
byla integrovana i méfitka kvality zivota a mira obtézovani pacienta nalezenymi
symptomy dysfunkce panevniho dna. Kromé nékolika otevienych otazek, u kterych by
bylo bodové hodnoceni nevhodné, jsou ostatni odpoveédi hodnoceny zvlast podle
kategorie, do které spadaji, a to 0 az 3 body. Vysledna skore byla vydélena poctem
relevantnich otazek v kazd¢ kategorii a vynasobena 10, coz poskytlo hodnotu mezi
0 a 10 pro kazdou ze ctyi kategorii a maximalni skore pro globalni dysfunkci panevniho
dna s poctem 40 boda (Baessler et al. 2009).

Otazky tykajici se funkce stiev a mocového méchyie nejsou genderové
specifické, k posouzeni muzskych sexudlnich zalezitosti, spojenych se symptomy
dolnich moc¢ovych cest (Lower urinary tract symptoms — LUTS) a kvalitou Zivota, byl
navic vyuzit 1 dotaznik International Consultation on Incontinence Questionnaire Male
Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms Module (ICIQ
MLUTSsex). Dale bylo pfidano nékolik otdzek spojenych tzce s onemocnénim CF,
slouzicich k posouzeni dopadu dysfunkce panevniho dna na provadéni respiracni
fyzioterapie, a to kdyZ se pacient citi subjektivné dobie a kdyz se citi subjektivné
nemocen. Dilezité bylo rovnéz zafazeni otdzky tykajici se toho, s kym by pacienti

nejradéji konzultovali své problémy, které jsou velmi intimni a choulostivé.

1.4.5 Leicester Cough Questionnaire (LCQ)

Leicestersky dotaznik se zabyvd dopadem kasle na kvalitu Zivota pacientl
(ptiloha ¢. 5). Pivodné byl vyvinut ve Velké Britanii pro pacienty s idiopatickym
chronickym kaslem a dnes je validovan i1 pro pouziti u pacientii s bronchiektazii a

CHOPN. Sestava z 19 otazek a jeho vyplnéni zabere 5-10 minut. Kazdd z otazek
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hodnoti symptomy, nebo jejich dopad, za posledni dva tydny na sedmistupiiové
Likertové Skale. Skore ve tfech oblastech (fyzickd, psychickd a socidlni) jsou
vypocitany jako primér pro kazdou z oblasti (rozsah 1 az 7). Celkové skore (rozsah 3 az
21) je poté vypocitano seCtenim bodii ze vSech tii oblasti. Vyssi skore indikuje lepsi
kvalitu Zivota. Tento dotaznik se také ukézal byt citlivy ke zménam u pacientl
s chronickym kaSlem (Ward 2016). Pro ucely diplomové prace byla z dotazniku
odstranéna jedna z otazek, ktera postradala vzhledem k onemocnéni CF smysl a mohla
by byt dle naseho nédzoru nékterymi pacienty povazovana za vysmeéch. Jedna se o otazku
¢islo 14 (Méli jste v poslednich dvou tydnech obavy, ze by Vas kasel mohl naznacovat
zavazné onemocnéni?). Pouzity dotaznik tedy obsahuje 18 otdzek misto origindlnich 19,

¢emuz bylo uzpiisobeno 1 jeho hodnoceni.

1.4.6 Quality of Life in person with urinary Incotinence (I-QolL)

Dotaznik sestavéa z 22 otazek, kazda z nich ma Skalu s péti stupni vyjadiujicimi
zavaznost obtizi (pfiloha ¢. 6). Jeho hlavni pfednosti je jeho vystup, protoze velmi
rychlym a jednoduchym matematickym tkonem ziskame vysledek, ktery je prakticky
procentudlnim vyjadienim kvality pacientova Zivota stran inkontinence. 22 otazek miize
byt rozdéleno do 3 podskupin — vyhybani se a omezovani chovani (8 polozek),
psychosocialni dopady (9 polozek) a socialni rozpaky (5 polozek). Celkové skore
dotazniku a skore tfi podskupin jsou vypocitany prostym sectenim bodil a prevedenim
Siroce vyuzivan a byl uspé$né validovan pro vSechny, které¢ trapi urindrni inkontinence

(Chen et al. 2014).

1.4.7 Metodika

Statistické testovani hypotéz bylo provedeno za pomoci programu Microsoft
Excel 2007 s doplikem Real Statistics. Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05.
Zavislosti dvojic proménnych byly za piedpokladu normalniho rozd€leni testovany
pomoci testu nezédvislosti, zaloZeném na Pearsonové korelacnim koeficientu. V ptipadé,
ze normalni rozdéleni nebylo mozné predpokladat, byla zavislost testovana pomoci
testu nezdvislosti, zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu. Pro vizualni

posouzeni zavislosti byly vytvoreny bodové grafy s prolozenou regresni piimkou.
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1.4.8 Hypotézy a jejich vysledky
1.4.8.1 Hypotéza 1

Hy:Mezi hodnotou FEV1 a tizi urinarni inkontinence neexistuje zavislost.

Ha: Mezi hodnotou FEV1 a tiZi urinarni inkontinence existuje zavislost.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality dat jsou v nasledujici tabulce.

proménna P-hodnota |rozhodnuti

Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat

FEV1 0.805 nezamitame
Tize Ul dle ICIQ - Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat
SF 0.296 nezamitame

Na zékladé vysledku Shapiro-Wilkova testu 1ze pfedpokladat normélni rozdéleni
testovanych dat. Vysledky testu nezavislosti, zalozeném na Pearsonové korelaénim

koeficientu, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

zavislost
hodnota R P-hodnota rozhodnuti o HO prokazana
-0.524 0.044 zamitame ANO

P-hodnota testu nezavislosti, zaloZzeném na Pearsonové korelacnim koeficientu,
vySla niz$i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05
byla prokdzana zavislost mezi hodnotou FEV1 a tizi urinarni inkontinence.
V nésledujicim bodovém grafu lze diky proloZené regresni pifimce pozorovat, Ze mezi

testovanymi proménnymi je statisticky vyznamny klesajici trend.
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FEV, v.s. tize Ul dle ICIQ
y =-15,088x + 17,358
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Graf 2: Souvislost FEV1 a tize urinarni inkontinence dle ICIQ.
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1.4.8.2 Hypotéza 2

Hy: Mezi tizi urinarni inkontinence a vékem pacientii neexistuje zavislost.

Ha: Mezi tizi urinarni inkontinence a vékem pacienti existuje zavislost.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality dat jsou v nasledujici tabulce.

proménna P-hodnota | rozhodnuti

Nulovou hypotézu o normdalnim rozdéleni dat

Vék 0.034 zamitame

Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat

Tize Ul dle ICIQ 0.296 nezamitame

Na zaklad¢ vysledku Shapiro-Wilkova testu nelze ptredpokladat normalni
rozdéleni testovanych dat. Vysledky testu nezavislosti, zalozeném na Spearmanové

korelacnim koeficientu, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

zavislost
hodnota R P-hodnota rozhodnuti o HO prokdzana
-0.231 0.405 nezamitame NE

P-hodnota testu nezavislosti, zaloZeném na Spearmanové korelacnim
koeficientu, vySla vys§i nez 0,05. Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzéna zavislost mezi vékem a tiZi urinarni inkontinence
dle ICIQ. V nésledujicim bodovém grafu lze diky proloZené regresni piimce pozorovat,

Ze mezi testovanymi proménnymi je statisticky nevyznamny klesajici trend.
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Vék v.s. tize Ul dle ICIQ-SF = 0,2284¢ + 13,903
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Graf 3: Souvislost véku a tize urinarni inkontinence dle ICIQ-SF.
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1.4.8.3 Hypotéza 3

Hy: Mezi hodnotou FEV1 a poklesem kvality Zivota v diisledku chronického kasle
neexistuje zavislost.
HaA: Mezi hodnotou FEV1 a poklesem kvality Zivota v disledku chronického kasle

existuje zavislost.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality dat jsou v nésledujici tabulce.

proménna P-hodnota | rozhodnuti

Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat

FEV1 0.805 nezamitame

Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat

Leicester Cough Q. |0.964 nezamitame

Na zékladé vysledku Shapiro-Wilkova testu 1ze ptedpokladat normélni rozdéleni
testovanych dat. Vysledky testu nezavislosti, zaloZeném na Pearsonové korelacnim

koeficientu, jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

zavislost
hodnota R P-hodnota rozhodnuti o HO prokdzana
0,149 0.594 nezamitame NE

P-hodnota testu nezavislosti, zalozeném na Pearsonové korela¢nim koeficientu,
vysla vys$si nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05
nebyla prokazana zavislost mezi hodnotou FEV1 a poklesem kvality Zivota v disledku
chronického kasle. V nésledujicim bodovém grafu Ize diky proloZené regresni ptimce

pozorovat, Ze mezi testovanymi proménnymi je statisticky nevyznamny stoupajici trend.
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FEV, v.s. Leicester Cough Questionnaire
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Graf 4: Souvislost FEV1 a vysledkil Leicester Cough Questionnaire.
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1.4.8.4 Hypotéza 4

Hy: Mezi tizi globalni dysfunkce panevniho dna a stupném bolesti dle VAS

neexistuje zavislost.

HA: Mezi tizi globalni dysfunkce panevniho dna a stupném bolesti dle VAS existuje

zavislost.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality dat jsou v nésledujici tabulce.

proménna P-hodnota |rozhodnuti
Skore globalni Nulovou hypotézu o normélnim rozdéleni dat
dysfunkce 0.499 nezamitame
Mira bolesti dle Nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni dat
VAS 0.191 nezamitame

Na zékladé vysledku Shapiro-Wilkova testu 1ze ptedpokladat normélni rozdéleni
testovanych dat. Vysledky testu nezavislosti, zaloZeném na Pearsonové korelacnim

koeficientu, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

zavislost
hodnota R P-hodnota rozhodnuti o HO prokazana
0,789 0.001 zamitame ANO

P-hodnota testu nezavislosti, zaloZeném na Pearsonové korelacnim koeficientu,
vysla niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05
byla prokdzana zéavislost mezi hodnotou skére globdlni dysfunkce péanevniho dna
amirou bolesti dle VAS. V nasledujicim bodovém grafu lze diky prolozené regresni
pfimce pozorovat, Ze mezi testovanymi proménnymi je statisticky vyznamny stoupajici

trend.
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Globalni dysfunkce panevniho dna v.s. mira
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Graf 5: Souvislost globalni dysfunkce panevniho dna a miry bolesti dle VAS.
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1.4.9 Ad hypotéza 1

V nasi praci byla nalezena souvislost mezi hodnotou FEV1 a tizi UL. Hodnotu
FEV1 lze povazovat za ukazatel tize probihajiciho plicniho onemocnéni. S nasim
zjisténim se shoduje n¢kolik studii. Studie Cornacchia et al. (2001), kde byla nizsi

hodnota FEV1 nalezena u pacientek trpicich UI, umérné stupni inkontinence.

Variable Never Occasionally Regularly P
incontinent incontinent incontinent (anova)
No. of patients (%) 72(41) 61(35) 43 (24)
Mean (so)
Age (years) 23.1(5.4) 24,8 (5.6) 26.9 (6.5)* < 0.01
FEV; (% of predicted) 65.5(23.2) 56.7 (24.4) 53.5(23.5)t < 0.05
W/H (%) 98.8(13.7) 102.6 (16.1) 103.4(15.7) NS

Tab. 2: Hodnoty FEV1 u pacientek s CF (podle: Cornacchia et al. 2001).

Studie Prasad et al. (2006) rovnéz nachazi vyznamné snizenou hodnotu FEV1

u pacientek s CF trpicich Ul oproti tém, které Ul netrpi (62 % oproti 80 %).

Mean 95% Cl ol
CF Ul CF No Ul difference difference
Age (years) 13.5 13.9 0.5 1.5t 0.5 ns
BMI (kg/m?) 16.6 8.6 20 3410 =06 P =0.005
FEV, (% predicted) 61.9 80.4 18.4 29.4 10 =7.4 P =10.001
Age at menarche 12.6 12.6 1] 1.0 to 0.9 ns

(years)

Tab. 3: Porovnani dat pacientek trpicich CF s Ul a bez UI (podle: Prasad et al. 2006).
Korzeniewska-Eksterowicz et al. (2014) ve své studii nenachdzeji pfimou

souvislost mezi hodnotou FEV1 a Ul, nicméné pacientky trpici Ul trpély vyrazné Castéji

plicnimi exacerbacemi, ve srovnani s kontinentnimi pacientkami.
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Incontinent Continent
- P Value
(n 28) (n 36)
Age (y)* 204x 214 21,2+ 1,86 0,89
BMI (kg/m2) * 18,6+1,52 19,1=1,87 0,75
FEV1 (% predicted) * 48 7+16,15 528+1723 0,33
Number of exacerbations per year 2.4 1.5 0,04

CF-related diabetes (n)
Gastrostomy in situ (n)
Constipation more than occasionally (n)

Sexual actve (n)

--I T 08T

10 2 0,02

14 30 0,04

Tab. 4: Pocet exacerbaci u kontinentnich a inkontinentnich pacientek s CF (podle:

Korzeniewska-Eksterowicz et al. 2014).

Stejné tak studie Reichman et al. (2016) ukazuje, Ze riziko vzniku Ul miiZe byt

spojeno s CastéjSimi hospitalizacemi (v piedchozich 12 mésicich) kvili plicnim

row r

exacerbacim. Vysvétlenim je zde ziejme intenzivnéjsi kasel v delsi asové periodé.

Incontinence

No Yes P
(n = B9/122) (n=33122)

Female 26 (29.2) 26 (788) =0.01
Age (years) 17.0x1.1 27.3%22 =0.01
T 10 (11.6) 12 (375) <0.01
Enuresis nocturna 4 (4.5) 319.1) 039
Stool problems 16 (184) 10(313) 013
Hospitalizations

0 36 (783) 10 @#1.7) =0.01

1 5(109) 5(208)

=2 5 (109) 9 (375)

Tab. 5: Pocet hospitalizaci u kontinentnich a inkontinentnich pacientek s CF (podle:

Reichman et al. 2016).

Studie Neemuchwala et al. (2017) nachazi rovnéz pozitivni korelaci mezi

poctem plicnich exacerbaci, vyzadujicich hospitalizaci, a symptomy inkontinence.

Total Population Continent Incontinent Correlation
(N =168) (n = 106) (n=64) Coefficient, r (95% Cl) P
Age (years)® 13.1 + 44 13.9 43 11.9+43 .003
Gender (female/male) 84/84 43/61 41/23 82
FEV, (% predicted)® 853+ 187 853+ 183 853+ 184 0.07 (-0.17 to 0.31) 57
BMI (percentile)® 59.1 +28.9 51.6+27.3 59.1 £28.1 —0.03 (-0.28 to 0.22) 79
CF-related diabetes (n) 19 I 8 0.04 (-0.10 to 0.19) .56
No. of PE requiring oral 94 55 39 0.062 (-0.09 to 0.21) 42
antibiotics in past year
No. of PE requiring IV 56 30 26 0.13 (-0.01 to 0.28) .07

antibiotics in past year

Tab. 6: Pocet plicnich exacerbaci (PE) vyzadujicich hospitalizaci (podle: Neemuchwala

etal. 2017).

59



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

Studie Orr et al. (2001) odhalila, ze 68 % pacientek s CF ze vzorku trpi Ul ale
27 % z nich pouze pii prave probihajici plicni exacerbaci. Naproti tomu zadnd korelace
mezi proménnymi nebyla nalezena ve studiich Button et al. (2017), Blackwell et al.
(2004), Moran et al. (2003), Nixon et al. (2002) a White et al. (2000).

Exacerbace jsou spojeny s kaSlem o vysoké intenzité, vétsi produkci sputa
a zanétlivym procesem. Kasel je znam jako hlavni rizikovy faktor vzniku Ul u pacienta
s CF, jeho zvySena frekvence je pozorovana u pacientil jiz v détském veéku a to jesté
predtim, nez dojde k poklesu hodnoty FEV1. Navic je kasel ¢i jeho modifikace soucasti
kazdodenni péce o dychaci cesty pacienti s CF. ZvySena hladina prozanétlivych
cytokinli béhem exacerbace mize dale pfispivat ke snizeni sily svalii panevniho dna.
Bylo prokazéno, Ze svalova sila mize byt negativné ovlivnéna zanétlivym procesem
u pacienti s CHOPN (Spruit et al. 2003). Pinet et al. (2003) sice ve své studii
demonstroval, ze zanétlivé markery nemaji negativni vliv na svalovou silu u pacientt
s CF, ale studie se zabyvala pouze klinicky dlouhodob¢ stabilnimi pacienty, tudiz

nemitize reflektovat tyto poznatky u pacientil s pravé probihajici exacerbaci.

1.4.10 Ad hypotéza 2

Nebyla prokdzana souvislost mezi tizi urindrni inkontinence dle ICIQ-SF a
vékem pacientek. S naSim zjiSténim se shoduji studie White et al. (2000),
Korzeniewska-Eksterowicz et al. (2014), Button et al. (2017), Prasad et al. (2006) a
Nixon et al. (2002). Naproti tomu korelaci mezi proménnymi nachézi studie Cornacchia
et al. (2001) a Reichman et al. (2016), které¢ ukazuji na Castéjsi vyskyt Ul ve spojeni se
zvySujicim se vékem pacientek. Pro prehled 1ze nahlédnout do tabulek (Tab. 2—-6), viz
hypotéza 1. Vysledky jednotlivych studii se rozchazeji, obtizna statistickd
hodnotitelnost spo¢iva mimo jiné v disproporénim a vyrazn€j§im ubytku probanda
star§Sitho véku a vyraznéjSich extrémnich hodnotdich mezi jednotlivymi probandy.
V globalnim mnozstvi je postizeni pacienti s CF ve srovnani se zdravou populaci
vyznamn¢ vys$i, ovSem na rozdil od zdravé populace, tiZe inkontinence u
nemocnych CF s v€kem Umeérné nenartistd. Zatimco ve zdravé populaci se vyskyt a
nasledna tize inkontinence bézné poji s vyssim veékem, u pacientti s CF tomu tak byt

nemusi. Jako vysvétleni se nabizi fakt, Ze u pacientii s CF, ktefi se doziji vySsiho véku,
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je mozno predpokladat mensi celkovou miru postizeni a tedy lepsi celkovy zdravotni
stav, a proto 1 porucha panevniho dna bude mén¢ zédvazna. Cystickd fibréza vyznamné
zkracuje délku Zivota, takze se tito pacienti nejrizikovéjsiho obdobi pro manifestaci

urinarni inkontinence viibec nedoziji.

1.4.11 Ad hypotéza 3

Mezi hodnotou FEV1 a kvalitou zivota, vztazenou k dopadiim chronického kasle
na pacienty s CF, nebyla prokdzana souvislost. FEV1 je ukazatelem miry zavaznosti
onemocnéni plic, tudiz bychom piedpokladali souvislost mezi poklesem kvality Zivota,
zptisobenym chronickym kaslem, a timto parametrem. Navzdory tomu se v nasem
souboru pacientek tato souvislost neprokézala. Vysvétleni tohoto jevu by bylo mozné
nalézt v dlouhodobém snizeni FEV1 u pacienti s CF a jejich adaptaci na tento stav,
stejné jako je to mozno vidét u pacienti s CHOPN a dalSich chronickych plicnich
onemocnéni. Proto objektivni omezeni v pacientové zivoté sam pacient nevnima jako
subjektivni problém. S nasim vysledkem se shoduje studie Ward et al. (2017), ve které
také nebyla prokadzéna souvislost mezi FEV1 a vyslednym skoére Leicester Cough
Questionnaire u pacientd s CF. Diivodem nenalezeni souvislosti mize byt podle autorti
maly vzorek pacientli a také vybér pacientl s relativné dobrymi plicnimi funkcemi, coz
muze byt divodem i v nasem piipad¢€. Korelace nebyla nalezena ani ve studii Saunders

et al. (2017), ktera zkoumala kvalitu zivota u pacienti s idiopatickou plicni fibrézou.

1.4.12 Ad hypotéza 4

Byla nalezena souvislost mezi mirou globalni dysfunkce panevniho dna a intenzitou
bolesti na vizudlni analogové Skale. JelikoZ panevni dno je souc¢asti komplexniho celku
hlubokého stabiliza¢niho systému, je nasnad¢, Ze jeho porucha ma za nasledek poruchu
postury i pohybovych vzorci, s naslednym vznikem svalovych dysbalanci, chronickym
pretéZovanim myoskeletalniho aparatu a s nim souvisejicich bolesti. Bolest, jakoZto
subjektivni pocit, je v ptipadé pacienti s CF v konecném dusledku oproti zdravé
populaci vnimana urputnéji, nebot se liSi mira uplatnéni jednotlivych bolest
modifikujicich faktorii (na jedné strané snizené mnoZzstvi svalové hmoty, doby a kvality
spanku spolu se snizenym mnozstvim pohybové aktivity, na strané druhé ¢asto ptitomné
poruchy nalady, vaginismus, celkovy dyskomfort spjaty spouhym védomim

pritomnosti choroby a dalsi). Lze tedy piedpokladat, ze zlepSeni funkce panevniho dna
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pfisp&je vySe uvedenymi mechanismy ke zmirnéni vnimani bolesti a zlepSeni celkového
télesn¢ho 1 duSevniho komfortu pacienta. Data porovnavajici korelaci mezi intenzitou
bolesti na VAS a mirou dysfunkce panevniho dna nejsou v odbornych studiich

k dispozici.

1.4.13 DalSi poznatky vychazejici z prizkumu

Pii analyze vysledkl jednotlivych dotaznikli vysla najevo i fakta neobsazena
v hypotézach, ktera by si ovSem téz zaslouzila pozornost. Jako alarmujici se ukézal
napiiklad fakt, ze 80 % z dotdzanych pacientek trpi bolestmi pii sexu. Z dvandcti
pacientek, sté¢zujicich si na bolesti pfi sexu, 9 uvedlo lokalizaci bolesti hluboko uvnitf,
v panvi (hlubokd dyspareunie), a 3 voblasti vstupu do vaginy (superficialni
dyspareunie). V bézné populaci napiic celym vékovym spektrem se dyspareunie
objevuje pouze v 10-28 % (Pukall let al. 2016), ve srovnatelné¢ v€kové kategorii Zen
(18-40 let) dokonce pouze v 8 % (Harlow et al. 2014). Neméné dulezitym vystupem
dotaznikového Setieni bylo zjisténi, za jakych okolnosti dochazi k uniku mo¢i. U vSech
pacientek, pfipustiv§ich unik moci, se jednalo o stresovou urindrni inkontinenci
a k iniku dochézelo ve vSech ptipadech pfi kasli (respiracni fyzioterapii nevyjimaje),
z toho 4 pacientky si navic stéZovaly na tnik moci 1 pii jinych fyzickych aktivitach.
Z uvedené¢ho plyne nutnost zohlednéni tréninku péanevniho dna pifi standardnim
provadéni dechové rehabilitace. Zatimco na urinarni inkontinenci si ve vétsi ¢i mensi
mife stéZzovaly vSechny z dotdzanych, fekalni inkontinenci pfipustila pouze jedna
z pacientek. DalSim pozoruhodnym vystupem bylo konstatovani, Ze na globalni
dysfunkci panevniho dna se jednotlivé poruchy (mocového méchyte, stiev a sexudlni)
podileji veskrze stejnou mérou, s vyjimkou vagindlniho prolapsu, ktery se ve
zkoumaném vzorku vibec nevyskytoval. Navzdory piedpokladu, Ze ptipadnou
inkontinenci by pacientky nejradéji konzultovaly se svym fyzioterapeutem, jakozto
nejbliz§im zOcastnénym zdravotnickym pracovnikem (s pfihlédnutim k mnozstvi
spole¢né straveného Casu a z toho vyplyvajiciho tizkého terapeutického vztahu), uvedly
pacientky v naprosté¢ vétSin€ jako osobu, se kterou by inkontinenci ptipadné
konzultovaly, svého lékate. Alarmujici faktem zlstava, Ze tfi pacientky ze zkoumaného
vzorku by se z vlastni iniciativy se svym problémem nesvéfily viibec nikomu. Z vySe
uvedeného je ziejmé, Ze po vyskytu inkontinence by mél v prvnim kontaktu patrat 1ékar,

a to aktivné. V nasem vzorku muZzl se poruchy panevniho dna viibec nevyskytovaly, a i
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to bylo divodem, kromé nizkého poctu probandd, pro¢ jsme se rozhodli je ze
zkoumaného vzorku vytadit.

Na nasledujicim grafu bychom radi poukazali na diskrepanci vysledki dvou
dotaznikli standardn¢ pouzivanych k hodnoceni vyskytu a tize urinarni inkontinence.
Vyhody, jako je stru¢nost, rychlost a jednoduchost dotazniku Interantional Consultation
on Incontinence-Short Form (ICIQ-SF) devalvuje jeho nizka senzitivita. Naopak velmi
podrobny a citlivy dotaznik Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) je v praxi

obtizn¢ pouzitelny pro svou relativni slozitost a ¢asovou narocnost.

’ Vé r o Vé (]
Srovnani vysledku dotazniku APFQ a ICIQ-SF

100%
5
= 80%
T 60%
£ . M tiZe urindrni inkontinence dle
% 40% APFQ
% 20% - M tiZze urinarni inkontinence dle
42 0% - IciQ
g 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
a Pocet probandi

Graf 6: Porovnani vysledkt tize urinarni inkontinence dle APFQ a ICIQ-SF.
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3 DISKUZE

Je potieba si uvédomit, ze inkontinence jako takovd neni pouze samostatné
stojici porucha, ale mélo by na ni byt nahlizeno jako na pfiznak mnohem
komplexnéjsiho problému. Jak bylo v hypotézach vySe prokazano, je ziejmé spojitost
mezi globalni dysfunkci panevniho dna a bolesti, stejn¢ tak jako s poruchami postury.
Ani psychologicky aspekt nelze vynechat. Psychosocidlni dopady jsou jen dalSimi
¢lanky uzavirajiciho se patologického bludného kruhu.

Bylo by zédhodno pokracovat ve vyzkumu a shromazd’ovat dalsi data, aby byl
vzorek zkoumanych pacienti co nejvétsi. S odpovédi na polozené otazky zaroven
vyvstavaji otdzky nové, naptiklad jak inkontinenci ovlivni porod ¢i ptipadné prod€lana
transplantace plic, zda mé vliv pfitomnost a tize sekunddrniho diabetu, nebo jestli
inkontinence prostiednictvim zhorSené compliance pacienti k airway clearance
technikam (ACT) neptimo nezkracuje dobu pteziti. Sbér dat, ¢ist¢ za pomoci dotaznikd,
ma sva uskali. Na jedné stran¢ n€ktefi pacienti mozna uvitaji anonymitu a odosobnéni
pfi screeningu, ovSem jsou i taci, ktefi oceni osobni a aktivni zijem Iékate Ci
fyzioterapeuta. Mnohdy citlivé polozeny dotaz ve spravny okamzik odvede vice préce,
nez sebelepsi dotaznik.

Bylo pro nas pfijemnym zjisténim, ze pacientky, které se prizkumu zucastnily,
davaly pozitivni zpétnou vazbu v tom smyslu, Ze ocenily to, Ze se jejich problémim
spojenym s poruchami panevniho dna né¢kdo vénuje. O to smutngjsi je fakt, ze diky
nizké informovanosti si nékteré pacientky myslely, Ze jsou stimto problémem
osamoceny a tyka se pouze jich a ani je nenapadlo spojovat ho se zékladnim
onemocnénim.

Vzhledem k tomu, ze k tiniku moc¢i dochazi nejcastéji pii kasli, ¢asto i v ramci
airway clearance technik, je tfeba zahrnout trénink panevniho dna do dobré klinické
praxe respiracni fyzioterapie. Nejvetsi problém spatiujeme v tom, Ze piitomnost
inkontinence, a to i nizkého stupné, negativné ovliviiuje pacienty v ochoté provadét
respiracni  fyzioterapii, kterd je vzhledem kjejich zakladnimu onemocnéni
nepostradatelnou a nenahraditelnou soucasti 1€cby. Tize inkontinence se, jak se zda,
zvySuje spolu s progresi tize a Cetnosti exacerbaci CF, a proto je potieba pacienty
motivovat k posilovani svalii panevniho dna jiz od détského véku, tedy preventivné.

Airway clearance techniky by mé&ly probihat synchronné se zapojenim svali panevniho
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dna a ptfedchazet tak asynergiim. Soucasny model ACT musi byt komplexni a m¢l by
zatadit 1 zapojeni svali panevniho dna. Stejné tak jako musi pacienti kazdy den kaslat,
nebo se jinak kontrolované zbavovat sputa v ramci ACT, méli by kazdy den také
posilovat svaly panevniho dna.

Mezinarodni skupina fyzioterapeutli pro pacienty s CF sestavila 3 zakladni
kroky, pomoci nichz mohou pacientky s CF trpici inkontinenci pfedejit nechténému

uniku moc¢i béhem aktivit zvySujicich nitrobfisni tlak.

* Pacientky by mély ovladat techniku triku ,,the Knack®, diky které piedejdou
uniku moci. Jedna se o kontrakci svalli panevniho dna pfed a béhem jakékoliv
¢innosti, kterd zvySuje miru zatizeni panevniho dna (kaSel, huffing, kychani,

smich). Tento trik by se m¢l stat celozivotnim zvykem.

» Pacientky by mély jiz preventivné provadét silové a vytrvalostni cviky,
zamétené na posileni svalll pAnevniho dna a spodnich bfisnich svalii, které brani
uniku moci pfi vySe uvedenych Cinnostech. Mély by byt schopny piitdhnout
panevni dno nahoru smérem k branici, udrzet kontrakci po dobu 3-5 sekund
a dale pokracovat tfemi rychlymi kontrakcemi, pficemz intenzita jednotlivych
kontrakci se skazdou dal§i zvySuje. Davka cviceni, doporucend Women’s
Health Group, ¢ini tfi série po deseti cvicich, které by pacientka méla provadét

denné.

* Pacientky by mély byt instruovany o optimalni pozici v priib&hu terapie airway
clearance technik. Jde zejména o ndcvik vzptimeného sedu, ktery posili funkci
panevniho dna. Terapie by méla byt provadéna s chodidly na podlaze, thlem 90°
v ky€elnich a kolennich kloubech a bederni patet by méla byt drzena v neutralni
¢i extendované pozici. Pokud pacientka citi, ze hrozi Unik moci, je vhodné
aplikovat manualni tlak na oblast svalii panevniho dna, nebo v poloze vestoje
piektizit nohy, a tim udrzet kontrolu nad mocovym méchyifem (International

Physiotherapy Group for Cystic Fibrosis 2009).
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ZAVER

Péce o nemocné s cystickou fibr6zou zaznamenala v prubéhu ¢asu mnoho zmén.
Poté, co se podafili zajistit pacientim delsi dobu pfeziti, vznikl prostor pro feseni
kvality Zivota pacientli. Od boomu respiratni fyzioterapie v Ceské republice v 90.
letech, kdy se péCe o nemocné s CF postupné vyrovnavala kvalit¢ v ekonomicky
vyspélejSich zemich, zaznamendvame nyni jakousi stagnaci. Zatimco napfiiklad ve
Velké Britanii je standardem aktivni patrani po problémech panevniho dna u
nemocnych s CF, jak ukazuji naptiklad publikace Clinical Guidelines: Care of Children
with Cystic Fibrosis z Royal Brompton Hospital ¢i Cystic Fibrosis our Focus —
Standards of Care and Good Clinical Practice for the Physiotherapy Management of
Cystic Fibrosis, kde lze nalézt samostatné kapitoly pojednavajici o problematice
inkontinence u pacienttl s CF, v Ceské republice jsme stran této problematiky na prahu
objevovani.

Jako bychom v pé¢i o nemocné s poruchami panevniho dna ustrnuli v trendu
minulého stoleti, kdy dobra péce znamenala vyfesit problém az v momenté, kdy vyvstal,
namisto problému piedejit, jak je tomu ve vétSiné pripadi dnes. To vede ke dvéma
extrémnim polohdm postoje k feSeni poruch panevniho dna. V prvnim extrému je to
ignorace malych problému s postupem ,,watch and wait®, eventuelné s farmakoterapii,
na opacné stran¢ stoji radikédlni chirurgické vykony. Pfitom uprostted mezi témito
krajnimi polohami je enormni mnozstvi pacientl, jejichz problém by bylo mozno
vyfesit fyzioterapii, aniz by muselo k radikalnim zakrokiim dojit, pokud by nebyly
ignorovany pocatecni symptomy a rehabilitace byla zah4jena vcas.

Dalsi problém neni ani tak v tom, Ze bychom neuméli efektivné fesit problémy
panevniho dna fyzioterapii, ale spiSe v uméni vystoupit ze zazitych stereotypti. VétSina
odbornikil si (v béZné populaci spravné) predstavi pacienta trpiciho inkontinenci jako
zenu starSiho véku, mnohdy obézni, s nedostateCnou pohybovou aktivitou a porody
v anamnéze. Jak ale dokazuji zavéry naSich hypotéz, u pacientd s CF je tomu jinak. Zde
vyvstava obraz pacienta s poruchou panevniho dna zcela odlisSny od bézné predstavy,
kdy na zakladé vySe uvedenych rizikovych faktora trpi touto dysfunkci i mlady ¢lovék

bez rozdilu véku.
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Cilem této prace je zahajit otevienou diskuzi mezi pacienty a zdravotniky,
prolomit tabu a rozbit zazité stereotypy o piedstavé pacienta s dysfunkci panevniho dna.
Jen tak lze pfimét kolegy zdravotniky k aktivnimu vyhledavani v ohrozené skupiné
pacientl a zaroven motivovat pacienty k tomu, aby se péce o panevni dno stala stejnou

samoziejmosti, jako je tomu u péce o dychaci cesty.

,, Gram prevence prevazi tunu naslednych opatreni“ (J. F. Kennedy).

67



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

REFERENCNi SEZNAM

ABBOT J., HART A., MORTON A.M., DEY P., CONWAY S.P., WEBB A.K.: Can
health-related quality of life predict survival an adults with cystic fibrosis? In: The
American Journal of respiratory and Critical Care Medicine, 2009; 179, pp. 54-58.

ASHBROOK J.E., SHACKLADY C., JOHNSON S., YEOWELL G., GOODWIN
P.CH.: Is there an association between back pain and stress incontinence in adults with
cystic fibrosis? A retrospective cross-sectional study. In: Journal of Cystic Fibrosis,
2018; 17, pp. 78-82.

AVERY K., DONOVAN J., ABRAMSP.: Validation of a new questionnaire for
incontinence: the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICI-Q).
In: Neurology and Urodynamics, 2001; 20, pp. S10-512.

BAESSLER K., ONEILL S.M., MAHER CH.F., BATTISTUTTA D.: Australian pelvic
floor questionnaire: a validated inteviewer-administered pelvic floor questionnaire for
routine clinic and research. In: International Urogynecology Journal, 2009; 20, pp.
149-158.

BELLEMARE F., JEANNERET A.: Sex differences in thoracis adaptation to
pulmonary hyperinflation in cystic fibrosis. In: European Respiratory Journal, 2007,
29, pp. 98-107.

BELLICINI N., MOLLOY P.J., CAUSHAJ P., KOZLOWSKI P.: Fecal incontinence —
a review. In: Digestive Disease and Science, 2008; 53, pp. 41-46.

BENEZECH A., DESMAZES-DUFEU N., BAUMSTARCK K., BOUVIER M.,
COLTEY B., GAUBERT-REYNAUD M., VITTON V.: Prevalence of fecal
incontinence in adults with cystic fibrosis. In: Digestive Disease and Science, 2018; 63
(4), pp. 982-988.

BERCIK R.: Nové postupy Upravy vagindlniho prolapsu. In: Gynekologie po promoci,
2005; 6, s. 40-43.

BLACKWELL K., MALONE P.S.J., DENNY A., CONNETT G., MADDISON J.: The
prevalence of stress urinary incontinence in patients with cystic fibrosis: an under-

recognized problem. In: Journal of Pediatric Urology, 2005; 1, pp. 5-9.

BOREHAM C.A., McKAY H.A.: Physical activity in childhood and bone health. In:
British Journal of Sports Medicine, 2011; 45, pp. 877-9.

68



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

BROWNE W.J., WOOD C.J., DESAI M., WELLER P.H.: Urinary inkontinence in 9-16
year olds with cystic fibrosis compared to other respiratory conditions and a normal
group. In: Journal of Cystic Fibrosis, 2009; 8, pp. 50-57.

BRUSCO DE FREITAS M., MOREIRA E.A.M., TOMIO C., MORENO Y.M.F.,
DALTOE F.P., BARBOSA E., NETO N.L., BUCCIGROSSI V., GUARINO A.:
Altered intestinal microbiota composition, antibiotic therapy and intestinal
inflammation in childrn and adolescents with cystic fibrosis. In: PLOS ONe, 2018; 13

(6), pp. 1-14.

BURGE A.T., HOLLAND A.E., SHERBURN M., WILSON J., COX N.S.,
RASEKABA T.M., McALEER R., MORTON J.M., BUTTON B.M.: Prevalence and

impact of urinary incontinence in men with cystic fibrosis.In: Physiotherapy, 2015;
101, pp. 166-170.

BURKE D.G., FOUHY F., HARRISON M.J., REA M.C., COTTER P.D.,
O'SULLIVAN O., STANTON C., HILL S., SHANAHAN F., PLANT B.J., ROSS

R.P.: The altered gut microbiota in adults with cystic fibrosis. In: BMC Microbiology,
2017; 17 (58), pp. 1-11.

BURTIN C., VAN REMOORTEL H., VRIJSEN B., LANGER D., COLPAERT K.,
GOSSELINK R., DECRAMER M., DUPONT L., TROOSTERS T.: Impact of
exacerbation of cystic fibrosis on muscle strenght. In: Respiratory Research, 2013; 14

(46), pp. 1-8.

BUSH H.M., PAGOREK S., KUPERSTEIN J., GUO J., BALLERT K.N., CROFFORD
L.J.: The association of chronic back pain and stress urinary incontinence: A cross-
sectional study. In: Journal of Womens Health Physical Therapy, 2003; 37, pp. 11-18.

BUTTON B.M., HOLLAND A.E., SHERBURN M.S., CHASE J., WILSON J.W.,
BURGE A.T.: Prevalence, impact and specialised treatment of urinary incontinence in
women with chronic lung disease. In: Physiotherapy, 2019; 105, pp. 114-119.

CAMERON A.P., SMITH A.R., LATH.H., BRADLEY C.S., LIU A.B., MERION
R.M., GILLESPIE B.W., AMUNDSEN C.L., CELLA D., GRIFFITH J.W.,
WISEMAN J.B., KREDER K.J., KENTON K.S., HELMUTH M.E., FRASER M.O.,
CLEMENS J.Q., KIRKALI Z., KUSEK J.W., SIDDIQUI N.Y., THE LURN STUDY
GROUP: Bowel function, sexual function and symptoms of pelvic organ prolapse in

women with and without urinary incontinence. In: Neurology and urodynamics, 2018;
37 (8), pp. 2586-2596.

CAMTOSUN A., SEN 1., ONARAN M., AKSAKAL N., OZGUR TAN M.,
BOZKIRLI I.: An evaluation of fecal incontinence in women with urinary

69



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

incontinence. In: European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 2015;
20, pp. 1918-1922.

CORNACCHIA M., ZENORINI A., PEROBELLI S., ZANOLLA L., MASTELLA G.,
BRAGGION C.: Prevalence of urinary inkontinence in women with cystic fibrosis. In:
British Journal of Urolology International, 2001; 88, pp. 44—48.

DORSEY J., GINSKA T.: Bacterial overgrowth, dysbiosis, inflammation and
dysmotility in the cystic fibrosis intestine. In: Journal od Cystic Fibrosis, 2017; 16, pp.
14-23.

EL-CHAMMAS K.I., RUMAN N., GOH V.L., QUINTERO D., GODAY P.S.: Rectal
prolapse and cystic fibrosis. In: Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
2015; 60, pp. 110-112.

ELIASSON K., ELFVING B., NORDGREN B., MATTSSON E.: Urinary inkontinence
in women with low back pain. In: Manual Therapy, 2008; 13, pp. 206-212.

FESTINI F., BALLARIN S., CODAMO T., DOTO R., LOGANES C.: Prevalence of
pain in adults with cystic fibrosis. In: Journal of Cystic Fibrosis, 2004; 3, pp 51-57.

FILA L.: Cysticka fibroza dospélych. In: Vnitini lékarstvi, 2017; 63 (11), s. 834-842.

FINKELSTEIN M.M.: Medical conditions, medications and urinary incontinence. In:
Canadian Family Physician, 2002; 48, pp. 96—101.

FLUME P.A., CIOLINO J., GRAY S., LESTER M.K.: Patient-reported pain and
impaired sleep quality in adult patients with cystic fibrosis. In: Journal of Cystic
Fibrosis, 2009; 8, pp. 321-325.

FRAYMAN K.B., KAZMERSKI T.M., SAWYER S.M.: A systematic review of the
prevalence and impact of urinary inkontinence in cystic fibrosis. In: Asian Pacific
Society of Respirology, 2017, 23, pp. 46-54.

GUMERY L., HODGSON G., SHELDON J., STABLEFORTH D., HONEYBOURNE
D.: The prevalence of urinary incontinence in the adult male population of a regional
cystic fibrosis centre. In: Pediatric Pulmonology, 2001; 22, p. 344.

HANUS T. In: HANUS T., MACEK P.: Urologie pro mediky, Charles University in
Prague: Karolinum Press, 2015; 306 s. ISBN 978-80-246-3008-3.

HARLOW B.L., KUNITZ CH.G., NGUYEN R.H.N.,, RYDELL S.A., TURNER R.M.,
MACLEHOSE R.F.: Prevalence of symptoms consistent with a diagnosis of

70



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

vulvodynia: Population — based estimates from two geographical regions. In:
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2014; 210 (1), pp. 1-16.

HAVLICKOVA M.: Rehabilitace u dysfunkce svali panevniho dna. In: VACEK J. et
al.: Manual rehabilitacni a fyzikalni terapie, 12. (online) aktualizace 4/2015.

HODGES P.W., GANDEVIA S.C.: Changes in intra-abdominal pressure during
postural and respiratory activation of the human diaphragm. In: Journal of Applied
Physics, 2000; 89, pp. 967-976.

HORAK L., ORHALMI J. In: HORAK L., SKRICKA T., SLAUF P., ORHALMI J. a
kol.: Prakticka proktologie, Praha: Grada Publishing a.s., 2013; 224 s. ISNB 978-80-
247-3595-5.

HORCICKA L.: Kvalita Zivota Zen s mo&ovou inkontinenci. In: Ceskd geriatricka
revue, 2009; 7 (1), s. 22-25.

CHAMBERS R., LUCHT A., REIHILL A., HOUGH J.: Prevalence and impal of pelvic
floor dysfunction on an adult cystic fibrosis population: a questionnaire survey. In:
International Urogynecology Journal, 2017; 28, pp. 591-604.

CHEN G., TAN J.T.,, NG K., [IEZZI A., RICHARDSON J.: Mapping of inkontinence
quality of life (I-QOL) scores to assessment of quality of life 8D (AQOL-8D) utilities
in patinets with idiopathic overactive bladder. In: Health and Quality of Life
Outcomes, 2014; 12, pp. 1-8.

CHEROBIN ILA., DALCIN P.T.R., ZIEGLER B.: Association between lung function,
physical activity level and postural evaluation variables in adult patients with cystic
fibrosis. In: Clinical Respiratory Journal, 2018; 12, pp. 1510-1517.

[HNAT P., KOZAKOVA R., VAVRA P., PELIKAN A., ZONCA P.: Fekalni
inkontinence — zdvazny medicinsky a spole¢ensky problém. In: Casopis lékarii
ceskych, 2016; 155, s. 135-140.

JOHANSON J.F., LAFFERTY J.: Epidemiology of fecal incontinence: the silent
affliction. In: American Journal of Gastroenterology, 1996; 91 (1), pp. 33-36.

KAMARYTOVA M.: Zajimava fakta o osteopordze. In: Labor Aktuell, 2017;2,s. 17—
18.

KAZMERSKI T.M., SAWICKI G.S., MILLER E., JONES K.A., ABEBE K.Z.,

TUCHMAN LK., LADORES S., RUBENSTEIN R.C., SAGEL S.D., WEINER D.J.,
PILEWSKI J.M., ORENSTEIN D.M., BORRERO S.: Sexual and reproductive health

71



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

behaviors and experiences reported by young women with cystic fibrosis. In: Journal
of Cystic Fibrosis, 2018; 17, pp. 57-63.

KENIS-COSKUN 0., KARADAG.DAYGI E., BAHAR-OZDEMIR Y., GOKDEMIR
Y., KARADAG B, KAYHAN O.: The involvement of musculoskeletal systém and its
influence on postural stability in children and young adults witch cystic fibrosis. In:
Italian Journal of Pediatrics, 2017; 43, pp. 1-7.

KOLAR P. a kol.: Rehabilitace v klinické praxi, Praha: Galen, 2012, 713 s. ISBN 978-
80-7262-657-1.

KOLOMBO 1., KOLOMBOVA J., PORS J., PORSOVA M., MIKL A., PABISTA R.,
STRUPPL D., ZELENKA Z., ROSENOVA Z., ULRYCHOVA G., HANUSOVA E.,
HADRABA L., POSPISIL D., PONESICKY J., HAIN J., GRONKA L., BARTUNEK
M.: Stresova inkontinence u zZen — 1.¢ast. In: Urologie pro praxi, 2008; 9 (6), s. 292—
300.

KORZENIEWSKA-EKSTEROWICZ A., STELMACH 1., STELMACH W. Urinary
incontinence in adolescent females with cystic fibrosis in Poland. In: Central
European Journal of Medicine, 2014; 9, pp. 778-783.

KRHUT J.: Farmakologické 1écba stresové inkontinence. In: Medicina pro praxi, 2006;
3,s. 184-186.

KUMAR N., BALACHANDRAN S., MILLNER P.A., LITTLEWOOD J.M.,
CONWAY S.P., DICKSON R.A.: Scoliosis in cystic fibrosis: is it idiopathic?. In:
Spine, 2004; 29 (18), pp. 1990-1995.

LAVIE M., MANOVITZ T., VILOZNI D., LEVY-MENDELOVICH S., SAROUK 1.,
WEINTRAUBV 1., SHOSEYOV D., COHEN-CYMBERKNOH M., RIVLIN J.,
EFRATI O.: Long-term follow-up of distal intestinal obstruction syndrome in cystic
fibrosis. In: World Journal of Gastroenterology, 2015; 21 (1), pp. 318-325.

LEIFER G.: Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. Praha: Grada
Publishing a.s., 2004; 952 s. ISBN 80-247-0668-7.

LIAN W.Q., LI F.J., HUANG H.X., ZHENG Y.Q., CHEN L.H.: Constipation and risk
of urinary incontinence in women: a meta-analysis. In: International Urogynecology
Journal, 2019; dostupné online: https://doi.org/10.1007/s00192-019-03941-w
[citovano: 8.4.2019]

LUSMAN SHRAGER S., GRAND R.: Approach to chronic abdominal pain in cystic
fibrosis. In: Journal of Cystic Fibrosis, 2017, 16, pp. 24-31.

72


https://doi.org/10.1007/s00192-019-03941-w

Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

MASATA J.: Urogynekologické obtize u Zen. In: Zdravotnictvi a medicina, 2010;
dostupné online: https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-
listy/urogynekologicke-obtize-u-zen-454961 [citovano: 1.2.2019]

MELZACK R.: The short-form McGill pain questionnaire. In: Pain, 1987; 30, pp. 191—
197.

MOHYLOVA B.: Stresovd urindrni inkontinence u Zen a divek s cystickou fibrézou —
prevalence a fyzioterapeuticka intervence. Praha,Bakaléiska prace (Bc.), Univerzita
Karlova, 2. 1ékarska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékaistvi, 2017; 59
S.

MORAN F., BRADLEY J.M., BOYLE L., ELBORN J.S.: Incontinence in adult
females with cystic fibrosis: a Northern Ireland survey. In: International Journal of
Clinical Practice, 2003; 57, pp. 182—183.

MYSLIVCOVA N., HANUS T.: Lékafi by se méli ptat pacientd na inkontinenci. In:
Medical Tribune, 2017, 14, dostupné online: https://www.tribune.cz/clanek/42041-
lekari-by-meli-ptat-pacientu-na-inkontinenci [citovano: 10.4.2019]

NEEMUCHWALA F., AHMED F., NASR S.Z.: Prevalence of pelvic incontinence in
patiens with cystic fibrosis. In: Global Pediatric Health, 2017; 4, pp. 1-5.

NEKL R., MOCKOVA A., BIERHANZLOVA J., KUTILOVA J.: Mekoniovy ileus
jako prvni pfiznak cystické fibrozy u novorozence. In: Casopis lékarii ceskych, 2006;
145 (8), s. 671-672.

NIXON G.M., GLAZNER J.A., MARTIN J. M., SAWYER S.M.: Urinary incontinence
in fiale adolescents with cystic fibrosis. In: Pediatrics, 2002; 110, dostupné online:
https://pediatrics.aappublications.org/content/110/2/e22.long [citovano: 10.2.2019]

NOVAK K. In: HANUS T.: Urologie. Praha: Triton, 2011; 206 s. ISBN 978-80-7387-
387-5.

ORHALMI J.: Moderni 1é&ba fekalni inkontinence. In: Medical Tribune, 2017; 11,
(online). Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/42065-moderni-lecba-fekalni-
inkontinence [citovano: 12.2.2019]

ORR A., McVEAN R.J., WEBB A.K., DODD M.E.: Questionnaire surfy of
incontinence in women with cystic fibrosis. In: British Medical Journal, 2001; 322, p.
1521.

PADUCH D.A., BOLYAKOV A., PACIK D.: Syndrom panevni bolesti u muzi a
sexualni dysfunkce. In: Urologicke listy, 2008; 6 (4), s. 18-28.

73


https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/urogynekologicke-obtize-u-zen-454961
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/urogynekologicke-obtize-u-zen-454961
https://www.tribune.cz/clanek/42041-lekari-by-meli-ptat-pacientu-na-inkontinenci
https://www.tribune.cz/clanek/42041-lekari-by-meli-ptat-pacientu-na-inkontinenci
https://pediatrics.aappublications.org/content/110/2/e22.long
https://www.tribune.cz/clanek/42065-moderni-lecba-fekalni-inkontinence
https://www.tribune.cz/clanek/42065-moderni-lecba-fekalni-inkontinence

Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

PARES D., VIAL M., BOHLE B.: Prevalence of faecal incontinence and analysis of its
impact on quality od life and mental health. In: Colorectal Disease, 2011; 13 (8), pp.
899-905.

PINET CH., CASSART M., SCILLIA P., LAMOTTE M., KNOOP CH., CASIMIR G.,
MELOT CH., ESTENNE M.: Function and Bulk of Respiratory and Limb Muscles in
Patients with Cystic Fibrosis, In: American Journal of Respiratory Critical Care
Medicine, 2003; 168, pp. 989-994.

PRASAD S.A., BALFOUR-LYNN LM., CARR S.B., MADGE S.L.: A comparison of
the prevalence of urinary incontinence in girls with cystic fibrosis, asthma, and healthy
controls. In: Pediatric Pulmonology, 2006; 41, pp. 1065-1068.

PUKALL C.F., GOLDSTEIN A.T., BERGERON S., FOSTER D., STEIN A.,
KELLOG-SPADT S., BACHMANN G.: Vulvodynia: Definition, prevalence, impact
and pathophysiological factors. In: Journal of Sexual Medicine, 2016; 13, pp. 291—
304.

REICHMAN G., DE BOE V., BRAECKMAN J., MICHIELSEN D.: Urinary
inkontinence in patiens with cystic fibrosis. In: Scandinavian Journal of Urology,
2016; 50 (2), pp. 128-131.

ROBERTSON M.B., CHOE K.A., JOSEPH P.M.: Review of the abdominal
manifestations of cystic fibrosis in the adult patient. In: RadioGraphics, 2006; 26 (3),
pp. 679—690.

ROZTOCIL A. a kol. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2011; 528 s.
ISBN 978-80-247-2832-2.

SAPSFORD R.: Rehabilitation of pelvic floor muscles utilizing trunk stabilization. In:
Manual Therapy, 2004; 9, pp. 3—12.

SAUNDERS P., SAINI G., MARSHALL R.P., FAHY W.A., DUGGAN A.M., WELLS
A.U.,COSTA M.J.,, OBALLA E., LUKEY P., BRAYBROOKE R., MOLYNEAUX
P.L., HUBBARD R., MAHER T.M., JENKINS R.G.: Cough related quality of life in
patiens with idiopathic pulmonary fibrosis — initial findings from the PROFILE cohort.
In: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2017; 195, dostupné
online:
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccmconference.2017.195.1_MeetingA
bstracts.A 1543 [citovdno: 11.2.2019]

74


https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccmconference.2017.195.1_MeetingAbstracts.A1543
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccmconference.2017.195.1_MeetingAbstracts.A1543

Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

SHAKKOTTAI A., O'BRIEN L.M., NASR S.Z., CHERVIN R.D.: Sleep disturbances
and their impact in pediatric cystic fibrosis. In: Sleep Medicine Reviews, 2018; 42, pp.
100-110.

SKALKA P.: Moznosti 1é¢ebné rehabilitace v 1é¢bé mocové inkontinence, In: Urologie
pro praxi, 2002; 3, s. 94—100.

SMITH A. J.: Cough frequency and patterns of cough in cystic fibrosis. In: Journal of
the Royal Society of Medicine,2006; 99 (46), pp. 17-22.
SMITH M.D., RUSSELL A., HODGES P.W.: Disorders of breathing and continence
have stronger association with back pain than obesity and physical aktivity. In:
Australian Journal of Physiotherapy, 2006; 52, pp. 11-16.

SOCHOROVA N., VRANOVA V.: Inkontinence mo¢i a jeji dopad na kvalitu Zivota
mnoha zen. In: Urologie pro Praxi, 2008; 9 (5), s. 263-266.

SPRUIT N.A., GOSSELINK R., TROOSTERS T., GAYMAN-RAMIREZ G.,
BOUILLON R., DECRAMER M.: Muscle force during an acute exacerbation in
hospitalised patiens with COPD and its relationship with CXCI8 and IGF-I. In:
Thorax, 2003; 58 (9), pp. 752-756.

RAWO T., TRAMS M., MICHALSKI P., SANDS D.: Postural defects on children with
cystic fibrosis — reliminary report. In: Developmental Period Medicine, 2015; 19, pp.
114-119.

TABORI H., ARNOLD CH., JAUDSZUS A., MENTZEL H.J., RENZ D.M.,
REINSCH S., LORENZ M., MICHL R., GERBER A., LEHMANN T., MAINZ J.G.:
Abdominal symptoms in cystic fibrosis and their relation to genotype, history, clinical
and laboratory findings. In: PLOS One, 2017; 12 (5), pp. 1-19.

TAJOVSKA E.: Cysticka fibroza a sou¢asné moznosti 1é¢by pohlede farmaceuta. In:
Prakticke lékarenstvi, 2013; 9 (6), s. 234-239.

TATTERSALL R., WALSHAW M.J.: Posture and cystic fibrosis. In: Journal od the
Royal Society of Medicine, 2003; 96, pp. 18-22.

TROJAN S. a kol.: Lékarska fyziologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2013; 772 s.
ISBN 80-247-0512-5.

VANDELEUR M., WALTER L.M., ARMSTRONG D.S., ROBINSON P., NIXON

G.M., HORNE R.S.C.: What keeps children with cystic fibrosis awake at night?. In:
Journal of Cystic Fibrosis, 2017; 16, pp. 719-726.

75



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

VELE F.: Kineziologie — Piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Praha: Triton, 2006; 375 s. ISBN
8027548379

VILHELMOVA L.: Inkontinence mo¢i, diagnostika a 16¢ba. In: Urologie pro praxi,
2011; 12(2), s. 97-99.

WARD N.: The Leicester Cough Questionnaire. In: Journal of Physiotherapy, 2016; 62,
p. 53.

WARD N., STILLER K., ROWE H., HOLLAND A.E.: The psychometric properties of
the Leicester Cough Questionnaire and respiratory symptoms in CF tool in cystic
fibrosis: A preliminary study. In: Journal of Cystic Fibrosis, 2017; 16, pp. 425-432.

WHITE D., STILLER K.: The Prevalence of Incontinence Pre-and Post-Lung
Transplantation. In: The Journal of Allied Health Sciences and Practice, 2007; 5 (4).

WHITE K., STILLER K., RONEY F.: The prevalence and severity of symptoms of
incontinence in adult cystic fibrosis patients. In: Physiotherapy Theory and Practice
2000; 16, pp. 35-42.

ZACHOVAL R., LUKES M., ZALESKY M., HERACEK J., KUNCOVA J., URBAN
M.: Stresova inkontinence. In: Zdravotnictvi a medicina, 2002; dostupné online:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/stresova-inkontinence-148672
[citovano: 1.4.2019]

ZAMECNIK L.: Inkontinence mo&i u Zen. In: Postgradualni medicina, 2011; 1, s. 65—
72.

ZAMECNIK L., DVORACEK J.: Zenska sexualni dysfunkce. In: Urologie pro praxi,
2004; 2, s. 64—66.

76


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/stresova-inkontinence-148672

Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

SEZNAM PRILOH

Obr. €. 1: Rektalni prolaps (s. 22).

Obr. €. 2: Schematické zapojeni svali béhem klidového dychani, smrkéni, kaslani a
kychani (s. 36).

Obr. €. 3: Bolestivé a nebolestivé abdominalni symptomy u pacienta s CF (s. 39).

Obr. €. 4: Lokalizace abdomindlni bolesti u pacientti s cystickou fibrozou (s. 40).

Tabulka €. 1: Abnormity patete a hrudniku spojené s onemocnénim CF v détské
populaci zkoumané ve varSavském Institutu Matki i Dziecka (s. 28).

Tabulka €. 2: Hodnoty FEV1 u pacientek s CF (s. 59).

Tabulka €. 3: Porovnani dat pacientek trpicich CF s Ul a bez UI (s. 59).

Tabulka €. 4: Pocet exacerbaci u kontinentnich a inkontinentnich pacientek s CF (s. 60).

Tabulka €. 5: Pocet hospitalizaci u kontinentnich a inkontinentnich pacientek s CF
(s.60).

Tabulka €. 6: Pocet plicnich exacerbaci vyzadujicich hospitalizaci (s. 60).

Graf €. 1: Pacienti se $patnou kvalitou spanku uvad¢ji Castéji bolest interferujici se

spankem (s. 44).

Souvislost FEV1 a tize Ul dle ICIQ-SF (s. 52).

Souvislost véku a tize Ul dle ICIQ-SF (s. 54).

Graf €. 2:

Graf €. 3:

Graf €. 4: Souvislost FEV1 a vysledkl Leicester Couhg Questionnaire (s. 56).
Graf ¢. 5:

Ptiloha ¢. 1: Manchester Musculoskeletal Screening Tool (MMST)

Ptiloha ¢. 2: McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Souvislost globalni dysfunkce panevniho dna a miry bolesti dle VAS (s. 58).

Ptiloha €. 3: International Consultation on Incontinence-Short Form (ICIQ-SF)
Ptiloha €. 4: Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)
Ptiloha ¢. 5 Leicester Cough Questionnaire (LCQ)

Ptiloha €. 6: Quality of Life in person with urinary Incontinence (I-QoL)

77



Diplomova prace Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Manchester Musculoskeletal Screening Tool (MMST)

Manchester Musculoskeletal Screening Tool

1. Mivate Easto bolesti? A/ N Datum narozeni:

2. Trpite inikem moéi, nebo urgentni & éastou potfebou moéit? A/ N Vyska:

Pohlavi: M / Z
3. Mate obavy ohledné Vasi postury (drieni téla)? A/ N

Mikrobiologicka skupina:

4. Jaka je pficina Vasi bolesti? Tyka se pohybového aparatu (svalové-

FEV 1 (posledni):
kosterni)? A/ N

i _ Diabetes: A/ N
Jiné: (napf. gastro-endoskopicky vyvod, pooperacni, dna,

L T ) T s N - . ,
Na obrazku oznaéte misto bolesti:

5. Ma pacient fixovanou hrudni kyfozu?

Vsedé:
6. lJe pacient neschopny zvednout obé paZe nad hlavu do Grovné usi?

ey

7. le pacient s paZemi zkiiZenymi na hrudi neschopny rotovat horni
casti téla o 45°?

8. lJe pacient s rukama nad hlavou neschopen naklonit se o 30°?

Vysledky:
A) Pokud jsou vSechny odpovédi NE, nejsou potifeba iddné zdsahy,
kontrola za 1 - 2 roky. Pokud je odpovéd na jakoukoliv z otazek ANO,

zvolte daldi postup pomoci nasledujicich moZnosti: Vysledky (vyplni vy3etiujici)
B) Pfiru¢ka o drienitéla a cviceni. Stazka ahG e
C) PtFirutka o panevnim dnu. 1
D) Muskuloskeletalni vysetfeni fyzioterapeutem.
E) Odkazani na specialistu — gynekolog, urclog. 2
F) Pacient odmita jakoukoliv intervenci, kontrola za 1 - 2 roky. 3
4
5
6
7
8
MPQ, Max 50
VAS Max 100
ucia Max 21
vysledek | A-F
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Ptiloha €. 2: McGill Pain Questionnaire (MPQ)

McGILL PAIN QUESTIONNAIRE - zkracena forma (MPQ)

A. Prosim, popiste Vasi bolest za poslednich 7 dni (zaSkrtnéte vidy jednu moZnost)

ZADNA MIRNA STREDNI TEZKA
1. PULZUJICI 0 o 1 o 2 o 3 o
2. VYSTRELUJICI 0 o 1 o 2 o 3 o
3. BODAVA 0 o 1 o 2 o 3 o
4. OSTRA 0 o 1 o 2 o 3 o
5. KRECOVITA 0 o 1 o 2 o 3 o
6. HLODAVA 0 o 1 o 2 o 3 o
7. PALIVA 0 o 1 o 2 o 3 o
8. TRVALA 0 o 1 o 2 o 3 o
9. TIZIVA 0 o 1 o 2 o 3 o
10. CITLIVA NA DOTEK 0 o 1 O 2 o 3 o
11. REZAVA 0 o 1 o 2 o 3 o
12. VYCERPAVAIJICI 0 o 1 o 2 o 3 o
13. OSLABUJICI 0 o 1 o 2 o 3 o
14. VZBUZUJICI STRACH 0 o 1 o 2 o 3 o
15. TRYZNIVA 0 O 1 o 2 o 3 o

B. OHODNOTTE VASI BOLEST ZA POSLEDNICH 7 DNi.

Pfimka, ktera je umisténa pod timto textem, slouZi k vyobrazeni Vasi bolesti na Skale od "Zadna
bolest" do "nejhordi moind bolest". Umistéte svislou znacku (I) na pozici v pfimce, ktera nejlépe

vystihuje Vasi bolest za poslednich 7 dni.

Zadna bolest Nejhorsi moina bolest

C. MiRA SOUCASNE BOLESTI

0 o Zadna S =soucet Al ai All L
1 o mirna A =soucet Al12 ai A15 =
2 O nepfijemna E=C eI
3 o znepokojujici celkovy vysledek=S+A+E =____

4 o strasna

5 o nesnesitelna
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Priloha €. 3: International Consultation on Incontinence-Short Form (ICIQ-SF)

International Consultation on Incontinence — zkracena forma (1CIQ)

Mnoho lidi trpi tinikem modci. Tento dotaznik se snaZi odhalit, kolik lidi unikem mod¢i trpi a jak moc je tento
fakt obté?uje. Budeme rédi, kdy? odpovite na nasledujici otazky tykajici se POSLEDNICH 4 TYDNUO.

1. Jak ¢asto dochazelo k Uniku moci?

dvakrat az tfikrat tydné
jednou denné
vicekrat denné

stale

nikdy 1o

jednou tydné a méné I:l 1

[ 1,
s
[ 1a
[ s

hygienické pomiucky)?

2. Kolik si myslite, Ze Vam unikd mot¢i? Kolik moti Vam obvykle uniklo (v pfipadé Ze pouiivate
tadna [ ]o
malé mnoistvi I:l 2
stfedni mnoistvi |:| 4
velké mnoistvi |:| 6

3. Jak moc unikajici mo¢ naruSovala Vas bézny Zivot?
Prosim zakrouzkujte ¢islo od 0 (vibec) do 10 (hodné).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vibec hodné

ICIQ vysledek: soucet vysledkd 1 +2 + 3 =__

4. Kdy Vam mo¢ unikala? (Zaskrtnéte vSechny odpovidajici moZnosti)
nikdy, mo¢ mi neunikala

unikala jesté pfedtim, neZ jsem se dostal/a na toaletu
unikala pfi kasli nebo kychani

unikala béhem spanku

unikala pfi fyzické aktivité / cvieeni

unikala po dokonéeni moceni pfi oblékani spodniho pradla
unikala z nezfejmych divodi

unikala neustale

Jododoon

Dékuji za zodpovézeni otazek.
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Ptiloha €. 4: Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)

Dotaznik, ¢ast 1 (muZi a Zeny)

Dysfunkce panevniho dna u dospélych pacientli s cystickou
fibrézou

Australian Pelvic Floor Questionnaire

Prosime, zakrouzkujte nejvice odpovidajici moinost.
Odpovédivztahujte k obdobi posledniho mésice.

Funkce mocového méchyre

. Kolikrat denné chodite mocit?
ai 7x
8 10x
11 15x
vice nez 15x

O 0 O 0~

2. Jak casto vstavate v noci kvali moceni?

o 0 1x

o 2x

o 3x

o vice nei 3x

3. Stava se Vam, Ze se béhem noci pomocite v posteli jesté predtim, neZ se probudite?
o nikdy

o vyjimetné (méné nei jednou tydné)

o obcas (jednou nebo vicekrat tydné)

o vidy (kazdou noc)

. Musite spé&chat nebo utikat na toaletu, kdyZ za¢nete pocifovat nuceni na moéeni?
dovedu to udriet
vyjimeéné& musim pospichat (méné nei jednou tydné)
¢asto musim pospichat (jednou nebo vicekrat tydné)

O 0 0 0 &

denné

5. Dochazi u Vas k uniku moci, kdyZ spéchdte na toaletu nebo zrovna nemate moinost vymodit se
vEas?

o]

vilbec

vyjimeéné (méné nei jednou tydné)
¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)
kaidy den

O 0 O

. Dochazi u Vas k uniku moci pfi kaslani, kychani, smichu ¢i cviceni?
vibec
vyjimecné (méné nei jednou tydné)
¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)
kaidy den

O 0 0 o0 @
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. Je proud Vasi moti pfi moceni slaby, zpomaleny nebo trva dlouho, nei se vymotite?
nikdy
vyjimetné (méné nei jednou tydné)
¢asto (jednou nebo vicekrat tydne)
kaidy den

QO 0 0 0

. Méte nékdy pocit nekompletniho vyprazdné&ni moéového méchyfe?
nikdy
vyjimetné (méné nei jednou tydné)
¢asto (jednou nebo vicekrat v tydné)
denné

O 0O 0O 0 ™

.Je nutné vyvinout tlak k vyprazdné&ni mocového méchyre?
nikdy
vyjimetné (méné nei jednou tydné)
¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)
denné

O 0O 0o 0 v

10. Musite kvali uniku moci nosit hygienické potfeby zachycujici mog&?
o Zadné nikdy

O ano pro jistotu, preventivné

o kdyi cviéim/b&hem nachlazeni

o kaidy den

11. Omezujete pitny reZim za Ufelem sniieni nechténého uniku moéi?
O nikdy

O nei jduven
o obctas

o vidy

12. Trpite ¢asto infekcemi mocového méchyfe?
O ne

o 1-3xzarok

o 4-12x zarok

0 vice nei jednou mésiéné

13. Pocitujete bolest moéového méchyife nebo mocové trubice béhem moceni?
O nikdy

o vyjimetné (méné nei jednou tydné)

o ¢asto (jednou nebo vicekrdt tydné)

o denné

14. Ovliviiuje Unik moci Vase b&iné aktivity, jako odpocivani, spolefensky Zivot, spanek, nakupovani
atd?

o vilbec

o lehce

O obctas

o opravdu hodné
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15. Jak moc vas obtézuji Vase problémy s mofovym méchyfem?
o vibec

o lehce

O vyrazné

o opravdu hodné

Funkce stfev

16. Jak ¢asto chodite na velkou?
0 kaidy druhy den nebo denné
0 meéné nei jednou za tfi dny
O méné nei jednou tydné

o vice neZ jednou denné

17. Jakou konzistence miva bé&zné vade stolice?
o mékkou

pevnou

tvrdou (jako oblazky)

fidkou (vodnatou)

proménnou (jak kdy)

O 0 O O°

18. Musite pfivykonavani potfeby hodné tlacit?
O nikdy

o vyjimefné& (méné nei jednou tydné)

o c¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

19. Pouiivate projimadla, abyste se vyprazdnil/a?
O nikdy

O vyjimectné (méné neZ jednou tydné)

0 ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

20. Pocitujete zacpu?

O nikdy

0 vyjimetn& (méné nei jednou tydné)
o ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)
o denné

21. Kdyi trpite plynatosti nebo jste nadmuti, stava se Vam, Ze odchod plynl nedokaiete kontrolovat
a ty tak volné uchazeji?

O nikdy

O vyjimectné (méné neZ jednou tydné)

0 (¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

22. Pocitujete nékdy urgentni, naprosto neodkladnou, potiebu jit na velkou?
O nikdy

0 vyjimeéné (méné nei jednou tydné)

o (¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

O denné
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23. Unika Vam nékdy fidka stolice proti Vasi vali?
O nikdy

O vyjimecné (méné nei jednou tydné)

O ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

24. Unika vam nékdy normalni stolice proti Vasi vali?
o nikdy

0 vyjimeéné (méné neZ jednou tydné)

o ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

25. Mivate nékdy pocit nedostatecného vyprazdnéni?
O nikdy

0 vyjimeéné (méné nei jednou tydné)

0 casto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

26. Pomahate si nékdy k vyprazdnénitlakem prsta?
o nikdy

O vyjimetné& (méné neZ jednou tydné)

o ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

27.Jak moc Vas Vase problémy se stievy obtézuji?
O vibec

o lehce

O vyrazné

0 opravdu hodné
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Dotaznik, ¢ast 2 (pouze Zeny)

Prolaps

28. Mate pocit vy&nivajiciho kusu tkané, zdufeni nebo vyboulenive vaginé?
o nikdy

O vyjimeéné (méné nei jednou tydné)

o tasto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

29. Zaiivate pocit vaginalniho tlaku, téikosti ¢i tahu?
O nikdy

O vyjimetné (méné nei jednou tydné)

o tasto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

30. Musite zatlacit Vas prolaps zpét za ucelem jeho odstranéni?
O nikdy

O vyjimetné (méné nei jednou tydné)

o ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

31. Musite zatlagit zpét Vas prolaps, abyste mohla vyprazdnit Vase stieva?
o nikdy

o vyjimetné (méné nei jednou tydné)

o ¢asto (jednou nebo vicekrat tydné)

o denné

32. Jak moc Vas prolaps obtézuje?
o neaplikovatelné, nemam prolaps
vibec

lehce

vyrazné

opravdu hodné

©O 0 0 ©

Sexualnifunkce

33. Jste sexudlné aktivni?

o ne

O méné nei jednou tydné

o jednou nebo vice tydné

o kaidy nebo skoro kaZidy den

34. Jestlize nejste sexudlné aktivni, prosim sdélte nam proc?
nemam partnera

nemdam o to zdjem

mij partner je neschopen

kvali vaginalni suchosti

Je to pfilis bolestivé

kvuli rozpaklm ohledné prolapsu ¢i inkontinence

jiné davody:

©O 0000 0O
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35. Mate pfirozené dostatecné lubrikovanou vaginu béhem styku?
o ano
O ne

36. Vaginalni pocit v prabé&hu styku je:
o normalni/pFijemny

o minimalni

o bolestivy

o Zadny

37. Mate pocit, Ze je vase vagina pFilis povolena nebo volna?
o nikdy

o obcasné
o (asto

o vidy

38. Mate pocit, Ze je vade vagina pfilis uzka?
o nikdy

o pfilezitostné
o (¢asto

o vidy

39. Mate bolesti pfi pohlavnim styku?
o nikdy

o pfileZitostné
o C¢asto

o vidy

40. Kde se bolesti b&hem pohlavniho styku objevuji?
o neaplikovatelné, nemam bolesti

o v oblastivstupu do vaginy

o hluboko uvnitf, v panvi

o0 oboje, na vstupu do vaginy i v panvi

41. Trpite unikem mociv prabéhu pohlavniho styku?
o nikdy

o pfilezitostné
o (casto

o vidy

42 . Jak moc Vas tyto sexualni problémy obtézuji?
o neaplikovatelné, nemam Zadné problémy
vibec

lehce

vyrazhé

fo}
o
o
o hodné
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Dotaznik, ¢ast 3 (pouze mutzi)

Dotaznik tykajici se muzské sexuality v souvislosti se symptomatologii dolnich
mocovych cest

Budeme potéseni, kdyi odpovite na nasledujici otazky. Zhodnotte prosim Vas stav, ve kterém se
nalézate v prab&hu POSLEDNICH CTYR TYDNU.

2a. Mivate erekci?

O ano, s normalni tvrdosti

O ano, s omezenou tvrdosti

O ano, s vainé omezenou tvrdosti
O ne, erekce neni moina

2b. Jak velky problém to pro Vas je?
Prosim zakrouZkujte moZnost od O (bez problému) do 10 (vdiny problém)
oo ol o2 o3 o4 ob5 o6 (= o8 o9 o 10
bez problému vainy problém

3a. Mivate ejakulaci?

O ano, o béZiném mnoistvi

O ano, s redukovanym mnoistvim

O ano, s vyrazné redukovanym mnozstvim
O nejsem schopny ejakulace

3b. Jak velky problém to pro Vas je?
Prosim zakrouZkujte moZnost od 0 (bez problému) do 10 (vdzny problém)
oo ol o2 o3 o4 a 5 o6 a7 o8 o9 o 10
bez problémi vdZny problém

4a. Citite pfi ejakulaci bolest &i nepfijemny pocit?

O ne

o ano, slabou bolest/slabé nepfijemny pocit

O ano, stfedné silnou bolest/stfedné nepfijemny pocit
oano, silnou bolest/silné nepfijemny pocit

4b. Jak velky problém to pro Vas je?
Prosim zakrouZkujte moZnost od 0 (bez problému) do 10 (vdaZny problém)
o0 o1l o2 o3 o4 o5 o6 a7 o8 o9 o 10
bez problémi vdzZny problém

5a. Do jaké miry je Vas sexualni Zivot ovlivnén vyse uvedenymi pfiznaky?
o vabec

O nepatrné

o trochuano

O vyrazné

5b. Jak velky problém to pro Vas je?
Prosim zakrouZkujte moZnost od 0 (bez problému) do 10 (vdZny problém)
oo ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o 10
bez probléemu vazny problém

Dékujeme za vyplnéni dotazniku
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Dotaznik, éast 4 (muzi a Zeny)

Dysfunkce panevniho dna u dospélych pacientl s cystickou fibrézou

Kdyz se citim zdravotné dobre, vy$e uvedené pfiznaky porusené funkce panevniho dna (mocové, stievni, sexualni
priznaky €i prolaps) ovliviiuji moji schopnost:

nikdy ziidkakdy prilezitostné Casto vidy

Kasla’t nvebo ' e} o o o o
provadét huffing

Provadét hygienu
dychacich cest

cviceni

O O o O O
Uéastnit se o) o) o) o) 1)
spirometrii

KdyZ se NECIiTiM zdravotné dobfe, vyie uvedené pfiznaky porusené funkce panevniho dna (mogové, stfevni, sexudlni
priznaky €i prolaps) ovliviiuji moji schopnost:

nikdy zfidkakdy prileZitostné casto vidy
Kaslat nebo O o O O o
provadét huffing
Provadét hygienu 0o 0o 0o o) 0
dychacich cest
Uclcfstn’st se e} e} o o 0
cviceni
Prvaadet ) 0 fe) o 0O o
spirometrii

Zminéna témata nejradéji prokonzultuji se:

ANO NE
Svym CF fyzioterapeutem o) o
Svym CF doktorem o) o)
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Ptiloha €. 5 Leicester Cough Questionnaire (LCQ)

LEICESTER COUGH QUESTIONNAIRE

Tento dotaznik je vytvofen za ucelem posouzeni dopadu kasle na rézna hlediska vaseho Zivota.
Pozorné si prectéte kazdou otazku a odpovidejte podle toho, co Vas nejlépe vystihuje. Prosim,

odpoveézte na vSechny otazky co nejupfimnéji.

1=vidy 2 =témérvidy 3 = vétsinou 4 = nékdy 5= malokdy 6 =témér nikdy 7 = nikdy

1) Pocitoval/a jste v poslednich 2 tydnech bolesti na hrudi & Zaludku jako
nasledek kasle?

2) ObtéZovala Vas v poslednich 2 tydnech produkce hlenu pfi vykaslavani?

3) Byl/a jste v poslednich 2 tydnech unaven/a kvali kaslani?

4) Jak Easto jste se v poslednich 2 tydnech citil/a v rozpacich kvali kasli?

5) Jak casto jste v poslednich 2 tydnech pocitoval/a uzkost zpusobenou
kaslanim?

6) Jak Casto Vas v poslednich 2 tydnech kasel omezoval v praci ¢i pfi dennich
povinnostech?

7) Jak casto Vam v poslednich 2 tydnech pfislo, Ze kasel omezuje Vasi radost ze
Zivota?

8) Jak dasto jste v poslednich 2 tydnech kaslal/a pfi vystavenim &erstvym
natéram ¢&i koufri?

9) Pferusoval v poslednich 2 tydnech kasel Va3 spanek?

10) Kolikrat jste mél/a v poslednich 2 tydnech zachvat kasle?

11) Jak casto jste se v poslednich 2 tydnech citil/a frustrované kvdli kasli?

12) Jak casto jste se v poslednich 2 tydnech citil/a kvli kasli nastvané?

13) Jak casto jste v poslednich 2 tydnech trpél/a chrapotem kvdli kasli?

14) Jak éasto jste byl/a v poslednich 2 tydnech znepokojeny/a z divodu, Ze si
ostatni lidé mysli, Ze nejste v pofadku kvli Vasemu kasli?

15) Jak ¢asto v poslednich 2 tydnech Vam kasel prerusil konverzaci nebo
telefonni hovor?

16) Jak casto jste v poslednich 2 tydnech zaznamenal/a, Ze Vas kasel obtézuje
Vaseho partnera/partnerku, rodinu & pfatele?

1 =nikdy 2 =témér nikdy 3 = malokdy 4 = nékdy 5 = vétsinou 6 = témér vidy 7 = vidy

17) Mél/a jste v poslednich 2 tydnech pacit, Ze mate kasel pod kontrolou?

18) Mél/a jste v poslednich 2 tydnech dostatek energie?

Pro zpracovatele:

PH__ /8=__
PS /6=___ TOTAL SCORE: /18 =
SO /4
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Ptiloha €. 6: Quality of Life in person with urinary Incontinence (I-QoL)

Dotaznik kvality Zivota pecienttli se stresovou inkontinenci (I-QoL)

Zakrouzkujte prosim u kazdé otazky nejvystiznéjsi odpovéd podle stupnice:
1. velmi, silné, vzdy
pomérné dost, znacné, casto

2

3. obcas, méné, nékdy

4. vyjimetné, malokdy, jen malo
5

ne, nikdy

Soucet

1. Obavam se, Zze nebudu schopna/en dojit véas na WC. 12345
2. Bojfm se kaslat nebo kychat, strach z Gniku mo¢&i mam i pii spirometrii nebo dechové 12345
rehabilitaci.

3. Mam strach se po del$im sezeni postavit. 12345
4.V novém prostiedi mé obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC. 12345
5. Kvdli uniku modi se citim depresivné. 12345
6. Necitim se jista/y, kdyz mam na del$i dobu opustit domov (dovolena apod.). 12345
7. Spatné snasim omezeni svych zajmi a aktivit nikem moéi. 12345
8. Obavam se, Ze by lidé mohli mdj anik moci rozpoznat &ichem. 12345
9. Na problém s Gnikem moci musim pofad myslet. 12345
10. Chodim "pro jistotu" na WC, i kdyZz nemusim. 12345
11.vVadi_mi, 29, s ohledem na unik moc¢i musim kazdou svou &innost pifedem peclivé planovat dle 12345
moznosti pouzit WC.

12. Bojim se, Ze postupem véku se maj problém zhorSi. 12345
13. Vadi mi, Zze musim v noci vstavat na WC. 12345
14. Kvdli aniku moéi zaZivam pocity trapnosti a studu. 12345
15. Inkontinence ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi. 12345
16. Jsem presvédéendly, Ze mi lé¢ba pomiize. 12345
17. Unik mo¢&i mi ubira radost ze Zivota. 12345
18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni. 12345
19. Trpim Gzkosti, protoze své mogeni nemohu ovladat tak, jak bych chtél/a. 12345
20. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit. 12345
21. Unik mogi mé& omezuje ve vybéru oblegeni. 12345
22. Unik mo&i nepfijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota. 12345
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Diplomova prace

Problematika dysfunkce panevniho dna
u pacientd s cystickou fibrézou a jeji terapeutické intervence

SEZNAM ZKRATEK

ACT
APFQ
ATB
BMI

CF

CO;
CRP
DIOS
FEV1

FI
ICIQ-SF
CHOPN
ICS
I-QoL
LCQ
LUTS
MI
MMST
MPQ-SF
PE
PSQI
RP

SRZ
SUI
TRN

Ul

VAS
WASO

airway clearance techniques

Australian pelvic floor questionnaire

antibiotika

body mass index

cystické fibroza

oxid uhlic¢ity

C-reaktivni protein

syndrom obstrukce distalniho stfeva

forced expiratory volume in 1 second (usilovné vydechnuty objem za 1 s)
fekalni inkontinence

International consultation on incontinence-short form
chronicka obstrukéni plicni nemoc

International Continence Society

Quality of life in person with urinary incontinence
Leicester cough questionnaire

Lower urinary tract symptoms

mekoniovy ileus

Manchester musculoskeletal screening tool
McGill pain questionnaire-short form

plicni exacerbace

Pittsburg sleep quality index

rektalni prolaps

sexualni a reproduktivni zdravi

stresova urinarni ikontinence

oddéleni tuberkul6zy a respiracnich nemoci
urinarni inkontinence

vizualni analogova skala

wakefulness after sleep onset
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