UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2011 Petra BORUVKOVA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Psychosomaticka problematika inkontinentnich Zen

Petra Boruvkova

Bakalarska prace
2011



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2010/2011

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Petra BORUVKOVA

Osobni ¢islo: Z07057

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Porodni asistentka

Nézev tématu: Psychosomatickd problematika inkontinentnich Zen

Zad4vajici katedra: Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zidsady pro vypracovani:

1. Sbér informaci a studium literatury na téma: Psychosomatickd problematika inkontinent-
nich Zen.

. Stanoveni cili préce.

. Stanoveni vyzkumnych otézek.

. Konzultace vybrané metodiky vyzkumu s vedoucim bakalarské prace.

. Realizace vyzkumu.

. Analyza a interpretace ziskanych vysledki.

. Zhodnoceni vysledki prace.

N O Ot W N



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpréavy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tist&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. CERMAK, A.; PACIK, D. Inkontinence moé&i. Praha : Triton, 2006.
ISBN 80-7254-875-1.

2. GALAJDOVA, L. O nemocech mo&ového mé&chyie : aneb 1é¢ba inkon-
tinence. 1. vyd. Praha 7 : Grada, 2000. ISBN 80-7169-950-0.

3. MARTAN, A. Inkontinence mo¢i u Zen a jeji medikamentdzni 1é¢ba :
pruvodce oSetfujiciho lékaie. 2. vyd. Praha : Maxdorf, 2006. ISBN 80-
7345-094-1.

4. MORSCHITZKY, H.; SATOR, S. KdyZ du$e mluvi feéi téla : Stru¢ny
piehled psychosomatiky. 1. vyd. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-
218-8.

5. TRESSS, W.; KRUSSE, J.; OTT, J. Zikladni psychosomatickd péce.
1. vyd. Praha : Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-309-3.

Vedouci bakaldiské prace: Mgr. Véra Erbenova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadani bakaldiské prace: 30. listopadu 2010
Termin odevzdani bakaldiské price: 18. Cervence 2011

/]

[
) N
oA, feee s LS. ~

[
prof. Dr. Arnodt Pellant, DrSc. Mgr. Markéta Moravcova
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 16. kvétna 2011



Cestné prohlaseni

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny, které jsem v této

préci vyuZzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zadkon, zejména se skuteCnosti, Zze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Zze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na thradu ndkladf, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 19. 5. 2011

Petra Boruvkova



Podékovani

Dékuji Mgr. Vére Erbenové za odborné vedeni bakalarské prace a za cenné rady
pfi jejim zpracovani.

Déle bych chtéla pod€kovat klientkadm za jejich ochotu a ¢as. V neposledni fad¢ déku;i

své rodin¢ za podporu a trpélivost béhem celé¢ho studia.

V Pardubicich dne 19. 5. 2011

Petra Boruvkova



SOUHRN

Tématem bakalarské prace je psychosomaticka problematika inkontinentnich Zen.
V teoretické casti je definovan pojem inkontinence moci, dale jsou zde popséany rizikové
faktory, diagnostika, pojem psychosomatika, konzervativni a operacni 1écba inkontinence.

Vyzkumna cast obsahuje vyzkumné otazky a vysledky dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl urc¢en zenam, které trpi inkontinenci moce.

KLICOVA SLOVA

Inkontinence, zeny, psychosomatika, diagnostika, 1é¢ba

TITLE

Psychosomatic problems of incontinent women

ABSTRACT

The theme of the thesis is a psychosoamtic problems of incontinent women.
The theoretical part is to define the term urinary incontinence, as described here are risk
factors, diagnosis, the term psychosomatic, conservative and surgical treatment
of incontinence.
In addition, I deal with the concept of psychosomatic and treatment of incontinence.

The research section contains research issues and results of the survey. The

questionnaire was designed for women who suffer from incontinence of urine.

KEYWORDS

Incontinence, women, psychosomatice, diagnosis, treatment
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Uvod

Ve své bakalatské praci se zabyvam psychosomatickou problematikou inkontinentnich
zen. Podle mého nazoru inkontinence moci ovlivituje fyzickou, psychickou i socialni stranku
zeny. Mnoh¢ nevédi jak se s problémem vypotadat, stydi se o svych obtizich mluvit a fesi je
samy pouzitim v dne$ni dob€ snadno dostupnymi absorpénimi pomickami. Je pro né tézké
vénovat se kazdodennim Ccinnostem. | mirné obtize uniku moci Zeny pocituji jako
spoledensky problém, ktery méa dopad na kvalitu jejich Zivota. Zeny se z diivodu studu, obavy
ze zapachu vyhybaji spole¢nosti. Nékteré povazuji inkontinenci mo¢i za soucast starnuti, jiné
maji strach z operacni 1écby, nebo o této moznosti 1é€by nevedi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze tinik moci je Castym problémem
v dnesni spolecnosti. Piesto, ze se vyskytuje Casto, neni mu vénovana dostate¢na pozornost.
Zjistuji, jestli existuje vztah mezi pifiznaky a stresujicimi podnéty, jakymi mohou byt
manzelské problémy, chirurgicky zakrok, emociondlni stres nebo nadmérné zatézujici situace.

Prace je rozd€lena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji vysvétleni pojmu inkontinence
moci, popisuji jednotlivé typy, rizikové faktory a diagnostiku inkontinence moci. Dale se
zabyvam psychosomatickym pohledem na toto onemocnéni, konzervativni a operaéni 1écbou
inkontinence moci.

Vyzkumna ¢ast slouZi k interpretaci vysledkl, které vyplynuly z dotaznikového

Setfeni.

10



Cile

1. Zjistit, ve kterém véku se inkontinence moc¢i vyskytuje nejcastéji.
2. Zjistit, kterym typem inkontinence trpi Zeny nejvice.
3. Zjistit, jestli se Zeny se svymi problémy o iniku mo¢i nékomu svétuji
nebo se za své potize stydi.
4. Zjistit, ve které oblasti nejvice sniZzuje inkontinence moci kvalitu zivota ¢lovéka.
5. Zjistit, zda symptomy IM maji vliv na psychiku Zeny.
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I Teoreticka cast

1 Inkontinence mo¢i

Nejcastéjsi poruchou funkce mocového méchyfe a uretry je inkontinence moc¢i.
Inkontinence neni choroba, ale je symptomem, ktery ma rizné pti¢iny. Onemocnénim se stane
ve chvili, kdy pacientce zpusobi zdravotni, psychické, hygienické, spolecenské a jiné obtize.
Inkontinence je také tzce spojena s otazkou kvality zivota. VéEtSina postizenych pomoc
nehleda, za své potize se stydi a skryvaji je, nebo nevédi o moznosti obratit se na lékare.
Dlouhodobé neteseni tohoto problému muze pacientce pisobit diskomfort, ale také ji vyloucit
ze spoleCenskych, pracovnich a osobnich aktivit. V n¢kterych pifipadech muize vést
az K télesné a dusevni invalidizaci. Samovolny tinik mo¢i mtze postihovat déti, zeny i muze
Vv jakémkoli v&ku. (4, 18)

Zminky o inkontinenci moc¢i je mozné nalézt v dilech antickych I¢kaii a to
v souvislosti s prolapsem panevnich organt. Rozvoj chirurgické 1é¢by tniku moci nastal
v prubéhu 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti. Zasluhu na tomto rozvoji maji zakladatelé
moderni gynekologie James M. Sims a Howard A. Kelly. Problematika psychosocidlniho
a ekonomického vyznamu byla vnimana koncem 40. let 20. stol., kdy gynekolog Arnold
Kegel zacal 1écit inkontinenci moci cvicenim svalil panevniho dna. (12)

V roce 1971 byla zaloZzena Mezinarodni spoleénost pro kontinenci (ICS — International
Contience Society), ktera se zabyva problematikou poruch funkce dolnich mocovych cest.
ICS sdruzuje odborniky z oborii gynekologie a urologie. Tato spole¢nost vytvofila definici
inkontinence moci: ,, Inkontinence moci je stav, pri kterém mimovolni uniky moci jsou
socialnim a hygienickym problémem a jsou objektivné prokazatelné.“ (Halaska, 2004, s. 5)

Terminem inkontinence oznacujeme piiznak (symptom), projev (sign) a stav
(condition). PF¥iznak je subjektivni hodnoceni nemoci nebo zmény stavu vnimané pacientkou
a vede k vyhledani pomoci. Projevy jsou objektivni prikazy tniku mo¢i pozorovany lékafem
pomoci vysetfovacich metod, mik¢nich denikt, kvantifika¢nich testl a dale dotaznikt. Stav je

urcen urodynamickym pozorovanim s charakteristickymi ptiznaky a projevy. (10)
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Mocovou inkontinenci rozeznavame extrauretralni a uretralni.

Extrauretralni inkontinence pochazi z latinského slova extra (mimo) a uretra
(mocova trubice), jedna se o trvaly unik moce jinymi cestami nez uretrou. Muze byt
vrozena nebo ziskand. Vrozend miize byt disledkem vrozené vyvojové vady napf.
extrofie (rozstép mocového méchyre), ektopicky ureter, hypospadie (rozstép mocové
trubice). Tento typ inkontinence trapi pacienty od narozeni a 1écba je Casto operacni
V raném détstvi. Mezi ziskané formy patii pistéle — ureteralni, vezikalni a uretralni.

Uretralni inkontinence, kdy mo¢ unikda mocovou trubici, délime na urgentni,

stresovou, reflexni, paradoxni. (4, 5)

1.1 Urgentni inkontinence (UI)

Urgentni inkontinence je nechtény Uinik moce spojeny s nahlym, neovladatelnym, silnym

nucenim na moceni. V soucasné dob¢ se pouziva termin hyperaktivni mocovy méchyt (OAB

— overactive bladder). Tento typ inkontinence se nasledn¢ déli na dvé formy podle pficiny:

motorickd forma urgence a senzorickd forma urgence. (2, 10, 12)

a) Motoricka forma Ul je charakterizovana motorickym drazdivym méchytfem. K uniku

mo¢i dochdzi nasledkem netlumenych vypuzovacich kontrakci detruzoru
(hyperaktivita detruzoru). V anglické literatufe se pro tento stav pouziva vyraz
nestabilita detruzoru. Netlumené kontrakce detruzoru jsou u tohoto stavu vyvolany
provokacnimi momenty napf. kasel, smich, kychnuti, zména polohy. Po provoka¢nim
podnétu dochazi po kratké latenci k odtoku moci, ktery je provazen imperativnim
nucenim na moceni. Symptomy urgentni motorické inkontinence jsou polakisurie,
nykturie, imperativni nuceni na moceni. Vznik této inkontinence souvisi
s psychickymi dispozicemi. K urgenci mizou vést 1 védomi, ze v blizkosti je WC,
zvuk tekouci vody apod. PfiCiny jsou neurologické, ztizeny odtok moci — napf.
dasledkem vrozenych nebo ziskanych organickych vad, rovnéz v disledku porusené
koordinace funkce mo€ového méchyie a uretry. Dalsi pfi¢inou jsou idiopatické formy,
u kterych je neurologicky nalez v normé&. Pivod miize byt v méchyfi napt. atrofie
sliznice mocového méchyie po ozafovani, tumory, cizi t€lesa v mocovém meéchyii,

velka cystokéla aj.
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b) Senzoricka forma Ul zpusobena hypersenzitivitou receptorti detruzoru. Pfiznaky jsou

stejné jako u motorick¢é formy inkontinence, jen unik moc¢i je méné Casty.
RozliSujeme primarni a sekundarni senzorickou urgentni inkontinenci. U primarni je
etiologie neznamda. Sekundarni se vyskytuje u zanétu, nddoru stény mocového

méchyie & u litidzy. (2, 4, 10, 12, 18)

1.2 Stresova inkontinence

K mimovolnému uniku moc¢i dochézi pii fyzickych aktivitaich v disledku zvyseni

intraabdomindlniho tlaku a to pfi kasli, smichu, kychédni, beéhani, skdkani, zvedani predméth

apod. D¢li se podle zdvaznosti do 3 stupiiti:

L. stuperi (lehkd forma) — inkontinence pii ndhlém, velkém zvySeni nitrobfiSniho
tlaku (pfi kasli nebo kychnuti), mo¢ odtéka prerusovangé,

II. stuperi (stiedni forma) — Unik moci pifi pohybech, které nejsou spojené
S vyraznym vzestupem nitrobfiSniho tlaku (pfi béhu, rychlé chuazi, chuzi
po schodech),

I11. stupeii (téZkd forma) — k Uniku moc¢i dochazi pfi minimdlni fyzické ndmaze

nebo i vleze na luzku.

Ptic¢inou je vétSinou oslabeni svalstva panevniho dna, dale dochéazi k sestupu délohy a

také mocového méchyte. Druhym diivodem je porucha uretry jako sfinkteru. Obé tyto pfic¢iny

se mohou kombinovat. Dal§imi faktory, které ovliviiuji vznik této inkontinence, jsou porodni

poranéni panevniho dna, obezita, chronicky kaSel, poruchy prokrveni a neuroendokrinni

zmény v klimakteriu. V patofyziologii se uplatiuje snizeni uretralniho uzaveérového tlaku

Vv souvislosti s vékem. Tento typ inkontinence se vyskytuje Castéji u starSich zen, které maji

nedostatek hormonu.

Unik mo¢i je zatézujici, Zeny mivaji strach z problémd, proto malo piji a mohou se

vyhybat spole¢nosti. Prevenci je posilovani svalstva panevniho dna. (2, 4, 12, 18)
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1.3 Reflexni inkontinence

Za reflexni inkontinenci oznacujeme nechtény unik moci nasledkem abnormalni
reflexni aktivity miSniho centra spolecné s vymizenim pocitu nuceni na moceni. Pokud
pacientka trpi onemocnénim nebo poskozenim centralniho nervového systému, tak ztraci
védomou kontrolu mikéniho reflexu. K mikeci dochazi bez ptedchoziho pocitu na moceni.

Varovnym signalem pied nezadoucim tinikem mo¢i mize byt poceni. (4, 12, 18)

1.4 Paradoxni inkontinence (inkontinence z pretékani — paradoxni ischurie)

Jedna se o mimovolny Unik moc¢i pii preplnéném mocovém méchyii, ktery je
zpusobeny pasivnim pfepctim stény mocového méchyie. V téchto ptipadech chybi aktivita
detruzoru. Casto dochazi k Gniktim malého mnoZstvi modi i po nékolika minutach. Aspekci,
palpaci a také ultrazvukovym vySetfenim podbfisku zjistime naplnény mocovy méchyt, ktery

muze dosahovat az k pupku. (2)

1.5 SmiSena inkontinence

Soucasny vyskyt stresové a urgentni inkontinence oznacujeme pojmem smisena

inkontinence.

1.6 Pirechodna inkontinence

Dal$im typem je pfechodnéd inkontinence, kterd se mlZe vyskytnout v bezvédomi,
pii atrofické uretritidé, kolpitidé, pii uroinfekci, pfi uzivani 1€ka jako jsou hypnotika,
diuretika, spazmolytika, atd. Psychické pfi¢iny jsou demence u starych pacientl, t&€zké
deprese. U lezicich, nepohyblivych pacientli, vlivem omezené mobility, miZze dojit
k dysfunkci dolnich mocovych cest. Také problémy s defekaci jako jsou obstipace,

hemeroidy, zanét konecniku se nékdy podili na poruchach moceni. (2)
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2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik inkontinence moci jsou predisponujici, vyvolavajici,
podporujici a dekompenzujici.

Mezi predisponujici rizikové faktory patii genetické faktory, pohlavi, rasa,
anatomické, neurologické a svalové abnormality. Genetické faktory a dédi¢nost souvisi
s rozvojem urgentni a stresové inkontinence. U Zen, jejichZ matku nebo sestru trapi unik moci,
je vétsi riziko pro vznik a rozvoj inkontinence. Nejvice prozkoumany faktor je pohlavi.
Prevalence stresové inkontinence je vyS$$i u zen. Oproti muzim je vyskyt tohoto onemocnéni
u Zen nad 60 let 1,5 — 2 krat vyss§i. Vrozené defekty délohy, mocové trubice nebo pistéle, dale
vrozené neurologické poruchy, traumata mozku a michy (urazy, krvaceni) mohou zpusobit
inkontinenci.

Mezi vyvolavajici faktory patii téhotenstvi a porody, které mohou poskodit strukturu
panevniho dna. Vétsi riziko se vyskytuje v souvislosti s epiziotomii a porodem vedenym
cisaftskym fezem. Na vzniku nasledné inkontinence ma nejvétsi vliv prabéh prvniho
téhotenstvi a porodu. Souvislost se vznikem této problematiky maji radikalni hysterektomie,
chirurgie rekta, rozsédhlé panevni operace ¢i ozafovani malé panve.

Podporujicim faktorem zvlasté stresové inkontinence je obezita. S narlistem obezity
souvisi zvySovani intraabdominalniho tlaku, napnuti, protaZzeni a oslabeni svalové tkane¢,
nervll a pojivové tkané panevniho dna. VIliv na kontinenci ma 1 obstipace. Poruchu
vyprazdiiovani aZ mo€ovou retenci a nasledn¢ inkontinenci z pietékani miZze zpusobit skybala
v rektu. Vznik tohoto onemocnéni podporuje Zivotni styl, vyziva, koufeni, plicni onemocnéni,
léky — diuretika mohou zpusobit nykturie a vznik inkontinence u Zen s hyperaktivnim
detruzorem, poruchy panevniho dna, infekce mocovych cest. Casty je vyskyt uniku modi
V souvislosti s neurologickymi onemocnénimi napt. Parkinsonova choroba, roztrousena
mozkomisni skleroza.

Docasnou nebo trvalou poruchu kontinence mohou vyvolat dekompenzujici faktory.
Mezi tyto rizikové faktory zahrnujeme v€kem snizenou kapacitu méchyte i zmény panevniho
dna. Také mentalni poruchy (demence), poskozeni pohybového aparitu a poruchy

kognitivnich funkei souvisi s vy$$im vyskytem tiniku moci.
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3 Diagnoza inkontinence

Spravné stanovend diagnéza ma zdsadni vyznam pro zvoleni co nejvhodnéjsiho
léCebného planu a vysledek 1écby. Dulezité je zjistit pfic¢inu samovolného odtoku moci.
K diagnostice se vyuziva anamnéza, fyzikalni vySetieni, klinické testy, laboratorni vysetieni,
zobrazovaci a urodynamické vySetrovaci metody. Zakladni vySetieni, které provadi prakticky

1ékat je anamnéza, fyzikalni vySetfeni a biochemické vySetfeni moce.

3.1 Anamnéza

Anamnézu tvofi otazky, které jsou zaméfené na nejcastéjSi symptomy inkontinence.
Pfi rozhovoru s pacientem zjistujeme, pii jakych stavech dochazi k tniku moci, jaka je
psychicka aktivita béhem uniku moce, frekvence, pocity nuceni na moceni, pfiblizny objem
moci a zda existuji n¢jaké stavy, kdy dochazi ke zlepSeni nebo vymizeni tohoto problému.
Dulezité jsou predchozi operace, hlavné v oblasti urogenitalniho systému, vrozené vady,
prodélané infekce mocového ustroji, psychicky stav pacienta, souasnd medikace, funkce
gastrointestinalniho systému, gynekologicko — porodnicka anamnéza, pracovni zafazeni,
rodinny a sexualni zivot.

Urologickd anamnéza nam podéava informace o bolesti nebo tlaku nad sponou,
polakysurii, nykturii, imperativnim nuceni na mo¢, popiipadé hematurii. Dilezitou pomtickou
je mikéni denik. Pacientka si pravidelné zapisuje piijem tekutin béhem 24 hodin, frekvenci
moceni, mnozstvi moci a taky situace, kdy doslo k neZadoucimu tniku moc¢i. Mikéni denik
pomaha lékafi v zjisténi priciny, volbé 1écby a nasledné ke srovnani s kontrolou po 1€cbé.

Anamnéza mlzZe byt doplnéna dotaznikem pro stanoveni inkontinence, které pacientka

vyplni doma. Nejznaméjsi je Gaudenzuv dotaznik. Ten obsahuje 26 otazek, které jsou

hodnoceny bodové a vysledek umoziuje rozlisit urgentni a stresovou inkontinenci. (2, 12, 6)

3.2 Fyzikalni vySetieni

Spolecné s celkovym vySetienim pacientky se provadi i gynekologické vysetteni.
Mezi zékladni patii vySetfeni briSni stény, rektilni vySetfeni, vyS. zevniho genitalu,
vaginalni a orientacni neurologické vySetieni. Pfi aspekci zevniho genitalu 1¢kaf zhodnoti

stav ktize a typ pubického ochlupeni, vysku hraze, jizvy po epiziotomii ¢i rupturdch. Déle se
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vySetfuje zevni Usti uretry, stav poSevni sliznice a kvalita zavésu posevnich stén, v klidu i pfi
zatlaceni. Také si v§imame kontrakéni schopnosti svalli panevniho dna. Na zavér fyzikalniho
vySetieni se provadi orientatni neurologické testy a to vySetfeni analniho
a bulbokavernozniho reflexu. Hodnoceni tohoto vysetieni je klinicky obtizné a hiife vybavné
reflexy mohou byt i U kontinentnich zen. (2, 5, 12)

Laboratorni vysetieni moc¢i chemicky, mocového sedimentu a mikrobiologické
vysetieni moci se provadi vylouceni mocCové infekce. U pacientii kde se predpoklada operacni
1écba inkontinence je doporucené biochemické vys. rendlnich funkci. Lécba infekce mocovy

cest muze vést k odstranéni nebo zmirnéni priznak.

3.3 Klinické testy

Pomocnymi vySetfovacimi testy v urogynekologii jsou pad — weighing test, Q-tip
test, Marshaliv test a stres-test.

3.3.1 Pad - weight test

Nejrozsitenéj$im testem je test vazeni vlozek (pad-weighing test, PWT, pad test).
PWT je vyrazna pomucka k urceni mnozstvi uniklé moci. Mezinarodni spole¢nost pro
kontinenci doporucuje tento test vyuzivat k hodnoceni inkontinentnich pacientek pied
zahdjenim 1éCby a také ke zhodnoceni vysledku po skonceni terapie. Test vaZzeni vlozky urcuje
ztratu moc¢i pomoci vazeni vlozek za urCité Casové obdobi, pted aktivitami a po nich.
Pacientka béhem testu vypije stanovené mnozstvi tekutiny a nasledné¢ vykona aktivity, pti
kterych dochazi k uniku moci. Existuji 2 skupiny pad testd: kvalitativni a kvantitativni.
V praxi se nejvice uzivaji kvantitativni testy. Existuje fada variant, které se 1i8i dobou uziti
vlozek a raznymi schématy aktivit k vyvolani iniku moce (napt. 1hodinovy, 48 hodinovy, 40
minutovy test).

Jednohodinovy test doporucila k uzivani International Continence Society. Tento
jednoduchy test, slouzici k objektivnimu meétfeni ztrdt moci, mize byt vyuzit u vSech
pacientek. VySetteni se provadi bez piredchoziho vymoceni vlozky. Nejprve se zvazené vlozky
nebo pleny vlozi do nepropustnych spodnich kalhotek a pacientka vsedé, max.
v 15. minutovém intervalu, vypije 500 ml tekutiny. Poté 30 minut chodi, v¢etné¢ chlize
po schodech, pak béhem 15 minut provadi: stoj ze sedu a to 10 krat, kasle — 10 krat, 1 minutu

béh na misté, dale se musi ohnout a zvednout pfedmét z podlahy — Skrat a umyt si ruce
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Vv proudici vod¢ (1min.).
Po provedeni pad testu se zvazi vlozky a provede se vyhodnoceni testu podle naristu
vahy. Pii ztraté¢ moci mensi nez 2g/h se nejedna o inkontinenci. Jestli je unik moc¢i do vlozky

vetsi nez 2 g, je test pozitivni. (5, 12)

3.3.2 Q-tip test

Q-tip test slouzi k orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Nejprve se do uretry
zavede navlhCend vatova §téticka, zena zatlaci a v ptipadé uvolnéné uretrovezikalniho spojeni
Stéticka opisuje polokruh smérem vzhiiru. Pohyb $téticky o vice nez 30 stupiit se klasifikuje

jako patologicky a svéd¢i o hypermobilité uretry. (5, 10)

3.3.3 Marshallav test

Béhem Marshallova testu se méchyt naplni 200 ml sterilni tekutiny. Jestlize pacientka

trpi stresovou inkontinenci, pii zakaslani odtéka moc. (12)

3.3.4 Stres test

Pomoci Stres testu Iékai objektivizuje unik moce pfi stresové inkontinenci. Klientka
Ve stoji rozkroéném, s plnym mocovym méchyiem je pobidnuta ke kasli. Pokud dojde k uniku

moce je test pozitivni. (18)

3.4 Zobrazovaci metody

Dominantni ~ zobrazovaci  technikou v  urogynekologii  byla  Fetizkova
uretrocystogarfie. Informovala o patologiich v okoli uretry a mocového méchyte. Tato
metoda slouzila k méfeni a zobrazeni zadniho uretrovezikdlniho uhlu a poklesu hrdla
mocového méchyfe. ZvétSeni uretrovezikdlniho thlu aZz na 180° je zndmkou stresové
inkontinence. Mocovy méchyt je naplnén 200 ml kontrastni latkou, do uretry se zavede
fetizek a poté je proveden bo¢ni snimek v klidu a druhy pfi maximélnim zatlaceni. Vzhledem
k zatézi pacientky pifi zavedeni fetizku, rentgenové zatézi, dale nemozZnosti sledovat

dynamické zmény pii zatlaceni nebo stahu panevniho dna se dnes piechazi na UZ vySetieni.
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Pomoci UZV hodnotime ulozeni a mobilitu uretry, hrdla mo¢ového méchyte, tloustku
detruzoru, tnik moci barevnym dopplerovskym vySetienim a postmikéni reziduum. UZV
muzeme vizualizovat mocovy méchyft, uretru, stydkou kost, pochvu, kone¢nik a dé€lohu. UZ
vysetieni je jednoduché, muize se Castéji opakovat, vyuziva se k hodnoceni efektu 1écby
a ur¢eni moznych komplikaci po operacni 1é¢b¢ inkontinence. (2, 12)

Pomoci endoskopické metody, uretrocystoskopie, lze vySetfit mocovy méchyft
amocCovou trubici, vyloucit obstrukci vyvodnych mocovych cest, tumoru, ciziho télesa,
ulceraci a sliznici mocCovych cest. Provadi se ambulantné za aseptickych podminek v lokalni

anestezii. (10)

3.5 Urodynamické vySetiovaci metody

Specialni vySetieni, které provadi urogynekolog nebo urolog. Tato vysetieni slouzi
Kk urceni typu inkontinence a pomahaji stanovit vhodnou 1é¢bu.

Urodynamické vySetfovaci metody 1ékafi poskytuji informace o transportu
a shromazd'ovani moc¢i a jeho poruchiach. Ziakladnimi metodami jsou uroflowmetrie,

cystometrie, méfeni tlakového profilu a elektromyografie.

3.5.1 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je neinvazivni urodynamicka metoda odhalujici poruchy moceni. Méti
objem tekutiny vyprdzdnéné uretrou za jednotku casu. Posuzujicimi parametry jsou doba
mikce, mik¢éni objem, maximalni a stfedni hodnota mocového proudu a postmikéni reziduum.

Hodnoti se také proud moce, zda je kontinualni nebo pferuSovany. (5)

3.5.2 Plnici cystometrie

Je nejuzivanéjs$i metodou, kterou se zhodnoti vztah mezi tlakem a objemem mocového
méchyie béhem plnéni. K plnéni mocového méchyte se pouziva specidlni katétr, naplnény
fyziologickym roztokem nebo oxidem uhlic¢itym. Rychlost plnéni je obvykle kolem
100ml/min. Be€hem vySetfeni se provadéji provokacni manévry (zakaSlani, poklep
nad symfyzou, atd.), které slouzi k vyvolani netlumené kontrakce detruzoru. Pacientka musi

ohlasit prvni pocit nuceni na moceni, silny pocit nuceni na moceni a taky kdyz citi, ze uz
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nemuze odkladat mikci — tzv. maximalni kapacita méchyfe. DalSimi parametry k posouzeni
jsou subjektivni pocity pacientky, jakymi jsou tlak, bolest, vniméani tepla a chladu.

Cystometrie se pouziva ke stanoveni nestability detruzoru. (2, 5)

3.5.3 Uretralni tlakovy profil

Slouzi k méfeni tlaku po celé délce uretry za soucasného meéfeni tlaku v méchyfi.
Uzitecnéjsi je méfeni stresového profilu uretry, kdy se méii tlaky pii zvySeném abdominalnim
tlaku (kaSel apod.). U kontinentnich pacienti je vzestup tlaku v uretfe tak i v mocovém
méchyii stejny. Pokud je tlak v mocovém méchyii vyssi nez tlak v mocové trubici jedna

se 0 diagnozu stresova inkontinence moci. (2)

3.5.4 Elektromyografie

K diagnostice neurogenné podminénych funkénich poruch dolnich mocovych cest se
pouziva elektromyografie. Provadi se pomoci rektdlnich, vaginalnich nebo povrchovych
nalepovacich elektrod. Elektromyografie odrazi aktivitu svéra¢l pifi plnéni mocového
méchyte, zvySujicim nitrobfiSnim tlaku a pfi moceni. Tato metoda poméaha pii hodnoceni

efektu elektrostimula¢ni 1é€by nebo gymnastiky svall panevniho dna. (12)
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4 Psychosomatika

Psychosomatika pochazi ze starovéké fectiny a sklada se ze slov psyché = duse a sdbma
= télo a znamend souhru telesnych a dusSevnich procesii. Psychosomatika se zabyva
psychickymi pfi¢inami, privodnimi a naslednymi projevy télesnych poruch a také jejich
pusobenim na vztah mezi pacientem a lékafem. Patologické formy vztahu mezi télem a dusi
se oznacCuji pojmy psychosomatické choroby. Pii vzniku a pribéhu nemoci ptlisobi fyzické
a psychické faktory a psychosomatika zdtraziiuje vyznam dusevnich faktort. (3, 13)

Psychosomatiku miizeme chapat jako samostatny klinicky obor, jehoz hlavnim tikolem
je zkoumani a 1éc¢ba ptisobeni téla a duse pii urcitych nemocech. Tento psychosomaticky
pohled nemoci a nésledna terapie tvoii samostatny lékaisky obor, ktery se uplatiiuje na
specialnich psychosomatickych klinikach.

Poprvé slovo psychosomatika pouzil 1ékat Heinroth v roce 1818 ve své knize
Lehrbuch der Stérungen des Seelenslebens (Ucebnice poruch duSevniho zivota) a to
v souvislosti s poruchami spanku. Myslel si, Ze tyto poruchy jsou zptisobeny dusevnimi stavy
a naladami. Sigmund Freud a jeho Zaci v pracich poukazovaly na vyznam duSe pii vzniku
a vyvoji télesnych poruch.

Nejvyznamnéjsi je némecky internista a psychoanalytik Franz Alexander, ktery ve
svém dile Psychosomatische Medizin (Psychosomatické lékatstvi) popisuje tzv. sedmero
psychosomatickych onemocnéni — pepticky vied, asthma bronchiale, vysoky krevni tlak,
revmaticka artritida, migréna, colitis ulcerosa a neurodermitis. Psychoanalytickd koncepce
psychosomatickych  poruch Franze Alexandera podpofila vyvoj psychosomatiky
jako samostatné discipliny v mediciné. Zastaval teorii, Ze urcité télesné poruchy vznikaji jako
nasledek psychického konfliktu. Naptiklad pokud jsou blokovany touhy po ochrané
a zaopatfeni, muze aktivace parasympatického nervstva zplsobovat poruchy — vied
na dvanactniku nebo astma. Alexandrova koncepce, teorie specificnosti, je vyzkumem
nepotvrzena. Psychosomatickd porucha neni vysledkem urcitého konfliktu, ale naopak miize
byt vyvolana, udrZzovéana a zhorSovéana psychickymi a psychosocialnimi faktory.

V roce 1977 americky 1ékat a psychoanalytik George Engel navrhl biopsychosocialni
model nemoci, ktery je zakladem moderni psychosomatiky. Podle tohoto modelu dochézi
k vzajemnému ovliviiovani téla, duse a socialniho okoli. G. Engel vysvétluje, ze pokud je
¢lovek v situaci extrémni psychické a psychosocidlni zatéze mize télesné onemocnét, a také

stresové situace mohou zplisobit stejnou nemoc.
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RozliSujeme ctyii hlavni skupiny psychosomatickych chorob. Prvni skupinou jsou
poruchy celkového télesného schématu, prevazné psychicky nebo psychosocidlné podminéné.
poskozeni télesnych funkci bez organické pri¢iny. Na vzniku téchto poruch se podileji Casto
psychické pficiny, projevuji se jako buseni srdce, nadmérné poceni, potize s dychanim nebo
sttevni potize. RozliSujeme funkéni poruchy somatoformni a disociativni. Pfi¢inou
somatoformnich poruch je stres, télesné a psychické prepinani. Symptomy jsou bolesti bficha,
Casta potfeba moceni, bolesti koncetin nebo kloubl. Sigmund Freud oznacil disociativni
poruchy jako konverzni poruchy, u kterych zdiirazituje nefesitelné konflikty a potize, vyvolaly
nepiijemné emoce, které se zménily v urcité symptomy. Pii vySetfeni télesnych organi
symptomy nesouhlasi s lékaiskym nalezem. Mezi disociativni poruchy patii neorganicka
poskozeni v oblasti motoriky a smyslového vnimani. Tieti skupinou jsou psychosomatické
poruchy v uz$im slova smyslu a posledni jsou somatopsychické choroby, onemocnéni
S psychosocialnimi nésledky. (1, 3, 4, 13)

Psychické faktory jsou dulezitym faktorem pii rozvoji mocové inkontinence.
Partnerské problémy, emociondlni stres a nadmérné zatéZujici situace mohou vyvolat
symptomy inkontinence. Urgentni inkontinence mize byt disledkem trvalého napéti svalstva
péanevniho dna, jehoz pti¢innou mohou byt tizkost, chronicky stres, vnitini napéti, sexualni
problémy, sexudlni nasili.

Inkontinence omezuje pacientku v pracovnim, spolecenském, rodinném Zivote.
Symptomy zpisobuji problémy zendm v praci, kde se obtizné¢ soustfedi na praci, chodi
preventivné na toaletu. Zeny ze strachu a obavy z &astého nutkani moéit, obavy Ze mo¢
zapachd, nechodi do kina, na koncerty, spoleCenské akce, na ndkupy do mésta, vyhybaji se
delS$imu cestovani. Také omezuji fyzickou aktivitu. Symptomy inkontinence moci maji vliv
na psychiku zeny, které se citi ménécenné, uzaviraji se do sebe, stydi se o svych problémech
mluvit. Inkontinence miize mit dopad 1 na sexualni Zivot zeny — obavaji se styku a soucasné¢ho
uniku moci. Nutkani mocit muize zesilovat uzkost, strach a také nedosazitelnost toalety.
Ptiznaky jsou posilovany zvySenou potiebou zabezpeceni a kontroly.

V situacich, které jsou pro Zenu emociondlné zatéZujici, mize byt nutkani na moceni
silngjsi, proto se zena soustifed’uje vice na mocovy méchyi a tim stoupa uroven vegetativniho
podrazdéni a dochdzi k silngj§imu nutkéni mocit.

Nechtény unik moci je problémem, se kterym se Zeny obavaji svéfit svym blizkym
nebo vyhledat pomoc lékate. Zeny si mysli, Ze Gnik modi je soudasti starnuti, pouZivaji

hygienické pomucky a netusi, ze je mozné inkontinenci moci 1éc¢it. (4, 7, 8, 13, 14, 15, 16)
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5 Konzervativni lé¢ba inkontinence

Zakladem uspésné 1écby je nutné spravné urit druh a stupent uniku moci pred
zahajenim terapie. Lécba se 1isi podle typu inkontinence a naléhavosti potizi pacientky.
RozliSeni pomaha peclivda anamnéza, dotazniky, urodynamické a gynekologické vysSetieni,
ultrazvuk a mikroskopické vySetfeni moci. Po stanoveni diagnézy ma nasledovat rozhovor
s pacientkou s vysvétlenim pficin obtizi a mozné terapie.

Lécebnymi postupy inkontinence moci jsou cviceni panevniho dna, biologicka zpétna
vazba, elektrostimulace, farmakoterapie a chirurgicka 1é¢ba. Nejcastéji se vyskytuje urgentni

a stresova inkontinence. (2)

5.1 Lécba stresové inkontinence

Lécba inkontinence by méla nejprve zacit u co nejméné invazivniho pfistupu.
Spoluprace a motivace pacientky jsou zakladem uspé&sné 1écby.

Lécba lehké formy inkontinence spociva v omezeni nadmérné fyzické prace, kontrola
dostate¢ného piijem tekutin a u obéznich pacientek redukce télesné hmotnosti. Zasadni vliv
pti vzniku stresové inkontinence ma insuficience svali panevniho dna. Pfic¢inou ochablosti
svalli panevni dna mohou byt spontanni porod vétSiho plodu, rozsahlejsi porodni poranéni,
chronicka obstipace nebo tézka fyzicka prace.

Mezi konzervativni metody 1écby stresové inkontinence patfi zména v Zivotosprave,
gymnastika svali panevniho dna — Kegelovy cviky, elektrostimulace, biofeedback a vaginalni
konusy. (2, 18)

5.1.1 Gymnastika svald panevniho dna — Kegelovy cviky

Fyzioterapeutickou metodou je cvifeni svalstva panevniho dna. ,,Gymnastika svalii
panevniho dna je definovana jako opakovana selektivni volni kontrakce nebo relaxace
urcitych svalii panevniho dna. To vyzaduje povédomi o uziti spravného svalu a vylouceni
nechtené kontrakce pripojenych svalovych skupin. “ (Halaska, 2004, s. 77)

Kegelovy cviky poprvé predstavil americky gynekolog Arnold. H. Kegel v roce 1948.
Jde o soubor cvik zaméfenych na procvicovani a zpevnéni svalli v oblasti pochvy, mocové

trubice, kone¢niku — panevniho dna. Svaly panevniho dna jsou diaphragma pelvis
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a diaphragma urogenitale, m. levator ani a musculus cocygeus. Vysledkem 1é¢by je zvyseni
kontrakénich schopnosti a bazalniho tonu svalli pAnevniho dna. Vyznam Kegelovych cviki je
nejen lécebny, ale je i prevenci pred ochabnutim svalovych a vazivovych struktur panevniho
dna.

Spravny efekt 1éCby je zavisly na instruktazi Zeny a zpétné vazby, ktera pacientce
umoznuje sledovat pokroky v terapii. Dulezité je ve cviceni pokraovat i po vymizeni potizi.

Kegelovo cviceni je rozdélené na 4 Casti — vizualizace, relaxace, izolace a vlastni
posilovani. Prvni Cast vizualizace je potiebnd k predstavé anatomickych pomérii, zena ji
provadi doma pomoci zrcatka. Béhem druhé faze se zena soustfedi na oblast panevniho dna
pti poloze na zadech a nohy pod koleny ma vypodlozené, kvuli snizeni napéti bfiSnich svala.
Dalsim krokem je izolace, kdy pacientka provadi odd¢len€ ndcvik stahu konecniku a pochvy.
Pro spravny nacvik se doporucuje zadrzeni proudu moci pii moceni, ¢i zavedeni dvou prstil
do pochvy. Posledni ¢asti Kegelova cvideni je vlastni posilovani. Zena cviéi stahy koneéniku
a pochvy na dobu 1-7 sekund 80-300 krat za den.

Gymnastika svalll panevniho dna obsahuje sérii 10 cvikd. Prvni dva cviky jsou
soustfedéné na posilovani svérace mocové trubice a svéra¢ pochvy.

Po zvladnuti Kegelova cviceni je mozné doplnit 1é¢bu skupinovou lé€ebnou télesnou
vychovou. Tyto dalsi cviky ovlivituji svaly hyzd’'ové, stehenni, bfi$ni a svaly v oblasti bederni
patete, které maji vliv na sklon panve. Poskoky a cviky ve stoji rozkro¢ném jsou
kontraindikovany.

Gymnastiku panevniho dna je vhodné provadét denné ve vyvétrané mistnosti podle
aktudlniho zdravotniho stavu a po konzultaci s lékafem. Je nutné dodrZovat predepsany
postup provadéni cvikd, fidit se pokyny lékafe nebo fyzioterapeuta. Pokud béhem cviceni
dojde ke zméné€ zdravotniho stavu ihned upozornit lékafe. Pred cviCenim je dilezité
se vyprazdnit, jednotlivé cviky se opakuji ze zaCatku 3-5x, pozdg&ji az 10x. Vhodné je
posilovat 10, 15 az 20 minut denn¢ po dobu alespon 3 mésicii, na podlozce, koberci nebo
lizku. Béhem cvikii zeny koordinuji dychani - nadechuji nosem a vydechuji usty. Svérac
mocovych cest mize pacientka posilovat i béhem moceni, kdy pfi moceni stdhne svérac,
ptrerusi proud moci a poté svéra¢ uvolni. Nevhodné je cvicit tésné po jidle. Soucasti této
1écebné metody je vhodna zivotosprava, redukce télesné hmotnosti, spravny pitny rezim,
vhodné fyzické aktivity jakymi jsou jizda na kole nebo plavani. (2, 5, 11, 18)

Efekt konzervativni 1é¢by se hodnoti subjektivné podle spokojenosti pacientky s jejim
stavem kontinence pomoci riznych dotaznikli, dotaznik kvality zivota, vyuziva se i pohovor

Iékate s pacientkou. K objektivnimu hodnoceni patii posouzeni stavu sily svali panevniho
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dna pomoci perineometru, elektromyograficky. Perineometr je intravaginalni sonda
zaznamenavajici zvySenou kontrakéni schopnost svali panevniho dna. Dal$i moznosti je
srovnat vysledky pad weight testu pied a po 1écbé.

Vhodné je délit 1é€bu na dvé casti: individudlni a skupinovou. Pomoci individualni
¢asti je mozné pracovat s kazdou Zenou samostatng, a také je krokem k navazani diveéry mezi

pacientem a Iékatem. Dlvéra mezi 1ékafem a pacientem je u této 1é¢by nezbytna. (5, 11, 18)

5.1.2 Biofeedback

Biofeedback je metoda zalozend na vytvareni zpétné vazby. Vyuziva se spoleéné
s Kegelovymi cviky, pii kterych jsou sniméany biopotencidly svali panevniho dna pomoci
elektromyogramu. Pacientkdm je pomoci zrakovych, sluchovych nebo taktilnich vjemut
podavana zpétnd informace o jejich vlastnich funkcich, normalné¢ nevnimanych. Svételné
¢i zvukové signdly informuji pacientku o sile kontrakce. Pacientka je poucena jak signal
zménit a tim ziskat kontrolu nad fyziologickym procesem. Nejcastéji pouzivd zmén
intravaginalniho tlaku nebo elektromyografické aktivity. Cilem biofeedbacku je vybudovat
reflexni reakci, pfi které kontrakce svalii panevniho dna posili uzaviraci funkci uretry
pfed ocekavanym zvySenim intraabdominélniho tlaku a tim zabrani nechténému Uniku moci.
Kombinaci s Kegelovymi cviky dochazi ke zlepSeni funkce pénevniho svalstva, brani

nespravné technice volni kontrakce a nasledné neefektivnimu tréninku. (2, 5)

5.1.3 Elektrostimulace

Elektrostimulace je 1écebnd metoda pouzivana u vSech typti inkontinence. Vysledkem
je zlepSeni svalového tonu pomoci nebolestivych slabych elektrickych impulzd. Pouziti se
odliSuje podle druhu inkontinence moci. Lécba stresové inkontinence moci spociva
ve stimulaci svalstva panevniho dna vagindlnimi sondami o frekvenci 50 Hz. Stimulace
zpusobuje kontrakci pfi¢né€ pruhovaného svalu dna panevniho a zevniho svérace. Béhem této
metody se mlze objevit iritace poSevni sliznice a nevyhodou je docasny efekt, ktery odezni
s ukoncenim lé¢by. Jinou metodou elektrostimulace je tzv. Stollerova metoda. Prostfednictvim
jehlovych elektrod dochazi ke stimulaci periferniho nervu, pfi niZ se stimuluje periferni nerv

v oblasti nad vnitinim kotnikem (plexus sacralis). Pozitivni strankou je neinvazivnost,

ambulantni 1écba 1 opakovani terapie. Elektrostimulaci lze kombinovat s ostatnimi metodami

26



1é¢by inkontinence napf. farmakoterapie. (2, 18)

5.1.4 Mechanické prostiedky

a) Vaginalni konusy jsou specialni pomiicky slouzici k posilovani svalti pAnevniho dna.
Vyrabi se ovoidni, na konci konické, kovové i umélohmotné valecky. Uvnitf konusu je
ulozeno kovové zavazi s riznou hmotnosti. Kénus s nejlehé¢im zavazim si klientka
zavede do pochvy a musi ho v pochvé udrZet alespoii 15 — 30 minut denné. Zena brani
jejich vypadnuti, stahuje svaly panevniho dna a tim jej posiluje. Poté, co udrzi konus
bez obtizi, pouzije dalsi o v&t§i hmotnosti. (2)

b) Mezi dalsi prostiedky patii duta plastova kulicka Kolpexin. Nejprve lékai zméii
prostornost pochvy a vybere vhodnou velikost. Kolpexin si zena zavede do pochvy
a pohybuje s nim 2x denné po dobu 30 minut. Uvnitf Kolpexinu je mensi kovova
kulicka, kterd se pti pohybu klientky rozpohybuje a svymi ndrazy na zevni kouli

drazdi svaly panevniho dna ke kontrakci. (2, 18)

5.1.5 PoSevni pesary

K redukci nebo odstranéni ptiznakt stresové inkontinence se vyuzivaji poSevni pesary.
Vyrabgji se v rlznych tvarech, velikostech a z odliSnych materidli — silikon, plast, pryz.
K 1é¢be stresové inkontinence se vyuzivaji kruhové uretrdlni pesary. Jejich ukolem je
podpirani uretry. Pacientka musi byt poucena o indikaci a manipulaci, oCisté. Nejlepsi zptsob
pouziti je zavedeni pesaru kazdy den rano a z divodu odpocinku tkani extrakce pted spanim.
Pesar Ize potfit estriolovou masti, nebo aplikovat mast aplikatorem do pochvy. U pacientek,
které maji problémy s obtiznou manipulaci s pesarem, je dilezité dikladné vySetieni pochvy
v gynekologickych zrcadlech. Mezi komplikace souvisejici s poSevnimi pesary patii
nespravné zvolena velikost, dlouhé ponechéni, které mize zpiisobit trofické zmény sliznice
pochvy a vytvofeni dekubitu. Trofické zmény se 1¢é¢i antibakteridlnimi a hormondlnimi
mastmi. Pokud se defekt dlouhodobé nehoji je nutné kazdodenni zavadéni vaginélnich

tampont s masti (kratkodoba intenzivni 1é¢ba). (18)
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5.1.6 Farmakoterapie u stresové inkontinence

Farmakologické 1écba stresové inkontinence nabizi omezené moznosti. V soucasnosti
neexistuje celosvétove schvalena medikace pro 1écbu Zen trpici stresovou inkontinenci. Cilem
medikament6zni 1écby je zvysit intrauretralni uzaviraci sily. Tohoto cile lze dosahnout
prostiednictvim zvySeni tonu hladkych sval uretry nebo ovlivnit tonus piicné¢ pruhovanych
svalli uretry. Nejvice uzivanymi léky jsou a-adrenergnich agonisté a estrogeny. Vysledky
1é¢by nejsou piesvédCivé zejména kvili nezddoucim ucinkim. Dalsi Iéky uzivané k 1écbé
toho typu inkontinence jsou: agonisté adrenergnich beta-receptorti, beta-adrenergni
antagonisté, tricyklickd antidepresiva a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

a noradrenalinu. (12)

5.2 Léc¢ba urgentni inkontinence moci (UI)

5.2.1 Behavioralni 1é¢ba Ul

» Trénink mocového méchyie vychazi z predpokladu o psychosomatické etiologii obtizi.
Cilem je obnovit volni kontrolu CNS nad aktivitou detruzoru mocového méchyie
pomoci nacviku pravidelnych mikénich navykt. Trénink je vétsinou stanoven na dobu
7-10 dni. Pomuckou pacientky je mikéni kalendat, do kterého si prvni den programu
zaznamenava mikci a Uniky moce. Nasledné lékar vybere nejkrat§i interval mezi
mikcemi (mezi 30 a 120 minutami). Intervaly jsou postupné denné¢ prodluzovany asi
0 30 minut az do dosazeni v rozmezi 4-6 hodin. Trénink mocového méchyie je mozny
za hospitalizace pacientky 1 ambulantné. Provadéni je jednoduché a Setrné

pro klientku. Nevyhodou je vymizeni vytrénovanych navykt po urcité dobé. (2, 12)

» Psychoterapie — vznik urgentni inkontinence je spojovan s psychickym konfliktem
anaopak klientky s inkontinenci moce jsou castéji depresivni a anxidzni. Soucasti
psychoterapie je vstupni pohovor urogynekologa s pacientkou. Pohovor je dilezity
k navazani lepsiho vztahu mezi lékafem a pacientem. Dikladné pouceni klientky
0 diivodech obtizi mlize byt 1écebnou metodou, dochéazi ke zlepSeni urgentniho nuceni
na moceni, nykturie ¢i inkontinence. Psychoterapie je vhodnd u Zen, u kterych

v disledku nechténého tniku moce doslo ke vzniku emocnich potizi. (5, 12)
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» Jako podpurné metody 1é¢by lze vyuzit hypnozu, autogenni trénink nebo akupunkturu.
Akupunktura se aplikuje na pazi, kde se nachdzeji body ke drahdm ledvin, mocového

méchyte. (12)

5.2.2 Medikamentdzni 1é¢ba urgentniho typu inkontinence

Hlavnim cilem 1é¢by je zvySeni celkové kapacity mocCového méchyie, zvétSeni
jeho objemu pii prvnim nuceni k mikei, ale i sniZzeni nadmérné aktivity svaloviny moc¢ového
méchyie. Mezi hlavni léky k 1é€bé urgentni inkontinence se nejcastéji pouzivaji léky
s anticholinergnim nebo anticholinergnim a soucasné spasmolytickym t¢inkem. Nevyhodou
téchto 1€kl jsou neptijemné nezadouci G€inky jako sucho v tstech, mlhavé vidéni, zacpa aj,
které zpiisobuje nedostate¢né zaméfeni na mocovy méchyt. Déle se k 1écbé vyuzivaji
tricyklicka antidepresiva zvySujici intrauretralni tonus a podporujici pokles intravezikalniho
tlaku. Vzhledem k ucinku tricyklickych antidepresiv jej lze uplatnit pfi lécbé smiSené
inkontinence. Blokatory vapnikovych kanali se jako medikament6zni 1écba Ul vyuZivaji
minimalné. Estrogeny zmirfuji pfiznaky urgentni inkontinence polakisurie, dysurie, urgence,

nykturie a také snizuji rozvoj infekce mocovych cest po menopauze. (12)
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6 Operacni 1écba inkontinence

Pti volbé operacniho feSeni 1ékai bere do uvahy celkovy zdravotni stav a vék
pacientky, zda bude planovat graviditu a jestli uz byla pro inkontinenci operovana. Operace
muze pacientky zcela zbavit iniku mo¢i, pouzivani inkontinentnich pomticek a souvisejicich
problémi.

Nejucinngjsi 1écbou stresové inkontinence je chirurgickd 1éc¢ba. Cilem je navratit
nespravné ulozené a nadmémné pohyblivé hrdlo mocového méchyife do plvodni polohy.
Operacnimi technikami jsou retropubické koposuspenze, pubovaginalni smycky tzv. ,,slingy*
nahrazeny metodou vagindlni pasky — TVT, TVT-O a aplikace bioimplantati (silikon)

do submukozy uretry.

6.1 Zavesné suprapubicke operace (vezikopexe)

Burchova retropubicka operace se provadi u klientek s hypermobilitou uretry a malym
descensem. Tento vykon se provadi v celkové anestezii, principem je elevace a zavés hrdla
méchyfe a proximalni uretry pomoci nevstiebatelnych stehti. Hospitalizace je nutna cca 7 dni,
a klientkam je vystavena pracovni neschopnost na dobu 4-6 tydni. Usp&snost 1é¢by se udava

kolem 84 %.

6.2 Vaginalni operace (kolpoplastiky)

a) Predni kolpoplastika - ,,Princip spociva ve zraseni parauretrdlniho vaziva
a pubovezikalni fascie s elevaci hrdla mocové méchyre. “ (Cermék, 2006, s. 70)
b) Zadni poSevni plastika vétSinou se spojuje s predni kolpoplastikou

c) Jehlové vaginalni zavésné operace — jsou nahrazeny metodou TVT (2)

6.3 Operace volnou vaginalni paskou — TVT (,,Tension-free Vaginal Tape* )

Nejrozsifenéj$i minimalné invazivni metodou chirurgické 1écby inkontinence je
technika TVT. Podstatou TVT techniky je specidlni sitova paska, ktera trvale podepira
mocovou trubici a odolava zvyseni nitrobiiSniho tlaku (kasel, kychéani). Vykon trvajici 20-30

minut, je mozny provadét v lokdlni i epidurdlni anestezii nebo v celkové narkéze. Operatér
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pasku TVT umisti pod mocovou trubici z malého fezu skrz poSevni sténu a konec pasky
vyvede Vv podbiisku. Specidlné¢ vyvinutd paska, kterd do tkan¢ Casem vroste, je tvofena
z prolenu se sitovou strukturou. Operacni technika TVT by se neméla pouzivat u zen
té¢hotnych nebo te¢hotenstvi planujicich. Gravidita miize snizit u¢inek zakroku. Po operaci jsou

pacientky pouceny o vylouceni tézké fyzické namahy po dobu 4 tydnt. (2, 5)

6.4 Injekéni implantaty

Mezi injekéni implantaty aplikované pod sliznici mocové trubice se pouziva teflon,
kolagen, silikon, kyselina hyaluronova. Aplikaci téchto materidlti dochazi ke zméndm tvaru
priifezu uretry a zvySeni uretrdlniho tlaku. Zazenim mocové trubice zamezuji uniku moci.

Utinek implantati je omezeny a lze pouzit jen okrajové. (2)

6.5 Umély svérac uretry (AUS)

Indikacemi této metody jsou vznik inkontinence po prostatektomii, inkompetence
sfinkteru, kongenitdlni anomaélie (epispadie, exstrofie), pacienti po misSnich Urazech
a po traumatické 1€zi svérace v souvislosti s frakturou panve. AUS se skladd z manzety,
rezervoaru, pumpy a vse je propojeno hadi¢kami. Lécba inkontinence pomoci AUS se provadi

Castéji u muzd. (18)
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II Prakticka c¢ast

7 Metodika vyzkumu

K ziskdni dat pro praktickou cast mé bakalafské prace jsem vyuzila metodu
dotaznikového Setfeni. Na zacatku jsem se seznamila s problematikou inkontinence moci
a dale si stanovila cile a vyzkumné otazky ke svému vyzkumu.

Vypracovany dotaznik byl zcela anonymni, vytvofen jen pro ucely mé bakalarské
prace a urcen zenam, které trpi inkontinenci moci.

Dotaznik slouzi k zjiStovani informaci v populaci nebo mensi skupiné osob. Na jejich
zaklad¢ dochazi k vyhodnocovani urcitych skuteénosti. (17)

Vyzkumné Setfeni probihalo na tfech urologickych ambulancich. Setfeni bylo
provadéno u Zen, kterym jsem rozdala 50 dotaznikl. Navratnost byla 80%, tedy 40 dotaznik.
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany ze 40 dotaznikd.

Dotaznik se sklada z 28 otazek. Obsahuje otazky oteviené, na které odpovidaly
respondentky vlastnimi slovy. Déle jsem zvolila otazky uzaviené, které maji pfedem
pfipravené varianty odpovédi. Polozaviené otazky, kde mohly respondentky zvolit jednu
odpovéd’ z n¢kolika nabizenych moZnosti, ale i moZnost vlastniho vyjadieni.

Ziskané tudaje jsem vyhodnotila a nasledn¢ zaznamenala do grafii v programu

Microsoft Excel.

7.1 Cetnostni veli¢iny

111 PO symbol pro vyjadreni absolutni ¢etnosti
il symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti
Suma (3)............... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech:

fi (96) = pocet n; x 100/vyzkumny vzorek
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7.2 Vyzkumné otazky

1. Domnivam se, Ze inkontinenci trpi vice Zeny ve véku 50 let a vice nez ve vékové

kategorii 41-49 let.

2. Piedpokladam, Ze Zeny trpi nejCastéji stresovou inkontinenci.
3. Myslim si, ze vice jak polovina respondentek se se svymi potizemi svétuji kamaradce

nez lékari.
4. Domnivam se, Ze nejvice snizuje IM kvalitu zivota v oblasti spole¢enské.

5. Myslim si, ze vice jak poloviné zen puisobi IM psychické zmény.
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7.3 Analyza a interpretace vysledki

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?
Moznosti odpovédi:

a) do 30 let

b) 31-40 let

c) 41-49let

d) vice nez 50 let

Prvni otizka v dotazniku slouzi k uréeni véku respondentek. Zadné respondentce
nebylo do 30 let (0 %). Nejcetngjsi skupinu z celkového poctu respondentek tvoii zeny
ve véku vice nez 50 let 26 (65 %). Do vékové skupiny 31- 40 let patiily 4 (10 %)
respondentky. Ve véku 41 — 49 let bylo 10 (25 %) respondentek.

Vék respondentek

[EEY
w

Pocet respondentek
N
o

=
o

w

do 30 let 31-40 let 41 - 49 let 50 a vice

Obr. ¢. 1 — Vek respondentek

34



Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani
Moznosti odpovédi:

a) zakladni

b) stfedni bez maturity

C) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské

Druha otizka je zaméfend na nejvyssi dokondené vzdélani respondentek. Zadna
respondentka nema jen zékladni vzdélani (0%). Stiedni vzdélani bez maturity ma 6 (15 %)

respondentek, 30 (75 %) respondentek méa vzdélani stfedni s maturitou a vysokosSkolsky

vzdélané jsou 4 (40 %) respondentky.

Vzdélani respondentek

w
o

(6]

= NN
o1 O

=
o

Pocet respondentek

(6]

zakladni sttedni bez stiedni s vysokoskolské
maturity maturitou

o

Obr. €. 2 — Nejvyssi dokoncené vzdelani
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe zaméstnani?

Tteti otazka zjiStovala zaméstnani respondentek. U této otazky mély respondentky
moznost volné odpovédi. Mezi nej€astéjsi zaméstnani patfila poStovni manipulantka 7

(17,5%), pracovnice ve skladu 6 (15%), kuchaika 5 (12,5%), prodavacka 4 (10%), kadetnice
2 (5%).

Naésledujici graf znazornuje nejcastéjsi zaméstnani respondentek vzhledem k fyzické zatézi.

NejcastéjSi zaméstnani spojené s fyzickou
zatézi
4
- 16
_q:, 14
12
g 10
S g
L 6
- 4
5 ! B B B
o O I T T T T T 1
=N oo
> % A ALY N >
s \040 : QQ»A & & *&\o &
Q°% & S &z,ﬁ q}b@ ol
‘bo° «% Q&o %’
Q/‘Q
Zaméstnani

Obr. €. 3 — Nejcastéjsi zaméstnani spojené s fyzickou zatézi
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Otazka ¢. 4 — Jaky je Vas rodinny stav?
Moznosti odpovédi:

a) svobodna

b) vdana

C) rozvedena

d) vdova

Otazka €. 4 slouzila ke zjiSténi rodinného stavu respondentek. Nejvice respondentek
30 (75 %) je rozvedenych, dale 6 (15 %) respondentek vdanych a 4 (10 %) respondentky

jsou vdovy.

Rodinny stav respondentek
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o
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o1

N
o
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Pocet respondentek
=
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svobodna vdani rozvedeni vdova

Obr. ¢. 4 — Rodinny stav respondentek
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Otazka ¢. 5 — Kolikrat jste rodila?
Moznosti odpovédi:

a) 0

b) 1

c) 2

d) 3avice

Na grafu mizeme vidét, ze 18 (45 %) respondentek rodilo 2x a 12 (30 %) respondentek
rodilo 3 a vice krat a 10 (25 %) Zen uvedlo 1 porod.

Pocet porodti respondentek
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Pocet respondentek
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0 porod 1 porod 2 porody 3 avice porodi

Obr. ¢. 5 — Pocet porodi respondentek

38



Otazka ¢. 6 — Prodélala jste gynekologickou operaci?
Moznosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

V Sesté otazce mély zeny odpovédét, jestli prodélaly gynekologickou operaci. 24 (60 %)

respondentek podstoupily gynekologickou operaci a 16 (40 %) Zen odpovédélo na otazku ne.

Gynekologicka operace
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o
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Pocet respondentek
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Obr. ¢. 6 — Gynekologicka operace
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Otazka ¢. 7 — Setkala jste se s pojmem inkontinence?
Moznosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda se respondentky setkaly s pojmem inkontinence. Z grafu

vyplyva, Ze celkovy pocet 40 (100 %) tazanych zen se setkal s pojmem inkontinence.

Setkani s pojemem inkontinence
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Obr. ¢. 7 — Setkani s pojmem inkontinence
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Otazka ¢. 8 — Informace o samovolném uniku mo¢i jsem ziskala od: (moznost vice

odpovédi)
a) Lékaie
b) Zdravotni sestry
c) Kamaradky
d) Rodinného piislusnika
e) Pracovniho kolektivu
f) Z médii
g) O tomto problému jsem neslySela
h) Jiné

Tato otdzka méla za ukol zjistit, zdroje informaci o samovolném Uniku moci. Od 1ékate
ziskalo informace o uniku moci 18 (45 %) respondentek, 14 (35 %) se informovalo
U kamaradky, v médiich hledalo informace 6 (15 %) Zen. Od rodinného piislusnika ziskaly

informace 2 (5%) respondentky a 2 (5 %) v pracovnim kolektivu.

N
o

=
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Pocet respondentek
o o

0

Zdroje informaci o samovolném tUniku moci
... "b’

T T T T T
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N> & < 3 &

Obr. €. 8 — Zdroje informaci o samovolném uniku moci
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Otazka ¢. 9 — Mate problémy s inkontinenci (nechténym inikem moc¢i)?

Moznosti odpovédi:
a) Ano
b) Ne

Vsechny respondentky 40 (100 %), maji problémy s inkontinenci moce.

Problémy s inkontinenci

P P DN W w b
o Oo1 O o1 O Oo1 O

Pocet respondentek

_—

ano

ne

Obr. ¢. 9 — Problémy s inkontinenci moce
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Otazka ¢. 10 — Jak dlouho mate problémy s inikem moci?

Na otazku €. 10 respondentky odpovidaly vlastnimi slovy. Nejcastéj$i odpovédi byly
3roky a to 14 (35 %) respondentek, 6 (15%) respondentek 4 roky. 12 (30 %) Zzen ma

problémy s Ginikem mo¢i 2 roky. Unik mogi 1 rok udava 8 (20 %) Zen.

Doba uniku moci
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Obr. ¢. 10 — Doba tniku mo¢i
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Otazka ¢. 11 - Po jaké udalosti u Vas poprvé doslo k nechténému tiniku moci?
Moznosti odpovédi:

a) po porodu

b) po gynekologické operaci

¢) po klimakteriu

d) po zatézujici situaci

e) pfi partnerskych problémech

f) jiné

Otazka ¢. 11 zjistovala, kdy poprvé doslo u Zen k nechténému uniku moci. K niku moci
po porodu doslo u 18 (45 %) respondentek, 8 (20 %) respondentek udava unik moci
po klimakteriu a shodny pocet Zen udava po zatézujici situaci. U 6 (15 %) respondentek

se unik moc¢i objevil po gynekologické operaci.

Prvni nechtény Gnik moci
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po porodu po po klimakteriu  po zatézujici pri
gynekologické situaci partnerskych
operaci Sjtuace uniku mo¢i problémech

Obr. €. 11 — Prvni nechtény unik moci
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Otazka ¢. 12 - V jaké situaci u Vas dochazi k iniku moci?
Moznosti odpovédi:

a) piikasli, kychani

b) pfti smichu

C) pfi chizi, chize do schodu

d) pfi cviceni

e) pifi zméné polohy

f) vleze, vsedé

g) po silném nuceni na moceni

h) jiné

Otazka ¢. 12 byla zaméfend na situace, u kterych dochdzi k tniku moci. 32 (80 %)
respondentek uvedlo pii kasli, kychani. U 4 (10 %) respondentek dochéazi k uniku moci
pii smichu, pfi chtizi a chtizi do schodu u 2 (5 %) Zen a po silném nuceni na moc¢eni udéavaji

2 (5%) respondentky:.

Situace vyvolavajici unik moci
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Obr. ¢. 12 — Situace vyvolavajici tinik moci
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Otazka ¢. 13 - Jak Casto se u Vas objevuje samovolny unik moci?

Moznosti odpovédi:

a)
b)

c)

jen pii nachlazeni
prilezitostné

1 krat za tyden

denné

2 krat za den

d)
e)
f)
9)
h)

nékolikrat za den
nikdy

jiné

Touto otazkou jsem zjistovala Castost uniku moci u Zen. Piilezitostné dochazi k tniku
moci u 18 (45 %) Zen, jen pii nachlazeni se objevuje u 14 (35%) zen a 8 (20 %) tazanych

respondentek pocit'uje inik moci denné.
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Obr. &. 13 — Cetnost tniku mo¢i
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Otazka ¢. 14 - Situace, kdy v blizkosti neni WC, u mé vyvolavaji silny pocit nuceni

na moceni:
Moznosti odpovedi:
a) ano
b) nékdy

C) ne

Na otazku €. 14 odpovédélo z celkového poctu 40 (100 %) respondentek ndsledovné: 18
(45 %) ano, 12 (30 %) ne a 10 (25 %) respondentek nekdy.

Silny pocit nuceni na moceni, pokud neni v
blizkosti WC

Pocet respondentek

ano nékdy ne

Obr. ¢. 14 — Silny pocit nuceni na moceni, pokud neni v blizkosti WC
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Otazka ¢. 15 - Kviili obavam z iiniku mo¢i, chodim ,,preventivné* na WC?
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

24 (60 %) dotazanych chodi kviili obavam z uniku mo¢i ,,preventivné* na WC a 16 (40%)

zvolilo odpovéd ne.

"Preventivni" chozeni na WC
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Obr. ¢. 15 —,,Preventivni® chozeni na WC
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Otazka ¢. 16 - Svérila jste se nékomu se svymi problémy?
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Znize uvedeného grafu vyplyva, ze 28 (70 %) respondentek se se svymi problémy

ohledné nechténého uniku moci svétuje a 12 (30 %) zen nikoliv.

Svérovani s problémy
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Obr. ¢. 16 — Svétovani s problémy
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Otazka ¢. 17 - Na koho jste se obratila o pomoc? (moZznost vice odpovédi)
Moznosti odpovédi:

a) lékare/ zdravotni sestru

b) ptibuzné

€) kamaradku

d) nikoho

e) jiné

Otazka ¢. 17 zjistovala, na koho se zeny s timto problémem obraci o pomoc. Pomoc
u lékafe nebo zdravotni sestry vyhledava 10 (25 %) zen a 2 (5 %) zen hledd pomoc
u ptibuznych. Kamaradka je nejcastéjsi volbou pomoci u 16 (40 %) respondentek.

12 (30 %) respondentek se na nikoho o pomoc neobraci.

Volba pomoci s unikem moci
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Pocet respondentek
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1ékat/zdravotni pribuzni kamaradka nikdo
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Obr. ¢. 17 — Volba pomoci s unikem moci
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Otazka ¢. 18 - Pouzivate inkontinen¢ni pomiicky?
Moznosti odpovédi:
a) ano

b) ne, nepouzivam

Ze zkoumaného vzorku 18 (45 %) dotdzanych Zen pouziva inkontinen¢ni pomicky

a 22 (55 %) zen tyto pomucky nepouziva.

Pouziti inkontinen¢nich pomiucek
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Obr. ¢. 18 — Pouziti inkontinen¢nich pomucek
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Otazka ¢. 19 - Pokud byla Vase odpovéd’ ano, které pouzivate?
Moznosti odpovédi:

a) hygienické vlozky

b) inkontinen¢ni vlozky

c) inkontinen¢ni kalhotky

d) pleny
e) jiné

Z 18 (45 %) dotazanych respondentek, které pouzivaji inkontinenéni pomucky voli

10 (55,56 %) zen inkontinenéni vliozky a 8 (44,44 %) Zen hygienické vlozky.

Volba inkontinen¢nich pomiicek
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Obr. ¢. 19 — Volba inkontinen¢nich pomticek
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Otazka ¢. 20 - Kdo Vam pomohl s vybérem inkontinen¢nich pomiicek? (moznost vice
odpovédi)
Moznosti odpovedi:

a) lékar

b) ptibuzni

C) pratelé

d) nikdo

e) jiné

S vybérem vhodnych inkontinen¢nich pomticek pomohl 10 (55,56 %) respondentkdm

1€kat, 4 (22,22 %) zenam pomohli ptibuzni a 4 (22,22 %) pratelé.

Pomoc s vybérem inkontinen¢nich pomicek
10
9
=< 8
e
s 7
=
Z 6
2 5
= 4
3 3
=]
& 2
1
0 - . . el
1¢kar ptibuzni pratelé nikdo

Obr. ¢. 20 — pomoc s vybérem inkontinen¢nich pomtcek
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Otazka ¢. 21 - Jste s inkontinen¢nimi pomickami spokojena? Pro¢?
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Otazkou ¢. 21 jsem zjistovala, zda jsou Zeny, které inkontinenc¢ni vlozky pouzivaji

S témito pomiickami spokojeny. Spokojenost s pomickami udava 12 (30 %) respondentek

a6 (15 %) zen je nespokojeno.

Jako divod spokojenosti s uzivanim inkontinenc¢nich pomicek zeny uvadély pocit

bezpeci, ochrany ptred prosdknutim, zdpachem. Divodem nespokojenosti byla alergicka

reakce a odpovéd’, ze pouziti téchto pomticek nevytesi jejich problém

Spokojenost s inkontinenénimi pomickami
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Obr. ¢. 21 — Spokojenost s inkontinenénimi pomickami
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Otazka ¢. 22 - Omezuje Vas nechtény tinik moce v ¢innostech?
Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda unik moc¢i omezuje zeny ve vSednim zivote.
Z celkového poctu 40 (100%) dotazanych 26 (65%) respondentek unik moci omezuje

Vv ¢innostech a jen 14 (35%) tento problém neomezuje.

Omezovani v ¢innostech
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Obr. ¢. 22 — Omezovani v ¢innostech
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Otazka €. 23 - Pokud ano, v jakém druhu ¢innosti? (moZnost vice odpovédi)
Moznosti odpovédi:

a) cestovani

b) navstévy

C) pracovni ¢innost

d) spolecenské akce

e) jiné

Nechtény unik moci omezuje 8 (20 %) zen v cestovani, 18 (45 %) Zen béhem navstev,

4 (10 %) béhem pracovnich ¢innosti a 10 (25 %) pti spolecenskych akcich.

Cinnosti, ve kterych IM omezuje
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Obr. ¢. 23 — Cinnosti, ve kterych IM omezuje
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Otazka ¢. 24 - Ve které oblasti Vas inkontinence omezuje nejvice?
Moznosti odpovédi:

a) rodinné

b) pracovni

c) spolecenské

d) sexualni

e) pojeti sebe sama

f) jiné

V této otazce mé zajimalo, ve které oblasti inkontinence zpusobuje zendm nejveétsi
problémy. V rodinném zivoté uvedly 4 (10%) respondentky, v pracovni Cinnosti 4 (10 %)

zeny. Nejvice ve spolecenské oblasti 8 (45 %) a 14 (35 %) Zen ve smyslu pojeti sebe sama.

Nejvétsi omezeni IM
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Obr. €. 24 — Nejveétsi omezeni IM
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Otazka ¢. 25 - Ovlivnily VaSe potiZe s tinikem moci Vase zaméstnani? Pokud ano,
uved’te jak moc, do jaké miry?
Moznosti odpovedi:

a) ano

b) ne

Unik mo¢i ovliviiuje 28 (70 %) Zen v zaméstndni. Respondentky uvadély obtizné
vykonavéani prace, nesoustfedénost, pocit nejistoty, ,,vSichni na mé koukaji“, nestihnu

dobéhnout na WC. 12 (30 %) respondentek neovliviiuje inik moci v zaméstnani.

Vliv na zaméstnani
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Obr. ¢. 25 — V1iv na zaméstnani
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Otazka ¢. 26 - Zpisobuje Vam unik moc¢i zmény po psychické strance? (moznost vice
odpovédi)
Moznosti odpovedi:

a) uzaviram se do sebe

b) nechodim do spole¢nosti

C) citim se ménécenna

d) obtizné se soustfedim na praci

e) jiné

Otazka €. 26 zjistovala, zda inik moci pliisobi zenam psychické potize. 4 (10 %) Zen se
uzavird do sebe, 10 (25 %) nechodi do spolecnosti, 22 (55 %) respondentek se citi ménécenné

a4 (10 %) se obtizné soustiedi na praci.

Zmény po psychické strance vlivem IM
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uzavirdm se do nechodim do citim se obtizné se
sebe spole¢nosti ménécenna soustfedim

Obr. €. 26 — Zmény po psychické strance vlivem IM
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Otazka ¢. 27 - Délate néjakou prevenci? Pokud ano, uved’te jakou.
Moznosti odpovédi:

a) cviceni

b) navstévuji 1ékaie

€) pravidelné mocim

d) nezadrzuji mo¢

e) pitny rezim

f) pelvexiser

g) omezuji fyzickou aktivitu

h) nedélam prevenci

i) jiné

20 (50 %) respondentek voli jako prevenci tniku moci cviceni, 10 (25 %) navstévuje

1€kate, 6 (15 %) pravidelné moci a 4 (10 %) zen nedé€la zadnou prevenci.
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Obr. ¢. 27 — Prevence inkontinence mo¢i
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Otazka €. 28 - Nechtény tinik mo¢i pro mé znamena

Posledni otazkou dotazniku jsem chtéla zjistit, co znamena nechtény unik moci pro
zeny. Natuto otdzku mohly odpovidat vlastnimi slovy. Zeny nejéastdji uvadély stres
12 (30%), zivotni komplikace 10 (25%), pro 9 (22,5%) respondentek znamené inik moci
zatézujici situaci a 5 (12,5%) zen uvedlo strach z prosaknuti. Ostatni zeny 4 (10%) uvadély

obavu z prosaknuti, ze zapachu a také nevyspani.

Nasledujici graf znazornuje nejéastéjsi odpovedi respondentek.

Co pro mé znamena unik moci
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Obr. €. 28 — Co pro me¢ znamend Unik moci
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8 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace obsahuje shrnuti odpovédi a vysledki, které vyplynuly
Z dotaznikového Setfeni.
V této Casti prace uvadim prehled vyzkumnych otazek, které jsem si stanovila na zacatku

bakalaiské prace, a jejich nasledné vyhodnoceni.

1. Domnivam se, Ze inkontinenci trpi vice Zeny ve véku 50 let a vice neZ ve vékové
kategorii 41-49 let.
Prvni vyzkumna otdzka se vztahuje k otdzce ¢. 1. Z celkového poctu 40 respondentek
je 26 (65 %) zen, které trpi tnikem moci ve véku 50 let a vice. Ve vékové skupiné 41- 49 let
trpi IM 10 (25%) respondentek.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

2. Predpokladam, Ze Zeny trpi nejcastéji stresovou inkontinenci.

Ke zhodnoceni druhé vyzkumné otazky jsem pouZila otazku ¢. 12. Respondentky mély
odpovédét, v jaké situaci u nich dochézi k uniku moci. Z uvedenych odpovédi vyplyva,
ze U 32 (80%) respondentek dochazi k tiniku mo¢i pti kasli nebo kychani.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

3. Myslim si, Ze vice jak polovina respondentek se se svymi potiZemi svéiuji kamaradce
neZz lékari.

Zhodnoceni jsem provedla na zakladé otazky ¢. 17. Respondentky mély moznost zvolit
ze 4 moznych odpovédi. Pfedpokladala jsem, Ze kamaradka je pro zeny, které trpi
inkontinenci moce bliz§i, vice ji veéfi a neciti takovy strach a stud svéfit se ji.
Ze 40 dotazanych se 1ékati svétuje 10 (25%) Zen, a 16 (40%) Zen se svéfuje kamaradce.
Vzhledem k odpovédim se tato vyzkumna otazka nepotvrdila.

Tento vysledek mé prekvapil, o¢ekavala jsem, Ze vysledkem vyzkumu zjistim velky rozdil

mezi poctem zen, které se sveéti kamarddce a témi, co 1ékafi.
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4. Domnivam se, Ze nejvice sniZzuje IM kvalitu Zivota v oblasti spolecenské.
Ke zhodnoceni jsem pouzila otazku €. 24. Inkontinence moci plisobi Zenam nejvétsi potize
V oblasti spolecenské.

Vyzkumna otazka se potvrdila.

5. Myslim si, Ze vice jak poloviné Zen piisobi IM psychické zmény.
Zhodnoceni vyzkumné otazky prob¢hlo na zaklad¢ otdzky ¢. 26. Z celkového poctu
40 respondentek se 22 (55%) respondentek kvali IM citi ménécenng.

Vyzkumna otazka se potvrdila.

V zavéru diskuze bych se chtéla zminit o spolupraci s respondentkami. Ziskat potiebné
udaje ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo velice slozité. Respondentky nechtély dotazniky
vypliiovat. Urologickd pracovist¢ mi neumoznily rozdavat a vypliiovat dotazniky spolecné

s respondentkami.

Me¢la jsem moznost komunikace pouze s 10 Zenami na gynekologickém oddéleni Ji¢inské
nemocnice. Diky jejich ochoté a vstficnosti jsem ziskala informace, které mi pomohly

K vypracovani bakalatské prace.
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Z.avér

Pro zpracovani bakalatské prace jsem si vybrala téma ,,Psychosomatické problematika
inkontinentnich zen“. V posledni dobé¢ je téma inkontinence velmi diskutované a proto jsem
se rozhodla toto téma vice zmapovat. Zameétila se hlavné na psychosomatickou stranku této
problematiky.

Cilem bylo zjistit, ve kterém veku se inkontinence moci vyskytuje nejcastéji a kterym
typem IM trpi Zeny nejcastéji. Dale jsem zkoumala, jestli se Zeny se svymi problémy svéiuji,
zameéfila jsem se na zjiSténi oblasti nejvice ovliviiujici kvalitu Zivota a také zda symptomy
pusobi na psychiku Zeny. VSechny cile se mi podafilo splnit.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze inkontinence moci postihuje nejcastéji zeny ve
véku 50 let a vice. Nelze ale fici, ze postihuje Zeny jen této v€kové generace. Vznik podporuje
zaméstnani spojené s vétsi fyzickou zatézi, gynekologicka operace a také porod, ktery mize
poskodit strukturu panevniho dna. Rozvoj inkontinence je spojen se zaméstnanimi, ktera
se vyznacuji vyssi fyzickou zaté€zi, gynekologické operace a v neposledni fadé také porod,
ktery maze poskodit strukturu panevniho dna. K poznatkim z mého vyzkumu patii zjisteéni,
ze 1 psychické faktory jsou dulezité pfi rozvoji inkontinence moci. Partnerské problémy,
dlouhodoby stres nebo uzkost mohou vyvolat pfiznaky inkontinence. Inkontinence moci je
pro zeny zatézujici situace, ma dopad na jejich psychiku, citi se ménécenné, uzaviraji se do
sebe a citi se se svymi problémy samy. Kvili obavam z ptipadného zapachu, studu nebo
prosaknuti moc¢i nechodi do spolecnosti a vyhybaji se 1 cestovani. Tento problém jim
zpusobuje obtiZze 1 v praci, jsou nesoustiedéné, chodi preventivné na WC. Tento problém
muze zenam zpusobovat obtize i v zaméstnani, kde jsou méné soustfedéné a Cinnost jim
narusSuje preventivni chozeni na WC.

Myslim, Ze dulezitou soucasti 1écby je i vstficny pfistup ze strany zdravotnického
persondlu k inkontinentnim zendm. V podobé spravné informovanosti o problematice,
prevenci a vyslechnuti vSech steskti klientky a jejich néasledné feSeni. Jistym piinosem v této
problematice by bylo vytvofeni informaéniho materialu, ktery by Zenam osvétlil, co v dané
situaci délat, na koho se obratit a jaké jsou v dne$ni dob& moznosti 1éCby.

Se zajmem jsem prostudovala mnozstvi kvalitni literatury, které mi pfineslo spoustu
novych znalosti. Celkové€ tuto praci hodnotim jako velmi obohacujici o nové informace, kterg,

jak doufam, budu moci uplatit i v praxi.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Boriivkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v
Pardubicich oboru Porodni asistentka. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz vysledky pouziji ve své bakalaiské praci na téma: Psychosomaticka problematika
inkontinentnich zen. Dotaznik je zcela anonymni.
Prosim, oznacte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem dé&kuji za Vas Cas.

Petra Boruvkova

1. Kolik Vam je let?

a) do 30 let
b) 31-40 let
C) 41-49 let

d) vice nez 50 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stiedni s maturitou
d) vysokoskolské

3. Jaké je VaSe zaméstnani?

4. Jaky je Vas rodinny stav?
C) svobodna
d) vdana
e) rozvedena
f) vdova

5. Kolikrat jste rodila?
a 0
b) 1
c) 2
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d) 3avice

6. Prodélala jste gynekologickou operaci?
a) ano
b) ne

7. Setkala jste se s pojmem inkontinence?
a) ano
b) ne

8. Informace o samovolném tniku moce jsem ziskala od: (moZnost vice odpovédi)
1¢kare

zdravotni sestry

kamaradky

rodinného pfislusnika

pracovniho kolektivu

z médii

o tomto problému jsem neslysela

VVVYVYYVYVVYY

9. Mate problémy s inkontinenci (nechténym tunikem moci)?
» ano
> ne

10. Jak dlouho mate potiZe s inikem mo¢i?

11. Po jaké udalosti u Vas poprvé doslo k nechténému tiniku mo¢i?
g) po porodu
h) po gynekologické operaci
i) po klimakteriu
J) po zatézujici situaci
K) pfi partnerskych problémech
) Jiné..ocooioiiiieeeeee

12.V jaké situaci u Vas dochazi k uniku moci?
pfi kasli, kychani

pii smichu

pii chlizi, chiize do schodu

pii cviceni

pii zméné polohy

vleze, vsedé

po silném nuceni na moceni

13. Jak Casto se u Vas objevuje samovolny tinik moci?
i) jen pii nachlazeni
J) pfrilezitostné
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

K) 1 krat za tyden

[) denné

m) 2 krat za den

n) nékolikrat za den

Situace, kdy v blizkosti neni WC, u mé vyvolavaji silny pocit nuceni na moceni:

d) ano
e) nékdy
f) ne

Kviili obavam z iniku moc¢i, chodim ,,preventivné* na WC?

c) ano
d) ne

Svérila jste se nékomu se svymi problémy?
c) ano
d) ne

Na koho jste se obratila o pomoc?
(moZnost vice odpovédi)

f) 1ékafe/ zdrav. sestru
g) ptibuzné
h) kamaradku

Pouzivate inkontinen¢ni pomucky?
c) ano
d) ne, nepouzivam

Pokud byla Vase odpovéd’ ano, které pouzivate?
f) hygienické vlozky

g) inkontinen¢ni vlozky

h) inkontinenc¢ni kalhotky

i) pleny

J) jiné

Kdo Vam pomohl s vybérem? (moZnost vice odpovédi)
f) 1ékar

g) ptibuzni

h) pratelé

i) nikdo

j) jiné
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21. Jste s inkontinenénimi pomtckami spokojena? Pro¢?
C) ano
d) ne

22. Omezuje Vas nechtény tinik moce v ¢innostech?
C) ano
d) ne

23. Pokud ano, v jakém druhu ¢innosti? (moZnost vice odpovédi)
f) cestovani
g) navstévy
h) pracovni ¢innost

24. Ve které oblasti Vas inkontinence omezuje nejvice?
g) rodinné
h) pracovni
1) spolecenské
J) sexudlni

25. Ovlivnily VasSe potiZe s inikem mo¢i Vase zaméstnani? Pokud ano, uved’te jak moc,
do jaké miry?
a) ano

26. Zpisobuje Vam anik moci zmény po psychické strance? (mozZnost vice odpovédi)
f) uzaviram se do sebe
g) nechodim do spolecnosti
h) citim se ménécenna
1) obtizné se soustiedim na praci
1) JINéeiii

27. Délate néjakou prevenci? Pokud ano, uved’te jakou.
J) cviceni
K) navstévuji 1ékare
I) pravidelné¢ moc¢im
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m) nezadrzuji mo¢

n) pitny rezim

0) pelvexiser

p) omezuji fyzickou aktivitu
g) ned€lam prevenci

r jiné

28. Nechtény unik mo¢i pro mé znamena:
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SEZNAM ZKRATEK

Aj.
AUS

€<

ICS

IM
OAB

Obr.
PWT

TOT
TVT
ul
uz

ajiné

umgély svérac uretry

Cislo

International Contience Society
(Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
inkontinence moci

overactive bladder
(hyperaktivni moc¢ovy méchyt)
obrazek

Pad - weight test

(test vazeni vlozek)

tension — free obturator tape
tension — free vaginal tape
urgentni inkontinence

ultrazvuk
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