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Souhrn: Uvod: Stresova inkontinence moti (SUI - stress urinary incontinence) pfedstavuje vyznamny zdravotni problém Zen, ktery zasadné
snizuje kvalitu Zivota. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje zejména cviceni svalli panevniho dna, jehoZ Gcinnost je limitovana schopnosti pacientky
aktivné zapojit svaly a dlouhodobou compliance. Alternativou je elektricka stimulace panevniho dna, ktera viak byva nékdy bolestiva a vyzaduje
invazivni aplikaci sond na panevni dno. Novou moznosti je vysokofrekvenéni elektromagneticka stimulace pomoci technologie vysokofrekvenc¢ni
elektromagnetické stimulace (HITS - High-Intensity Tesla Stimulation), kterd vyvolava intenzivni svalové kontrakce bez nutnosti zavadéni sond
nebo elektrod a s vyssi toleranci pacientek. Cilem prace bylo vyhodnotit Uc¢innost Sesti sezeni HITS u Zen se SIM - na zakladé subjektivniho
hodnoceni pacientkamia objektivniho hodnoceni svalové sily podle modifikované Oxfordské skaly (MOS) a elektromyografické aktivity panevniho
dna pomoci sondy MAPLe (Multiple Array Probe Leiden). Metodika: Prospektivni studie probihala v urogynekologickém centru Gyn-Line v Brné
od Unora do z&fi 2025. Bylo zafazeno 20 Zen s urodynamicky prokazanou SIM, které nechtély zatim podstoupit chirurgickou [é¢bu onemocnéni.
Pacientky absolvovaly Sest sezeni vysokofrekven¢ni elektromagnetické stimulace HITS na pfistroji MagRex Pelvic Seat béhem 4-5 tydn(.
Protokol zahrnoval kontrakce pfi frekvenci 25 Hz, 35 Hz a 35-75 Hz dle tolerance. Hodnoceni Ucinnosti zahrnovalo MOS, elektromyografickou
aktivitu svall panevniho dna méfrenou sondou MAPLe a subjektivni dotaznik PGI-I (Patient Global Impression of Improvement). Statisticka
analyza probéhla pomoci Studentova t-testu pfi hladiné statistické vyznamnosti < 0,05. Vysledky: Vsechny pacientky (n = 20; vék 62,5 + 9,4 let;
parita 2,4 + 2,7; BMI 29,2 + 6,4 kg/m? 90 % po menopauze) dokoncily sérii 3esti sezeni bez nezadoucich G¢inkd. Procedura byla hodnocena
jako bezbolestna a dobie snasena. Sila svalli dle MOS vzrostla z 2,4 na 3,8 (nardst o 58,3 %). Elektromyografickd aktivita panevnich svald podle
méfeni MAPLe se zvysila ze 7,0 na 9,9 uV/s (narlst o 41,4 %). Subjektivni hodnoceni dle PGI-I se zlepsilo z 4,0 na 5,9 (nardst o 47,5 %). VSsechny
rozdily byly statisticky vyznamné (p < 0,05). Zavér: Vysledky prokézaly, Ze vysokofrekvenéni elektromagnetickd stimulace HITS panevniho dna
je bezpecnd a uc¢inna metoda konzervativni |écby stresové inkontinence moci u zen. Terapie vedla ke statisticky vyznamnému zlepseni svalové
sily hodnocené Oxfordskou skalou, elektromyografické aktivity panevniho dna podle MAPLe a rovnéz subjektivniho vnimani obtizi pacientkami.
HITS tak mdze predstavovat alternativu nebo doplnék k tradi¢nimu cviceni panevniho dna. Pro potvrzeni dlouhodobé ucinnosti je doporuceno
provést rozsahlejsi randomizované klinické studie.
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Uvod

Stresova mocova inkontinence (SUI -
stress urinary incontinence) a sestup pa-
nevnich organt (POP - pelvic organ pro-
lapse) jsou casté zdravotni problémy,
které vyznamné ovliviuji kvalitu Zi-
vota Zen [1]. Mezi konzervativni metody
[é¢by téchto stavll patii predevsim cvi-
¢eni svall panevniho dna (PFMT - pel-
vic floor muscle training). Uspé$né cvi-
¢eni ale vétSinou vyzaduje zapojeni

fyzioterapeuta a vyznamné zavisi také
na spolupraci pacientky a jejich schop-
nostech spravné identifikovat a ovla-
dat svaly panevniho dna (PFM - pelvic
floor muscles) [2]. Cviceni byva proto
omezené dostupné a také finan¢né na-
ro¢né.V delSim ¢asovém horizontu byva
i pfi odborném vedeni jeho ucinnost
omezena [3].

Vhodnym doplnénim PFMT je elek-
tricka stimulace svalll panevniho dna.

Ta je vhodna zejména pro Zeny, které
nejsou schopny aktivné zapojit své pa-
nevni svaly. Standardné je tato metoda
provddéna pomoci vaginalni sondy,
ktera pomoci elektrického proudu vy-
vold svalovou kontrakci. Sila elektric-
kého proudu ale klesa vlivem odporu
tkani.V prabéhu Ié¢by je nutné zvysovat
intenzitu elektrického proudu, coz muze
byt pro pacientky bolestivé a snizuje je-
jich spolupraci [4].
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Summary: Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) represents a significant health problem for women, which fundamentally reduces
the quality of life. Conservative treatment mainly includes pelvic floor muscle training, where the effectiveness is limited by the patient’s
ability to actively engage the muscles and long-term compliance. An alternative is electrical stimulation of the pelvic floor, which, however, is
sometimes painful and requires invasive application of probes to the pelvic floor. A new option is high-frequency electromagnetic stimulation
using High-Intensity Tesla Stimulation (HITS) technology, which induces intense muscle contractions without the need for insertion of probes
or electrodes and with higher patient tolerance. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of six HITS sessions in women with
SUI - based on subjective assessment by patients and objective assessment of muscle strength according to the modified Oxford scale (MOS)
and electromyographic activity of the pelvic floor using the Multiple Array Probe Leiden (MAPLe) probe). Methods: A prospective study was
conducted at the urogynecological center Gyn-Line in Brno from February to September 2025. Twenty women with urodynamically proven SUI
who did not wish to undergo surgical treatment of the disease were included. Patients underwent six sessions of high-frequency electromagnetic
stimulation HITS on the MagRex Pelvic Seat device over 4-5 weeks. The protocol included contractions at frequencies of 25 Hz, 35 Hz, and
35-75 Hz according to tolerance. Evaluation of effectiveness included MOS, electromyographic activity of the pelvic floor muscles measured
by the MAPLe probe, and a subjective Patient Global Impression of Improvement (PGI-I) questionnaire. Statistical analysis was performed using
a Student’s t-test at a significance level of P < 0.05. Results: All patients (N = 20; age 62.5 + 9.4 years; parity 2.4 + 2.7; BMI 29.2 + 6.4 kg/m? 90%
postmenopausal) completed the series of six sessions without adverse effects. The procedure was evaluated as painless and well tolerated.
Muscle strength according to MOS increased from 2.4 to 3.8 (increase of 58.3%). Electromyographic activity of the pelvic floor muscles measured
by MAPLe increased from 7.0 to 9.9 uV/s (increase of 41.4%). Subjective assessment according to PGl-limproved from 4.0 to 5.9 (increase of 47.5%)).
All differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The results demonstrated that high-frequency electromagnetic stimulation
HITS of the pelvic floor is a safe and effective method of conservative treatment of stress urinary incontinence in women. This therapy led to
statistically significant improvement in muscle strength assessed by the Oxford scale, electromyographic activity of the pelvic floor according to
MAPLe, and also subjective perception of difficulties by patients. HITS may thus represent as an alternative or adjunct therapy to traditional pelvic

floor muscle training. To confirm long-term efficacy, larger randomized clinical studies are recommended.

Key words: stress urinary incontinence - pelvic floor muscle training - HITS

Novou alternativu k fyzioterapii nebo
elektrické stimulaci svalti panevniho dna
predstavuje pravé elektromagneticka sti-
mulace (EMS). Jeji vyhodou je zejména
fakt, ze elektricky proud nutny pro akti-
vaci svalstva se vytvéfi na dalku. Magne-
tické pole déle zplsobuje depolarizaci
membran perifernich motorickych neu-
rond, coz rovnéz stimuluje svalové kon-
trakce [5]. Celd procedura tak neni boles-
tivé a zéroven umoznuje aplikovat vyssi
frekvenci i intenzitu kontrakci nez klasicka
elektrickd stimulace [6]. Vysokofrekvencni
elektromagneticka stimulace, oznacovana
v angli¢tiné jako High-Intensity Tesla Sti-
mulation (HITS), pronika hloubéji do tkéni,
a mUzZe tak pGsobit na celé panevni dno.
Z hlediska komfortu pro pacienta je HITS
metoda zcela neinvazivni, nevyzaduje
svlékani a sonda neni v pfimém kontaktu
s pokozkou nebo sliznici pochvy [7]. U¢in-
nost EMS s vyuzitim technologie HITS byla
prokadzéna v soucasné literature jen v né-
kolika pracich z posledni doby [8,9].

Pro hodnoceni sily svall pdnevniho
dna jsou v odborné literatufe pouzivany

rdzné metody — od subjektivniho hod-
noceni symptomu nebo dotaznik( kva-
lity Zivota pres vyuZiti transperineal-
niho ultrazvuku pro hodnoceni pohybu
panevniho dna az po zavedeni vaginal-
niho senzoru s méfenim zmén intra-
abdomindlniho tlaku [10,11]. Tyto tech-
niky ale nedokazi presné identifikovat
svaly, které jsou béhem EMS aktivovany,
ani posoudit Uplnost kontrakce svalli pa-
nevniho dna [12]. Pfistroj, ktery dokéaze
objektivné kvantifikovat silu kontrakce
panevnich sval pomoci snimani jejich
elektromyografické aktivity (EMG-a),
se jmenuje Multiple Array Probe Lei-
den (MAPLe). Byl vyvinut v pribéhu let
2015-2019 v Leiden University Medical
Center (LUMC) v Belgii. Pfistroj vyrabi
a na evropském trhu prodava nizozem-
ska spole¢nost Novugare BV. Jedna se
o zafizeni velikosti tamponu, které si pa-
cientka zavede sama do pochvy. Mérend
data EMG-a se prendaseji bezdratové do
mobilni aplikace. Pfistroj MAPLe je certi-
fikovany zdravotnicky prostfedek (ozna-
¢eni CE), jehoz ucinnost byla ovéfena

nékolika védeckymi studiemi v klinické
praxi [13]. Na zakladé téchto vysledkud
jsme vyuzili snimac¢ EMG aktivity svald
panevniho dna k objektivnimu hodno-
ceni ucinnosti EMS panevniho dna s vy-
uzitim technologie HITS.

Cilem nasi prace bylo posouzeni ucin-
nosti Sesti sezeni EMS s vyuZitim techno-
logie HITS na posileni svall panevniho
dna u Zen s urodynamicky prokazanou
SUL. K objektivnimu méfeni sily kon-
trakce svalG panevniho dna jsme vyuzili
zafizeni MAPLe.

Metodika

Studie probihala v urogynekologickém
centru Gyn-Line v Brné od Unora do fijna
2025. Do studie byly zafazeny Zeny ve
véku 35-75 let s urodynamicky potvrze-
nou SUI, které zatim nechtély podstou-
pit chirurgickou Ié¢bu. Diagnéza byla
vzdy potvrzena béhem plnici cystome-
trie (naplfh mocového méchyre 250 ml)
pozitivnim standardizovanym kasla-
cim testem (CST - cough stress test).
Pro vylouceni urgence nebo urgentni
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Obr. 1. Pfiklad méfeni EMG aktivity svalli panevniho dna pomoci zafizeni MAPLe pfi maximalni volni kontrakci.
Fig. 1. Example of measuring EMG activity of pelvic floor muscles using the MAPLe device during maximum voluntary

contraction.

inkontinence byl pouzit dotaznik Patient
Perception of Intensity of Urgency Scale
(PPIUS) s pétibodovou Skalou (0-4). Ze
studie byly vylouc¢eny pacientky s ur-
gentni nebo prevladajici urgentni inkon-
tinenci (dosazené skére 2-4). Dale byly
ze studie vylouceny pacientky s vy3sim
stupném POP hodnoceném pomoci kla-
sifikace POP-Q (POP-Q2 a vys3si) a pa-
cientky jiz dfive operované pro POP.Také
jsme vyloucily Zeny s indexem télesné
hmotnosti (BMI - body mass index) vys-
$im nez 35 kg/m?, pacientky s omezenou
pohyblivosti a Zeny s implantovanym ko-
vovym materidlem v kostech nebo elek-
tronickymi implantaty, jako je kardiosti-
mulator, defibrilator, sluchovy implantat,
Iékovd pumpa nebo jiny neurostimula-
tor. V8echny ucastnice podepsaly pi-
semny informovany souhlas s podrob-
nymi informacemi o prdbéhu a cilech
studie. Jejich osobni udaje byly zpraco-
vavany v souladu s evropskou smérnici

GDPR a byly vyuzity pouze pro tUcely této
studie.

U viech pacientek zafazenych do stu-
die byly na za¢atku zaznamenany za-
kladni demografické udaje (vék, parita,
BMI a menopauzalni status). U¢astnice
absolvovaly Sest sérii sezeni EMS na HITS
pfistroji MagRex (EMI, Jizni Korea) vzdy
jednou nebo dvakrat tydné po dobu
20 min v prGbéhu 4-5 tydn(. Kazdé se-
zeni bylo rozdéleno na tfi ¢asti: prvnich
5 min probihalo pfi frekvenci EMS 25 Hz,
poté 5 min pfi 35 Hz a nakonec 10 min
pfi 35-75 Hz dle tolerance pacientky.
Tento protokol byl zvolen dle pfechozich
klinickych zkusenosti s EMS a v souladu
s doporucenimi vyrobce pfistroje [14].

Pfed zahajenim EMS lécby a po jejim
ukonceni byla sila svalG panevniho dna
hodnocena dvéma metodami. Jako ¢&as-
tecné subjektivni metoda hodnoceni
byla pouzita modifikovand Oxfordska
skala (MOS - Modified Oxford Scale). Je

to manualni metoda zaloZena na palpac-
nim vysetieni Iékafem béhem urogy-
nekologického vysetieni. Lékaf pfi vy-
Setfeni hodnoti silu panevnich svald pfi
maximalni volni kontrakci (tfi série tfi-
sekundovych maximalnich stahl s tfi-
sekundovou pauzou mezi jednotlivymi
stahy) na Skéle od 0 do 5, kde 0 zna-
mend zadnou kontrakci a 5 velmi silnou
kontrakci [15].

Déle byla viem pacientkdm pfed
EMS a také po jejim ukonceni zméfena
EMG aktivita svalll panevniho dna po-
moci zafizeni MAPLe. Toto zatizeni bylo
v predchozich studiich validovano pro
hodnoceni aktivity panevniho dna a je
méné invazivni nez tradi¢ni EMG vyset-
feni [13-16]. Méfeni bylo provadéno
v klidovém stavu a také pfi maximalni
volni kontrakci v jednotkach pV/s podle
stejné metodiky jako pfi hodnoceni
MOS. Priklad méfeni EMG aktivity svald
panevniho dna pomoci zafizeni MAPLe

Ceska Gynekol 2026; 91(1): 5-10




VYSOKOFREKVENCNI ELEKTROMAGNETICKA STIMULACE PANEVNIHO DNA

pfi maximalni volni kontrakci ukazuje
obr. 1. Cervena ¢ara vymezuje oblast
pod k¥ivkou, ¢imz je eliminovana klidova
svalova aktivita.

Po ukonceni lé¢by pacientky jesté
navic samy subjektivné hodnotily ucin-
nost [é¢by pomoci dotazniku spokoje-
nosti s Ié¢bou Patient Global Impression
of Improvement (PGI-I). Ten vyuziva sed-
mibodovou $kdlu spokojenosti (1-7),
v niz hodnota 1 pfedstavuje ,velmi vy-
razné zlepseni’, 2 ,vyrazné zlepseni”
a hodnota 3 ,zlepseni” Hodnota 4 zna-
mena ,stav beze zmény” a analogicky
hodnoty 5-7 oznacuji stupen zhorseni
po lécbé [17].

Po celou dobu trvani studie byly dale
sledovany vsechny nezadouci ucinky
EMS. Statistickd analyza byla provedena
porovnanim ziskanych hodnot sledova-
nych parametrd studie na zacatku lécby
a po jejim ukonceni. Analyza byla prove-
dena pomoci softwaru Microsoft Excel.
Ke srovnani rozdild mezi vychozim sta-
vem a stavem po lécbé byl pouzit Stu-
dentlv T-test a za statisticky vyznamnou
byla povazovéna hodnota p < 0,05.

Vysledky
Zakladni demografické udaje pacien-
tek zafazenych do studie jsou uvedeny
v tab. 1. Sledovany soubor tvofilo 20 Zen
s prdmérnym vékem 62,53 + 9,4 let.
Vétsina z nich byla po menopauze
(90,0 %) a prlmérnd parita cinila
2,4 + 2,7. Primérnd hodnota BMI byla
29,2 + 6,4kg/m?, coz odpovida katego-
rii mirné obezity.

Do studie bylo zafazeno 20 pacientek
a viechny absolvovaly cely cyklus Sesti

Tab. 1. Zakladni demografické udaje pacientek zafazenych do studie.
Tab. 1. Basic demographic data of patients included in the study.

Sledovany parametr (jednotka)
vék (roky)

parita (pocet porodu)

index télesné hmotnosti (kg/m?)

menopauzalni stav (%)

sezeni EMS. VSechny Ucastnice hodnotily
proceduru jako bezbolestnou a dobfe
snasenou. Nebyly zaznamenany zadné
nezadouci Gcinky [é¢by.

Hodnoceni sily svall pdnevniho dna
pred lé¢bou a po [écbé EMS prehledné
shrnuje tab. 2.

Sila svald panevniho dna pfi maximalni
volni kontrakci hodnocena pomoci MOS
vzrostla z 2,4 na 3,8, tedy o0 58,3 %. Elek-
tromyograficka aktivita svall panevniho
dna se zvysila ze 7,0 na 9,9 uV/s, coz od-
povida nardstu o 41,4 %. Hodnoceni
ucinnosti metody pacientkami pomoci
dotazniku PGI-I se zvysilo z vychozi hod-
noty 4,0 na 5,9, coz svéd¢i o zlepseném
subjektivnim vnimani stavu pacientkami
(narast o 47,5 %). Po 1é¢bé pomoci EMS
bylo zaznamenano statisticky vyznamné
zlepseni viech tfi sledovanych parame-
trd (p < 0,05).

Diskuze

Vysledky potvrzuji statisticky vyznamné
zlepseni sily panevniho dna u viech pa-
cientek, a to na zakladé subjektivnich
i objektivnich ukazatell. Zlep3eni bylo
pozorovano u zen s primarné slabymii sil-
néjsim panevnim dnem na zac¢atku hod-
noceni. V3echny pacientky také uvedly,
Ze lé¢bu velmi dobfe tolerovaly. Panevni

Primérna hodnota (n = 20)
625+94
24127
292+6,4
90,0

dno je vysoce komplexni nervosvalova
struktura, kterd se sklada z kosternich
i hladkych svall [18]. Pro zajisténi inte-
grity panevnich orgdnu a udrzeni konti-
nence je nezbytna dostatec¢na sila a kon-
dice PFM [19]. K vysetieni kvality PFM se
pouzivaji rizné zobrazovaci metody, ze-
jména magneticka rezonance (MR) a 2D
nebo 3D ultrazvuk. Tyto metody ale ne-
jsou schopny pfesné posoudit kontrakce
PFM [10,11]. Vyhodou nasi prace je vyu-
Ziti moderniho a klinicky ovéfeného za-
fizeni MAPLe, které umoznuje objektivni
a jednoduché méfeni elektrické aktivity
PFM [14,12]. Pro posileni PFM je nutné
aktivné a spravné provést stovky jejich
kontrakci. Praktické zkusenosti fyziote-
rapeutl ale ukazuji, Ze vysoké procento
Zen neni schopno PFM vlastni vili dobre
ovladat [19].V takovych ptipadech mize
byt vysokofrekvenéni EMS (HITS) uzitec-
nou doplnkovou metodou pro zvyseni
sily a vytrvalosti svalt panevniho dna
pred zahajenim PFMT pod vedenim fy-
zioterapeuta nebo jako doplnék jeho
v pribéhu.

Lécba s vyuzitim HITS prostfednictvim
rychle se méniciho elektromagnetic-
kého pole vyvold béhem jednoho sezeni
tisice supramaximalnich kontrakci PFM,
a proto muze byt Uc¢innéjsi nez samotné

Tab. 2. Hodnoceni sily svalli panevniho dna pfi maximalni volni kontrakci pred a po lécbé EMS.
Tab. 2. Assessment of pelvic floor muscle strength during maximal voluntary contraction before and after EMS treatment.

Sledovany parametr (jednotka) pred EMS
modifikovand oxfordska skéla (0-5) 2,4
EMG aktivita panevnich svalt (uV/s) 7,0
hodnoceni pacientkou pomoci dotazniku PGI-I (0-7) 4,0

A% = procentualni zména mezi stavem pred a po lécbé.
EMG - elektromyograf, EMS - elektromagneticka stimulace, PGI-1 — Patient Global Impression of Improvement

po EMS A%
38 58,3
9,9 41,4
5,9 47,5
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PFMT. Vysledky nasi studie jsou v ko-
relaci s jinymi neddvno publikovanymi
pracemi, které rovnéz potvrzuji dobrou
ucinnost HITS lé¢by u pacientek s POP
a SUI, a to bez ohledu na stupen one-
mocnéni [9,19,20]. Tyto prace také uka-
zuji, Ze HITS lécba je ucinna jiz po péti
nebo 3esti sezenich a nemé Zadné neza-
douci ucinky [21].

VSechny pacientky v nasi studii
Uspésné dokoncily viech 3est sérii HITS
[é¢by a Zaddna z nich si nestéZovala na
nezadouci ucinky. Nase vysledky tak
rovnéz dokazuji velmi dobry toleran¢ni
a bezpecnostni profil terapie HITS ve
srovnani s konvencni elektrickou stimu-
laci PFM. Vysokofrekvencni EMS také
prokdzala svou ucinnost na pfiznaky
dysfunkce panevniho dna v jeho pred-
nim, stfednim i zadnim kompartmentu
také v nékolika metaanalyzach, které ale
zahrnovaly pfevdzné mensi observacni
studie [6,22-24]. Tento pfiznivy efekt je
pravdépodobné zplsoben posilenim
pri¢né pruhovaného, ale i hladkého PFM,
které prokazala také tato nase prace.

Nase studie prokazala, Zze HITS tera-
pie zlepsuje EMG aktivitu svalCl panev-
niho dna. Stejny vliv prokazaly i nékteré
dalsi neddvnou publikované metaa-
nalyzy [25,26]. VétSina uvadénych stu-
dii je vséak metodologicky pomérné he-
terogenni a podle dostupnych udajii
dosud nebyla na toto téma publikovana
zadnd randomizovand kontrolovana stu-
die. Extrakorporalni EMS se rovnéz uka-
zala jako pfinosnd u dalsich, vétsinou
idiopatickych diagnéz, jako je chronickd
panevni bolest a intersticidlni cystitida.
Klinicky pfinos v |é¢bé téchto poruch
je nicméné potieba nejprve jesté lépe
ovefit [27,28].

Je zajimavé, Ze nékolik studii v¢. jedné
metaanalyzy prokdazalo pozitivni efekt
HITS terapie na pfiznaky hyperaktivniho
mocového méchyre (OAB - overactive
bladder). Mechanizmus G¢inku na tuto
diagno6zu neni dosud pfesné znam, ale
prfedpokladd se, Zze souvisi se stimu-
laci panevnich nervovych vlaken, které
zpUsobuji inhibici kontrakci detruzoru

mocového méchyre a soucasné zvysuji
tonus uretralniho svérace [29,30].

Nase studie probihala u predem de-
finované skupiny pacientek s pfiznaky
SUI ¢i POP formou prospektivniho sle-
dovani. Nami sledované hodnotici pa-
rametry byly pfedem presné defino-
vany, ¢imz bylo minimalizovéno riziko
pamétového zkresleni vysledkd pacient-
kami (recall bias). Pro hodnoceni G¢in-
nosti jsme pouzili objektivni metody
méreni sily sval(i panevniho dna. Vyuzili
jsme klinicky dlouhodobé ovérenou me-
todu hodnoceni |ékafem pomoci MOS.
Nové jsme pro maximalné objektivni kli-
nické hodnoceni EMG aktivity sval pa-
nevniho dna pouzili inovativni zafizeni
MAPLe, které je jednoduse vyuzitelné
Vv praxi a je vyrazné méné invazivni nez
tradi¢ni EMG méreni aktivity svald pa-
nevniho dna. Vzhledem k trvale nar(sta-
jici dulezitosti subjektivniho hodnoceni
lé¢by pacientkami jsme jako konfir-
macni sledovany parametr vyuzili ové-
feny dotaznik spokojenosti pacientek
s [é¢bou PGI-I.

Mezi limitujici faktory nasi prace jisté
patii relativné maly pocet pacientek za-
fazenych do studie. U¢innost lé¢by také
byla hodnocena jen v kratkodobém ¢a-
sovém horizontu péti EMS sezeni. Nasim
primarnim cilem ale bylo pfinést pilotni
klinicka data hodnotici G¢innost EMS pa-
nevniho dna s vyuZitim nové technolo-
gie HITS. V nasi metodice jsme nevyuzili
kontrolni/placebovou skupinu z divodu
nemoznosti jejiho fadného zaslepeni jak
ze strany pacientek, tak ze strany hod-
noticiho Iékare. K potvrzeni bezpecnosti
a dlouhodobé tcinnosti [é¢by pacientek
pomoc EMS s vyuzitim HITS technologie
je nutné provést dalsi rozsahlejsi, dlou-
hodobéjsi a idealné randomizované kli-
nické studie.

Zaveér

V nasi praci jsme prokazali, Ze EMS sval(i
panevniho dna s vyuzitim moderni tech-
nologie HITS predstavuje bezpecnou
a ucinnou alternativu konzervativni
|é¢by stresové inkontinence moci u zen.

K potvrzeni dlouhodobé klinické vyuzi-
telnosti této metody u pacientek s osla-
benim svall panevniho dna je ale do-
poru¢eno podrobnéjsi ovéfeni pomoci
randomizované prospektivni studie.
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