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SOUHRN

Tato bakalaiska prace se zabyva poruchami dolnich cest mo¢ovych v adolescentnim véku.
Bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna. Teoretickd ¢ast je zaméfena na anatomii, fyziologii
mocovych cest, na symptomy dolnich cest mocovych, symptomy charakterizujici
hyperaktivni mocovy méchyi - OAB, na vySetfovaci metody a 1écbu OAB. Déle také na

infekce mocovych cest, jejich rozdéleni, vysetiovaci metody a 1écbu.

Vyzkumna ¢ast se zabyva vyskytem projevit OAB v adolescentnim véku, informovanosti

divek a dodrzovanim intimni hygieny. Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotazniku.

KLICOVA SLOVA
Symptomy dolniho mo¢ového traktu- LUTS, infekce mocovych cest, adolescence
Hyperaktivni moc¢ovy méchyt - OAB

TITLE
Symptoms of LUTS and urinary tract infections in girls in the adolescent age

SUMMARY

This bachelor thesis deals with disorders of the lower urinary tract in the adolescent age.
The bachelor thesis is a theoretical research. The theoretical part focuses on the anatomy,
fysiology of the urinary tract, on the symptoms of lower urinary tract, symptoms which
charaterize overactive bladder - OAB, the diagnostic methods and treatment of OAB. The

thesis focuses on urinary tract infections, their classification, diagnosis and treatment as well.

The research deals with the occurrence of OAB symptoms in adolescence, girls awareness
of observing intimate hygiene. The research was conducted by using an anonymous

questionnaire.
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UvVOoD

Ptestoze problémy s mocenim existuji jisté odpradavna a je jim v posledni dobé vénovéano
vice pozornosti nez diive, malo Zen se o n¢ dostate¢n¢ zajima, dokud se u nich prvni problém
neobjevi. Pfitom prevalence téchto problémi je v populaci pomémé vysoka. VétSina lidi
povazuje problémy s mocenim za dominantu zen v klimakteriu, pfipadné pak gravidnich zen
¢i Zen po porodu. OvSem i puberta a adolescence se vyznacuje mnoha zménami, kterymi
lidské télo projde. Velké mnozstvi studii se zabyva problematikou symptomi dolniho
mocového traktu, ale jen malo informaci je mozno sehnat o mife probléml prave
u dospivajicich divek. VétSina 1€kaii se vénuje problematice u malych déti, nebo az
u dospélych jedinci. Mozna pravé proto, ze az v dob&é porodu a po ném vyvstava mnoho
rizikovych faktorti pro vznik mocovych poruch, které mohou velmi ovlivnit kvalitu Zivota

zeny.

V praci jsou popsany predevSim ty obtize, které charakterizuji hyperaktivni mocovy
meéchyt a také metody 1é¢by, které by néasledovaly a které by porodni asistentka méla znat.
Navic je prace zameéfena na infekce mocovych cest, protoze jsou v tomto veku velmi
rozsifené a problematické.

Mym cilem nebylo pouze zjistit, nakolik divky témito problémy trpi, ale také zmapovat,
které jsou nejCastéjsi a zda ma na né¢ vliv nadvaha ¢i naopak podvyziva. V neposledni fadé

jsem vénovala pozornost hygien€, protoze jsem chtéla zjistit, do jaké miry jsou o ni divky

informovéany a pouceny rodici.



CILE PRACE

Zpracovat problematiku LUTS a infekci mocovych cest.

Ov¢tit informovanost o vzniku a symptomatologii chorob mocovych cest.
Ove¢tit, zda divky pravidelné dbaji o intimni hygienu a pouZzivaji vhodny
hygienicky prostiedek.

Zjistit, zda ma détska nadvaha ¢i obezita souvislost s ¢astéjsim vyskytem poruch
mocovych cest a mocovych infekci.

Zjistit, zda se u déti vyskytuji priznaky LUTS ¢i mocovych infekei, ptipadné jak
Casto a které.

Zjistit, s kym by divky konzultovaly problém nejdiive.

Ovéftit, zda ma vyskyt poruch mocovych cest souvislost s urazem.

Zjistit, zda ma vyskyt infekci mocovych cest souvislost s dal§imi poruchami moceni.
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I. TEORETICKA CAST

1. Anatomie dolnich mocovych cest

1.1. Moc¢ovy méchyr - Vesica urinaria

Mocovy méchyrt je duty svalovy orgén, ktery je ulozen v malé panvi. Jeho kapacita je asi
400-600 ml. Sténa mocového méchyfie je tvofena tiemi vrstvami, a to sliznici, podslizni¢nim
vazivem a svalovinou, neboli detruzorem (m. detrusor vesicae). Ten je opét tvofen tfemi
vrstvami. Ve vnitini a vnéjsi vrstvé probihaji svalova vlakna podélné, ve stiedni vrstveé pii¢né.
Kontrakci vlaken je umoznéno vyprazdnéni méchyte. RozliSeni téchto vrstev je mozné v bazi
méchyte, v jinych ¢astech je nejasné a tézko diferencovatelné. Ve spodni ¢asti lezi trigonum
vesicae, které je ohranieno Ustimi mocovodl a vnitinim ustim mocové roury. Méni svou
polohu dle faze mik¢niho cyklu, ¢imz se podili na uzavéru hrdla mocového meéchyte.
Kontrakci detruzoru se méni do tvaru nalevky a tim napomaha rozevieni hrdla mocového
méchyte. Méchyt zasobuji ptedev§im aa. vesicales superiores a inferiores, vétve arteria iliaca

interna. (Krhut, 2007, Rob a kol., 2008)

1.2. Zenska mocova trubice — Uretra

Uretra je u Zeny dlouha asi 4 cm, pod dolnim okrajem symfyzy je lehce zahnuta. Jeji
svalovina je tvofena vlakny hladkymi, ktera pfestupuji z detruzoru a pfiéné pruhovanymi,
které tvofi zevni svérac uretry. Pfi¢né pruhovana vldkna jsou dvojiho typu. Vldkna I. typu
jsou dlouhodobé odolna vii¢i unavé a zajistuji tedy dlouhodoby tonus. Vldkna typu II. jsou
lehce unavitelnd a umoziuji predev§im imyslné preruSeni proudu moci. Uretralni tepny jdou
Z aa. vesicales inferiores a a. vaginalis, kterd je vétvi a. uterina, zevni €ast uretry je zadsobena

a. pudenda interna. (Rob a kol., 2008)

1.3. Diaphragma pelvis - Panevni dno

Panevni dno mé tvar ploché nélevky, kterd sbiha smérem dolli od stén malé panve, az
dojde ke $térbiné, v jejiz zadni ¢asti se nachazi konecnik a v ¢asti piedni pochva s mocovou
trubici. Diaphragma pelvis tvofi pfedevsim dva svaly, a to m. levator ani a m. coccygeus.
Musculus levator ani je pficné pruhovany sval, ktery jde od symfyzy smérem ke kostréi. Ve

svém stiedu tvofi otvor hiatus levator ani, jehoz soucasti je hiatus urogenitalis, tedy otvory

11



pro pochvu, uretru a anus. Pokud dojde k poklesu této ¢asti, nastava také descensus organi
malé panve. Musculus coccygeus jde od spina ischiadica ke kostr¢i a provazi sakrospinalni
ligamentum. Diaphragma pelvis také zahrnuje pododdily m. levator ani, Z nichZ nejdulezité;si
je m. puborectalis, jelikoz obkruzuje anus, ¢imz podporuje organy prochazejici skrz hiatus
levator ani. Pii poruse by se také podilel na descenzu organt. (Martan, 2011, Rob a kol.,

2008, Cech a kol., 2006)

1.4. Diaphragma urogenitale - Perinealni membrana

Diive byla popisovana jako zdvojend vazivova struktura, kterd jde od symfyzy mezi
ramena kosti sedacich a stydkych. Fixovana je v oblasti perinea a ma trojuhelnikovy tvar.
Ziejme nejvyznamngjsi soucdasti je musculus transversus perinei profundus, protoze podporuje
panevni organy a zesiluje oblast hiatus urogenitalis. Dale se zde nachazi vrstva povrchovych
svall, které podporuji dolni mocové cesty a sahaji az k zevnim pohlavnim organtim. Patii
mezi né m. transversus perinei superficialis, ischio- a bulbocavernosus. Diaphragma také
zajistuje fixaci uretry a spodni ¢asti mocového méchyfte. Je kryta fascii. (Martan, 2011, Rob
a kol., 2008, Cech a kol., 2006)

1.5. Inervace dolnich mocovych cest

Zakladni inervacni osa je tvofena Sedou kirou mozkovou, pontinnim mikénim centrem,
sakralnim miSnim centrem ve vy$i S2-S4 a perifernim a somatickym nervstvem. Mozkova
kura, nejvice jeji frontalni lalok, se podili pfedev§im na inhibici mikce, a to piepojenim
Z jimaci do mikéni faze. Pfi jeho poruSe dochdzi ke ztrat€ volni kontroly. Pontinni mikéni
centrum zajist'uje spolupraci Cinnosti sfinkteru s detruzorem. Somatické nervy inervuji svaly
panevniho dna, jejich hlavnim pfedstavitelem je n. pudendus. Sympatické nervy odstupuji
hlavné v hrudni a bederni oblasti a cestou n. hypogastricus klesaji k plexus hypogastricus.
Zasobuji oblast trigona, hrdla mocového méchyfe a proximalni uretry, ve které se nachazi
velké mnozstvi receptori. Ty ve chvili, kdy dojde k podrazdéni noradrenalinem
¢1 serotoninem, reaguji kontrakci, coz zvySi uzévérovy tlak uretry. Druhy typ receptort
se nachazi v oblasti fundu a pii podrazdéni relaxuje. Parasympatické nervy odstupuji
v sakralni oblasti a jdou cestou plexus pelvicus k fundu méchyie. Maji dva druhy receptort.
Muskarinové receptory zpusobuji kontrakci pfi podrdzdéni acetylcholinem, nikotinové

receptory relaxuji a nachazi se v oblasti uretralniho sfinkteru. (Krhut, 2007, Rob a kol., 2008)
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2. Fyziologie mikce

2.1. Mik¢ni cyklus

Béhem jimaci faze méchyrt zajistuje pfeménu stalé Cinnosti ledvin, tedy neustalé ptitékani
moci do faze evakuace moci. Cestou plexus pelvicus do zadnich misnich provazci a do CNS
jsou vedeny podnéty z méchyte, které vyvolavaji mikéni reflex. Dojde k relaxaci panevniho
dna zhruba 5-12 sekund pied mikci. Poklesne hrdlo méchyfte, zkrati se uretra a rozsifi se jeji
usti, které se nasledné pootevie a dojde k mikci. Potom dojde ke kontrakci piicné

pruhovaného svalu a baze méchyie se opét zvedne. (Rob a kol., 2008)

2.2. Faze shromazd’ovani moci - Jimaci faze

Béhem jimaci faze pfevlada tonus sympatiku, coZ zajistuje relaxaci detruzoru a uzaveér
usti mocové trubice. Mocovy méchyi se roztahuje pfitékajici moci, pficemz tlak uvnitt
méchyfte se zvySuje zvolna. Nedochazi zde k mimovolnim kontrakcim. Pokud béhem jimaci
faze tyto kontrakce zachytime, jde o nestabilni detruzor. Miize byt vyvolan napf. rychlym
plnénim méchyie, kasSlem ¢i zménou polohy. Informace do CNS ptedava zhruba pfi objemu
300-400 ml. Jakmile je v méchyti dosazeno prahové naplné, dojde k prostorové deformaci
bun¢k urotelu, ktery ziejmé& spousti mikci. Detruzor je béhem jimaci faze ovladan
sympatikem za spoluprace dvou druhil receptorti. Beta receptory tlumi jeho funkci, zatimco
alfa receptory udrzuji tonus jeho svalstva. Na shromazdéni moci se podili také uretra, a to
pfedevSim svym uzaviracim mechanismem. Ten ma udrZovat pozitivni uzaverovy tlak, ktery

se tésné pied mikci snizuje a umozni tim pratok moéi. (Krhut, 2007, Rob a kol., 2008)

Béhem plnici faze nas zajima ptredevsim aktivita detruzoru méchyfe. Za normalni aktivitu
povazujeme, pokud se vyrazné nezvySuje intravezikalni tlak a nezaznamename mimovolni
kontrakce. Jestlize se tak stane, oznaCujeme detruzor za hyperaktivni. Neméli bychom si ho
ale plést s OAB, ktery zjistujeme dle subjektivnich obtizi, zatimco hyperaktivni detruzor lze
zjistit urodynamickym vySetienim za piitomnosti kontrakci. Dale také sledujeme pocity

plnosti méchyte. (Martan, 2011, Sobotka a kol., 2010)

Dulezity tkol béhem jimaci faze ma také uretra, kterd zajistuje pozitivni uzavérovy tlak,
coz zajistuje kontinenci. Pokud dojde k poruse, dochéazi k uniku moci pii ptekroceni tlaku

meéchyie proti tlaku uvnitt uretry. (Martan, 2011, Sobotka a kol., 2010)
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2.3. Faze vyprazdinovani moci

Vyprazdiiovani je fizeno podrazdénim parasympatickych neuronii, které se nachazi
predevsim v sakralni miSe v trovni S2- S4. Cestou plexus pelvicus jsou impulzy vedeny do
mocového méchyie. Pelvické nervy inervuji také hrdlo méchyfe a uretru a zajist'uji relaxaci
svalstva a spusténi mikce. Dojde tedy ke kontrakci detruzoru a relaxaci uzavérovych svalt.
Pti spusténi mikce se jeste¢ zvysuje tlak uvniti méchyie. Dle Barringtonovy hypotézy dojde

k dal$imu zesileni kontrakce prvni davkou mo¢i. (Krhut, 2007, Martan, 2011)
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3. Symptomy dolnich cest moc¢ovych- LUTS (Lower urinary

tract symptoms)

Do této problematiky zahrnujeme 3 druhy poruch. Délime je na poruchy jimaci, evakuacni

a poruchy postmik¢éni. (Krhut, 2007)

3.1. Jimaci poruchy

Tyto poruchy vznikaji v dobé pIlnéni moc¢ového méchyie. (Krhut, 2007)

Urgence je charakterizovana jako nahle vzniklé nuceni na moceni, které Ize jen tézko oddalit.
Frekvence je ¢astéjsi moceni, nez je zvykem, zpravidla vice jak 8x/24h.

Nykturie je popisovana jako kazdé no¢ni probuzeni zptisobené nucenim na moceni.

Nocni enuréza je jakakoliv ztrata moc¢i béhem spanku.

Mocova inkontinence je jakykoliv nechtény tinik mo¢i.

Urgentni inkontinence moci znamena ztratu moci po predchézejici urgenci.

Smisend mocova inkontinence je mimovolni tnik moci spojeny bud’ s namahou ¢i S urgenci.
Stresova inkontinence Vznika pii pouziti bii$niho lisu (kaSel, kychnuti ¢i télesna namaha).

(Rob a kol., 2008)

3.2. Evakuadni poruchy

Tyto pfiznaky jsou sledovany v pribéhu moceni. (Rob a kol., 2008)

Prerusovany proud moci v prubéhu moceni a v kone¢né fazi mikce, vétSinou opakované.

vvvvvv

Namdhavé moceni se vyskytuje, pokud je pacientka nucena aktivné uzit vétsi sily svald,
neboli imysIné pii moceni pritlacit.
3.3. Postmikéni poruchy

Ptiznaky pacient pocit'uje ihned po vymoceni. (Rob a kol., 2008)

Postmikcni unik moci je unik moci krdtce po vyprdzdnéni, vétsinou pri vstavani z toalety.

Pocit neuplného vyprazdnéni, zde se jedna o subjektivni pocit pacientky po vyprazdnéni.
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4. Hyperaktivni mocovy méchyi - OAB (Overactive bladder)

,Soubor symptomii ukazujicich na moznou dysfunkci dolnich mocovych cest.
Charakteristickym symptomem je zavaznd urgence, zpravidla doprovazend castym mocenim,

nykturii a v nékterych pripadech rovnéz urgentni inkontinenci. “ (Krhut, 2007, str. 8)

4.1. Urgence

Urgence je charakterizovana jako nahly pocit nuceni na moceni, ktery je obtizné potlacit
¢i oddalit. RozlisSujeme fyziologické nuceni na moceni, které jsme schopni za pomoci vile
oddalit od pravé urgence, kterd se objevi nahle a lze ji potlacit jen obtizné. Pacientka byva
nucena vyhledat toaletu, jinak dojde Kk uniku moci. Jestlize k tiniku nedojde, pak toto
nazyvame ,,suchy* hyperaktivni moc¢ovy méchyft (,,OAB dry*). Tedy soucasti symptomu neni
urgentni inkontinence. U tzv. ,,mokrého* hyperaktivniho méchyie (neboli ,,OAB wet*) mezi
projevy patii tento typ inkontinence a dochazi také k uniku modci. Urgence je zakladnim

priznakem OAB. (Krhut, 2007, Rob a kol., 2008, Krhut a Havranek, 2009)

4.2. Frekvence- ¢asté moceni

Je definovano jako €asté moceni béhem dne, vice neZ 8 mikei v pribéhu 24 hodin. Vyskyt
casté mikce je v pozdé€jSim veéku spojen se vznikem urgence, jak tvrdi Ellsworth a Caldamone

(2009, s. 14) ve svém ¢lanku. (Martan, 2011)

4.3. Nykturie

Jako nykturii oznacujeme kazdé nuceni na mocenti, kvili kterému prerusime nocni spanek,
a to alespon 1x a vicekrat za noc. Je nutno umét ji rozlisit, pfedev§im od nocni enurézy
(tj. ztrata moc¢i béhem spanku) a no¢ni polyurie (tj. zvySena tvorba moci béhem noci), ktera
byva Casto spojena s jinymi chorobami. Za nykturii také nepovazujeme moceni, které bylo
vyvolano jinou pfi¢inou nez probuzenim kvuli nuceni na moceni. (Krhut, 2007, Rob a kol.,

2008, Weiss a kol., 2008)
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4.4. Urgentni inkontinence

Je definovana jako unik moci s pfedchazejicim nucenim na moceni. Mlze byt zptisobena
nadmérnymi impulzy z receptor v méchyfi ¢i nedostatecnym utlumem mikéniho reflexu,

a tim samostatnou aktivitou detruzoru. (Krhut, 2007, Martan, 2011)

4.5. Priciny vzniku OAB

Pfi¢ina vzniku hyperaktivniho mocového méchyfe nebyla doposud zjisténa. Existuje
pouze fada teorii. Pravdépodobné se na ném podili poruchy centralniho i periferniho nervstva,
které vede k moCovému méchyfi (napf. poruchy uzavéru mocové trubice). Jedna z teorii
vysvétluje vznik tak, ze dojde k poruse okruhu signali z mocového méchyte do stiedniho
mozku a zpét k dolnimu mocovému traktu (tzv. neurogenni teorie). Dal$i moznosti je,
ze svalové bunky méchyie vyvolaji nechténou reakci a dojde k aktivité detruzoru (tzv.

myogenni teorie). (Krhut, 2007, Rickey a Chai, 2010)

Nedilnou soucasti, jako je tomu i u poruch ostatnich organovych systémii, se na vzniku
onemocnéni podili dalsi ¢i pfidruzené choroby. U déti byva v souvislosti s OAB sledovan
vyssi tlak v mocovém méchyii, na vzniku poruch mocovych cest se ale muze podilet 1 zacpa.
Mezi dalsi mizeme zahrnout naddorova onemocnéni ¢i poruchy zpiisobené chemoterapii,

diabetes mellitus a dalsi. (Krhut, 2007, Ellsworth a Caldamone, 2009)

Krhut (2007, str. 30) popisuje novou teorii pfi¢iny OAB, teorii tzv. ,,autonomniho
hyperaktivniho méchyte®. Mikéni fadze je ovlivnéna pfedev§im parasympatikem, spolecné
se sympatikem ale ovlivituji sit myofibroblastl, jez jsou zodpovédné za vznik lokalnich
kontrakci, které jsou autonomni. To znamenda, Ze vznikaji samovoln¢, vili neovlivnény.
Objevuji se béhem jimaci faze a je mozné, Ze pravé tyto kontrakce jsou jednou z pti¢in vzniku

hyperaktivniho méchyfe.
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5. VySetrovaci metody

5.1. Anamnéza

Obvykle zaéiname urogynekologickou anamnézou, pokracujeme rodinnou, osobni,
socialni a pracovni anamnézou. U déti byva nutnost ji konzultovat s rodi¢i. Snazime se zjistit,
kdy obtize zacaly, jaké jsou ndvyky chozeni na toaletu, denni doba prvniho moceni, mnozstvi
piijatych tekutin, Castost urgenci a jiné. Musime se ovSem ptat cilené, abychom jednotlivé
piiznaky nezaménili. Samoziejmé nevynechame farmakologickou anamnézu, pfedevsim nas
zajima uzivani diuretik, psychofarmak a jinych medikamentt. (Krhut, 2007, Ellsworth
a Caldamone, 2009, Martan, 2011)

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou dotazniky, které zjiStuji pfiznaky, ale i dopady
nemoci. Casto je uzivan Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) dotaznik &i Evropsky
dotaznik OAB. (Krhut a Havranek, 2009)

5.2. Fyzikalni vySetieni

Me¢lo by zahrnovat vysetfeni bficha a gynekologické vySetieni. VySetfeni zafiname
aspekci, nasledné palpaci. Na bfiSe sledujeme piitomnost rezistence, u déti si ale v§imame
také chilize, asymetrie koncetin, vyklenuti patetfe a chodidel, které nds mohou upozornit
na pritomnost neurologickych poruch. Na genitalu sledujeme usti uretry, poSevni vchod,
labia, hraz a eventualni pfitomnost malformaci. Vyhledavame znamky sestupu poSevnich
stén, prolapsu péanevnich organl ¢i stendzy uretry apod. Palpaci zjiStujeme stav svall
panevniho dna. Pacientka by méla byt schopna svaly kontrahovat. Pokracujeme k perineu,
kde chceme zkontrolovat analni reflex a odpovéd’ na podrazdéni, v§imame si i poklesu rekta.

(Martan, 2011, Ellsworth a Caldamone, 2009, Sobotka a kol., 2010)

5.3. Laboratorni vySetieni

Zékladem je zde kultivacni vySetfeni a vySetieni mocového sedimentu. U déti vyloucime
hematurii, bakteriurii, glykosurii a proteinurii. Dale laboratof kombinujeme s dalSimi

metodami. (Rob a kol., 2008, Ellsworth a Caldamone, 2009)
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5.4. Mikéni denik

Jde o denik, kam si pacient zhruba 3 dny zaznamenava Cas a mnozstvi pfijaté tekutiny,
vymocené moci, ale také pocity urgence ¢i jakykoliv nechtény unik moci a pocet pouzitych
vlozek. Diky tomu jsme schopni urcit funkéni kapacitu méchyte. Denik ndm navic poméaha
hodnotit 1écbu OAB. U déti je nutné, aby pomadhali rodice a méli dozor nad spravnym

vypliiovanim deniku. (Krhut, 2007)

5.5. Klinické testy

Marshalliv test nebo Cough stress test - Pacientka vsedé po naplnéni méchyte tekutinou

zakasle. Pokud vidime odtok moci, jedna se pravdépodobné o stresovou inkontinenci.

(Martan, 2011)

Froewisiv test - Pacientka ve stoje s mirné¢ pokréenymi koncetinami a lokty opfenymi
0 stehna zakasle. Sledujeme tinik mo¢i. Casto k nému dojde i presto, Ze u piedchoziho testu

mo¢ neunikala. (Krhut, 2007)

Bonneyuv test - Prsty vyzdvihneme tkan v kréku méchyte. Moc by pfi kasli neméla

odtékat. (Martan, 2011)

Q-tip test - Zjistujeme pohyblivost uretrovezikalniho spojeni. Zavedeme cévku do uretry.
Poté vyzveme pacientku, aby zakaslala. Pokud se cévka posune o 30 stupni a vice, test

je pozitivni. (Martan, 2011)

Jednohodinovy pad - weight test (PWT) - Pacientka ma vlozku, ktera se na zacatku testu
zvaZi. Vypije 500 ml tekutiny b&hem 15 minut. Nésledné asi 30 minut chodi, stoupa
do schodil a provozuje normalni aktivitu. Po ukonceni testu se vlozka opct zvazi. Jestlize

je téz8i alespon o 2g, je test pozitivni. (Martan, 2011)

40minutovy test - Probihd jako PWT test, trva ale krat$i dobu a méchyi je naplnén 75%
svoji kapacity. (Martan, 2011)

5.6. Urodynamické testy

Plnici cystometrie - Slouzi k ur€eni aktivity detruzoru, kapacity méchyte, poddajnosti

béhem jimaci faze cyklu a vnimani méchyte pacientkou. Hodnotime vztah mezi tlakem
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a objemem v méchyfi béhem jeho postupného plnéni tekutinou rychlosti zhruba 100 ml/min.
(Martan, 2011, Rob a kol., 2008)

Uroflowmetrie - Metoda ur€ujici tok moci, jez je vyluCovana v urCitém objemu
za jednotku Casu. Lékaf mize ditéti ukazat, zda je proud moc¢i normalni- tj. ukazuje-li
se kiivka ve tvaru zvonu. Pokud jde o hypoaktivni detruzor, kiivka je pferuSovana, protoze
je zapojovan biisni lis. Naopak hyperaktivni detruzor se projevuje ostrymi vrcholy. (Martan,

2011, Ellsworth a Caldamone, 2009)

Uretralni tlakovy profil - Slouzi k diagnostice inkompetence uretry. Méfime intravezikalni

a intrauretralni tlak. Pokud je tlak v méchyii vyssi, je diagnoza potvrzena. (Martan, 2011)
Reziduadlni moc - Méfeni tekutiny, kterd zistava v méchyii po vymoceni. (Martan, 2011)

Elektromyografie - Sledovani elektrickych potenciald svali dna panevniho pomoci

elektrod. Slouzi ke sledovani spoluprace svérace uretry s detruzorem. (Martan, 2011)

5.7. Zobrazovaci metody

Cystouretroskopie slouzi k diagnostice tumori méchyfe. VétSinou byva indikovana,
pokud u pacientky objevime krev v moc¢i. (Krhut, 2007, Martan, 2011)

Intravenozni vylucovaci urografie (IVU) je vySetieni hornich ¢asti mocového ustroji.

Napomaha pti lokalizaci pistéli. (Rob a kol., 2008)

Retizkovad bocni uretrocystografie je vyseteni, kde prvnim krokem je naplnéni mocového
méchyte kontrastni latkou s naslednym zavedenim fetizku do uretry. Lékat poté vyfoti dva

snimky, a to v klidu a pfi zatlaceni. (Martan, 2011)

Ultrazvuk je u déti sinfekci mocovych cest indikovan vzdy, po operacich je casto
vyuzivan ke sledovani rezidua ¢i ke kontrole pasky po TVT (tension free vaginal tape).
Sleduje napt. pohyblivost uretry, méchyie a tloustku detruzoru. Je také dobré stanovit objem
méchyfe pfed a po vymoceni. Béhem vySetieni by mél byt méchyt plny, ale ne pfilis

roztazeny. (Martan, 2011, Ellsworth a Caldamone, 2009)
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6. Lécba OAB

6.1. Behavioralni terapie

Jejim cilem je zménit mikéni ndvyky pacienta a zvysit tim pacientovu kontrolu nad

mocenim. Je prvni a zékladni metodou 1écby u déti a dospivajicich. (Sobotka a kol., 2010)

Zmeéna zivotniho stylu. Doporu¢ime dietni opatieni, a to vynechat tucné, kotenéné,
dodrzovat dostatecny piijem tekutin, déti musi vyloucit nasycené tekutiny. Je také nutné
Si jejich pifijem rozlozit rovnomérné. Velmi dileZitou soucasti je potom redukce obezity,

u které byla prokazana pfima souvislost s OAB. (Krhut, 2007, Sobotka a kol., 2010)

Trénink mocového méchyre. U déti ordinujeme Casovy odstup mikci kazdé 2-3 hodiny.
Divky je tfeba ulit potlacit nutkdni na moceni nikoliv nouzové¢, ale naucit je mocit
S uvolnénym panevnim dnem a neuzivat bfisni lis. Po zalozeni mikéni karty se tedy snazime
odstupy moceni prodluzovat, ¢imz se zvysi kapacita méchyie. (Ellsworth a Caldamone, 20009,
Sobotka a kol., 2010)

Cviceni svalii panevniho dna. Je dobré pifedevsim u zZen a divek, doporucuje se trénovat
dno 30-80x denn¢ alespon 8 tydnt. Pacient si uvédomi, jaké svaly mize pouzivat, nauéi se

je kontrolovat a zlepsit tim funkce panevniho dna. (Sobotka a kol., 2010)

Biofeedback. Jedna se o metodu, ktera je velmi pfinosna zejména u déti a vyuziva se
ji predevS§im k 1écbé inkontinence, kterd je casto spojena s poruchami relaxace zevniho
svérace a mocovymi infekcemi. Ditéti se nalepi na oblast kolem andlniho otvoru elektrody.
Dité se vymoci vsed¢ ¢i vestoje, ndsledné pak vleze a kiivky €1 zvuk aktivity méchyte sleduje
na monitoru. U¢ime dité kontrahovat a uvoliovat panevni dno. Zde tedy déti vidi, zda cviceni
provadi spravné, navic mizeme vyuzit hry, pomoci kterych déti zaujmeme. (Ellsworth

a Caldamone, 2009, Dit¢, 2010) V ptiloze B je zobrazen piehled konzervativni 1é¢by.

6.2. Peroralni farmakoterapie

Pro 1é¢bu dospivajicich jsou v soucasné dobé uzivana pouze anticholinergika. Je také
mozné pouzit alfa - blokatory, které zatim nejsou schvaleny. (Ellsworth a Caldamone, 2009)

Anticholinergika napomahaji zvyseni kapacity méchyie a snizuji hyperaktivitu detruzoru.
Oproti dospélym pacientim jsou pro déti schvaleny jen nékteré preparaty a nejsou uzivany
Vv takovém rozsahu. Z farmak jsou ale uzivana nejéastéji. (Krhut, 2007, Sobotka a kol., 2010)
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Oxybutynin (pfipravek Ditropan) je uzivan u déti i dospélych. Vyhodou je jeho okamzité
uvolnovani, 1€k je také pomémé levny. Uzivame ho peroraln¢ ¢i intradermélné ve formé
naplasti. Doporucend prvni davka u déti je Smg/den, poté ji zvySujeme az do 20 mg/den.
Nevyhodou 1éku jsou ale pomérné casté vedlejSi ucinky, z nichz nejcastéjsi je suchost
Vv Ustech, pficemz ta byva mensi pii uzivani 1éku ve formé naplasti. Dale je zkouman ucinek
na CNS, kdy nejvice pacientky uddvaly bolesti hlavy a nespavost. U déti je Castym

problémem také zéacpa, coz vyzaduje upravu vyprazdiovacich zvyklosti. (Krhut, 2007,

Ellsworth a Caldamone, 2009, Sobotka a kol., 2010)

Trospium chlorid (pfipravek Spasmed) ma diky své struktufe a mechanismu u¢inku mensi
nezadouci U¢inky. Nejéastéji je uzivan v davce 45 mg denn¢ u dospélych. Je také mozno ho

kombinovat s jinymi anticholingergiky. (Krhut a Havranek, 2009)

Novymi preparaty jsou Tolterodin (pfipravek Detrusitol) a selektivni M3-blokatory jako

Solifenacin (pfipravek Vesicare) a Darifenacin. (Ellsworth a Caldamone, 2009)

Alfa - blokatory jsou zaloZeny na G¢inku receptorti v oblasti proximalni uretry, které zvysi
odpor vytoku z méchyte. Jelikoz ale jesté nebyly schvéleny, 1écba je jen experimentélni.

(Ellsworth a Caldamone, 2009)

6.3. Intravezikalni terapie

Botulotoxin je neurotoxin, ktery vlastné zpusobuje paralyzu svalu, ¢imz zmiriuje
hyperaktivitu detruzoru. Aplikuje se pomoci cystoskopu intravezikaln¢ do detruzoru.
Nevyhodou ale je, ze pacient musi podstoupit anestezii. Byl zaznamenan castéjsi vyskyt

infekci mocovych cest pti 16€bé botulotoxinem. (Rickey a Chai, 2010)

Intravezikalné se daji podat i anticholinergika. Zde je vyhodou, Ze se obvykle nevyskytuji
nezadouci u¢inky. (Krhut, 2007)
6.4. Neuromodulacni terapie

Jedna se o pfimou stimulaci nervu elektrickymi impulzy, kterd vyvold zménu funkce
méchyfe. Ztejme dojde ke zméné eferentnich signalt. Tato metoda se dosud uziva ziidka.
(Ellsworth a Caldamone, 2009)
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6.5. Chirurgicka terapie

Parcialni myektomie se vyuziva ke zvyseni jimaci funkce a kapacity méchyte. Provadime
sneseni Casti detruzoru a naslednou fixaci v oblasti m. psoas, ¢imz dojde k vytvofeni
pseudodivertiklu, ktery zvysi kapacitu méchyfe. Je vyuzivana pouze vyjimecné,
a to v pfipadé, ze pacient nereaguje na jiné metody. (Krhut, 2007, Ellsworth a Caldamone,
2009)

Augmentace mocového méchyre také umoznuje zvysSeni kapacity méchyie. K tomu se
ale vétSinou pouziva Cast stfeva, ktera se naSije na méchyf. V podstaté¢ jde o zvétSeni
mocového méchyfe. Mizeme vyuZzit riizné Casti stfeva, nejcastejsi je uziti ¢asti termindlniho
ilea. Operace ma své neZzadouci ucinky, jako je porusend resorpce vitaminu B12. Proto je také

uzivana predevsim u dospélych. (Krhut, 2007)
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/. Infekce mocovych cest

7.1. Vznik

Cast&jsi je toto onemocnéni u divek nez u chlapcii, coz vyrazné ovliviiuje kratsi zenska
mocova trubice. Problémy jsou rozsitené pravé u dospivajicich divek, protoze ledviny jsou
nachylné k prochladnuti a infekce ma tendence se opakovat. NejCastéji do t€la pronikd
ascendentné, tedy zdola nahoru. Zevni usti mocové trubice byva fyziologicky osidleno
bakteriemi, které by se ale nemély dostat do vysSich ¢asti mocovych cest. Kromé této formy
proniknuti do téla je pfenos hematogenni, neboli krvi, coz je ale pfi¢inou infektu predevsim

déti v novorozeneckém veku. (Muntau, 2009, Stozicky a Pizingerova, 2004)

7.2. Puvodci

Ztejmé nejéastéjSimi puvodci jsou gramnegativni bakterie. Pfevazné se jedna o floru
sttevniho traktu, jako je Escherichia coli, Klebsielly, Enterobacter. Castym ptivodcem je také
bakterie Chlamydia trachomatis, ktera je pfenosna i pohlavnim stykem, vyskytuje se tedy
Casto pravé béhem dospivani. Tyto bakterie se nachazi v dolni ¢asti uretry pomérné bézné.
Jestlize se zde vyskytuji, tak je to Casto zplsobeno porusenym vyprazdiovanim modi, jako

je napf. prerusované moceni. (Teplan a kol., 2004)

Méné Casti pivodci jsou viry, pifedev§im adenoviry, plisné a paraziti. Plisnové infekce
vétSinou vznikaji pouze u oslabenych déti, a to napt. u déti, které maji v anamnéze jiny

rizikovy faktor. (Muntau, 2009, Stozicky a Pizingerova, 2004, Teplan a kol., 2004)

7.3. Rizikové faktory

ey e

to predevSim vrozené vyvojové vady, jako jsou polycystické ledviny, rozdily ve velikosti
ledvin, abnormality méchyte, hypotonie svalstva a jiné. V détském véku se vyskytuje Spatna
hygiena, mimo jiné je rizikovym faktorem samotny v¢k ditéte, napt. u adolescentl je timto
vékem obdobi, kdy zacinaji se sexudlnim Zivotem. Vyznamné potom vznik onemocnéni
ovlivituje jakkoliv oslabeny organismus (napt. 1éCeni kortikoidy) ¢i zacpa. Neméli bychom
ale zapomenout také na socialni stav rodiny. (Volf a Volfova, 2003, Teplan a kol., 2004,

Stozicky a Pizingerova, 2004)
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reflux nebo prerusované moceni. (Teplan a kol., 2004)

7.4. Projevy

U starSich déti a adolescentli se infekce jiz projevuje jinak nez u malych déti,
a to predevsim problémy s nucenim na moceni, jez se projevuje také v dospélosti, polakisurii

&i bolestmi v dolni &asti zad. Cim je dité stari, tim jsou p¥iznaky specifict&jsi. (Muntau,
2009)

7.4.1. Uretritis
Jedna se 0 zanét, ktery je ohraniCen jen na mocovou trubici. Vyraznym projevem je zde
paliva, tezava bolest, ktera doprovazi mikci. Mimo mikci pacientka muze uvadét svédéni

Vv pribéhu trubice. (Teplan a kol., 2004)

7.4.2. Cystitis

Je dalsi formou infekce, ktera jiz pokrocila na mocovy méchyft, takze i jeji prub¢h byva
prudsi. Co se tyce bolesti, miize se objevovat nad sponou stydkou, nebo pfimo v oblasti
mocového méchyie, tedy tzv. cystalgie. Tato bolest vznika pii podrazdéni nervii méchyie,
ke kterému dochazi napf. pfi jeho nadmémém roztazeni. DalS$im Castym projevem byva
polakisurie, ktera vznika pti omezeni kapacity méchyie ¢i urgence, strangurie, dysurie,
enuréza nebo postmikéni bolesti. Mimo jiné je mozno infekci odhalit v zanétlivych
markerech, jako je CRP, sedimentace a dal$i. Funkce ledvin jsou zachovany. (Stozicky

a Pizingerova, 2004, Muntau, 2009, Teplan a kol., 2004)

7.4.3. Pyelonefritis

Tato forma infekce jiz zasahuje horni mocové cesty. Postupuje ascendentné a zasahuje
také ledviny. Projevy mohou byt velmi intenzivni a vznikaji nahle. Charakteristicka je vysoka
horecka, zchvacenost, zimnice ¢i tiesavka. Bolest postupuje od mocového méchyie na celou
dolni ¢ast zad. Problémem je, Ze na ledvindch hrozi vznik jizev, které omezi jejich schopnost
a snizi kapacitu. Tyto jizvy ale vznikaji spise u malych déti. (Stozicky a Pizingerova, 2004,

Muntau, 2009, Teplan a kol., 2004)
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7.4.4. Asymptomaticka bakteriurie

Zde se jedna v podstaté 0 pritomnost bakterii, kterd ale neni doprovazena klinickymi
pfiznaky. Organismus nedokaze infekci znicit, ta ho ale zaroven nijak vyznamné neposkozuje.
Bohuzel je ale studiemi prokazan vyssi pocet potratli v pozdéjsim obdobi. (Volf a Volfova,
2003)

7.4.5. Vezikoureteralni reflux
Znamena zpétné proudéni moci z dolni ¢asti uretry zpét do ureterti. Byva piitomen u déti

s chronickymi pyelonefritidami. (Volf a Volfova, 2003)

7.5. VySetfovaci metody

Jako nejzékladngjsi vySetieni nesmime vynechat anamnézu a fyzikalni vySetieni, jak je jiz
uvedeno vySe. U fyzikalniho vySetieni se pouze zajimame o jinou oblast, a to oblast ledvin
spole¢né s mocovym méchyfem. Nejvice nds zajimd odbér mocového sedimentu, ktery nés
upozorni na pfitomnost pyurie ¢i hematurie. Navic mnozstvi bilkovin signalizuje akutni
infekci. Dale muzeme provést krevni odbéry, kde chceme urCit sedimentaci erytrocytu,
C-reaktivni protein, krevni obraz, ureu a kreatinin. Nevynechame mikrobiologické vysetieni.
Provadi se jako jednoduchy odbér moci. Nejvyhodnéjsi je odbér ranni moci, ve které se pies
noc jiz pomnoZily bakterie. Odebirame stfedni proud moci, pacientku miZeme jednoradzové
vycévkovat nebo provést suprapubickou punkci, jejiz vyhodou je minimalni kontaminace,
nevyhodou ale je, ze jde jiz o invazivni vykon. Punkce se provadi jen u mensich déti. U divek
je na misté indikovat také gynekologické vysetieni spojené se stérem z cervixu. (Lebl a kol.,
2008, Teplan a kol., 2004)

7.5.1. Funkéni vySetieni
Glomerularni filtrace je vypocet funkénosti ledvin dle Schwartzova vzorce.
Clearence kreatininu je sbér moci za 24 hodin, diky kterému je mozno hodnotit funkci obou
ledvin.
Vysetreni koncentracni schopnosti je test, ktery se provadi u vétsich déti, dokaze totiz odhalit
snizenou koncentracni schopnost a tim mocovou infekci. Provadi se pouze po poklesu teplot.

(Teplan a kol., 2004)
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7.5.2. Zobrazovaci metody
Ultrazvukem kontrolujeme lokalizaci a velikost ledvin, hlavné ale méfime dlouhou osu
ledviny. Na moc¢ovém méchyii si v§imame kontur, znamek refluxu, zméfime reziduum. Navic

toto vySetfeni vylucuje obstrukci mocovych cest. (Teplan a kol., 2004)

Mikcni cystouretrografie je vySetieni, kdy je moc¢ovy méchyt cévkou plnén tekutinou, pod

RTG kontrolou poté hodnotime ptitomnost vezikoureteralniho refluxu. (Teplan a kol., 2004)

Vylucovaci urografie méti velikost ledvin, pfitomnost jizev a deformaci kalichi ledvin.

(Teplan a kol., 2004)

Radionuklidy predstavuji pomérné nové vyseteni, kdy po aplikaci radionuklidu vidime na
zobrazovacim pfistroji jizvy ledvin, coz svéd¢i pro prodélané akutni infekce v raném détstvi.

Nemuze se ale provadét piili§ asto, protoze je pacient radiacné zatizen. (Teplan a kol., 2004)

7.6. Lécba

U malych déti by bylo cilem 1é¢by zabranit vzniku jizev. U starSich divek toto riziko neni
vysoké a infekce nemiva nasledky na ledvinach. Lécivo vybirame podle n€kolika faktord.
Zasadni je mikrobiologické vySetfeni, spektrum antibiotika, vlastnosti 1éCiva, rezistence
mikroba na Ié¢ivo, nezadouci ucCinky, ale také plsobeni na pfirozenou vaginalni a stfevni

mikrofloru.

K 1écbé pyelonefritidy jsou vétSinou volend Sirokospektra antibiotika (amoxicilin,

ampicilin, cefotaxim, cefazolin, cefuroxim, gentamicin).

K1é¢bé cystitidy jsou wuzivana antimikrobidlni chemoterapeutika (nitrofurantoin,

cotrimoxazol), nejcastéji jsou to fluorovana chinolonova chemoterapeutika.

Léky uzivame usty nebo parenteralné. Parenteralni uzivani je indikovéano v ptipadé, kdyz
je pacientka hospitalizovana. Pfechod na peroralni uziti by nemél byt rychlejsi nez 48 hodin
od prvniho podani 1é¢iva. Doba uzivani antibiotika je riizna, Casta je téidenni 1écba, tydenni
nebo ctrnactidenni 1écba. Jiné piipravky podavame podle dalsich pfiznaki. To znamena,
pokud ma pacientka bolesti, pak indikujeme analgetika, spasmolytika (ptipravek metamizol),
antipyretika. Dale pomahame organismu probiotiky ¢i 1é¢ivy podporujicimi imunitu.
Samoziejmé& divkam doporucujeme rezimova opatieni, jako je dostatecny piijem tekutin,

Cast€jsi mikce, posilovani panevniho dna. (Teplan a kol., 2004)
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8. Komunikace porodni asistentky a adolescenta

Komunikovat s détmi béhem dospivani neni jednoduché, nebot’ se toto obdobi velmi ¢asto
vyznacuje vykyvy ndlad a mnohdy také jistym negativismem. Je dulezité, aby porodni
asistentka nehovofila jen s rodiCem, ale vénovala se pfedevSim pacientovi. Nejde pouze
o informovani ditéte, ale také o vyjadieni zajmu a potvrzeni, ze je soucdsti procesu
a muze pomoci rozhodnout, co je pro n¢j dobré. Dalsi velmi dobrou sblizovaci technikou

je pouzivani slov, kterd uzivaji dévcata v tom jistém veku a dat jim najevo svij respekt.

Pubertalni a adolescentni divky prozivaji citlivé obdobi a mohou se projevovat nejen
velkym z4jmem o vyfeSeni svého problému, ale také naopak arogantnim, podrdzdénym
chovanim, které byva zpusobeno obavami ztoho, co bude nasledovat ¢i jak
je problém ovlivni v dal$im Zivoté. Divky se navic za sviij problém mohou stydét a nechtéji
ho ventilovat. Proto by jim porodni asistentka méla dat najevo, Ze je pfistupna k rozhovoru
a také diskrétni. V této oblasti mize byt vyhodou, Ze vétSinou divky odbornou pomoc

vyhledaji samy. V jednani s pacienty by sestry mély byt odpovédné, spravedlivé a laskavé.

Velmi dulezité je divce vykat. Je jiz ve veéku, kdy by ji tykdni mohlo urazit. Vykani nam
zarudi jisty odstup, zaroven se ale snazime o pratelské chovani a vyhybame se autoritativnim
vyraziim. Také si musime uvédomovat, Ze se divka chce ucastnit odborné diskuze a je tedy
na misté pouzivat odborné vyrazy, které nasledné ihned vysvétlime. Pokud ma dotazy, vzdy ji

dopiejme prostor.

Pti vySetieni je udél porodni asistentky piedev§im asistovat lékafi, a to jak v edukaci
pacientky, tak pfi samotném provedeni vySetfeni. DullezZité je zde doptat divce dostatek
soukromi, prostor na pfevlékani a Setrné zachazeni béhem vySetieni. V pribéhu je nutné ji

informovat a vysvétlovat ji jednotlivé kroky.

V neposledni fadé by porodni asistentka také méla zajiStovat lidska prava, mezi néz patii
pravo na zivot, pravo na osobni svobodu, prdvo na soukromi a vlastnictvi majetku ¢i na
odmitani diskriminace. Neméli bychom ale také zapominat, Ze déti maji svou chartu prav,
podéavani informaci vzhledem k v€ku, ve kterém jsou. Také maji déti i rodiCe pravo podilet se
na rozhodovéni o péci a v neposledni fad¢ by sestra 1 1ékar méli zajistit, aby u ditéte nebyly
provadény zakroky, které nejsou nezbytn& nutné. (Spatenkova a Kralova, 2009, Kutnohorska,

2007)

28



Il. VYZKUMNA CAST

9. Vyzkumné otazky

w

N oo a &~

Jsou divky dostatecn¢ informovany o vzniku a symptomatologii chorob moc¢ovych
cest?

Dbaji divky pravideln¢€ o intimni hygienu a pouzivaji vhodny hygienicky prostiedek?
Souvisi nadvéaha a obezita s Castéjsim vyskytem poruch mocovych cest ¢i mocovych
infekci?

Vyskytuji se u déti Castéji infekce mocovych cest nez ptiznaky LUTS?

Konzultovaly by divky problém nejdiive s Iékafem?

Vznikaji poruchy mocovych cest v souvislosti s urazem?

Vznikaji poruchy mocovych cest v souvislosti s mo¢ovymi infekcemi?

29



10. Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsem pouzila metodu dotazniku, pomoci kterého jsem oslovila respondentky

na zékladni a stfedni Skole z Pardubic a okoli. Stfedni Skola byla zaméfena na zdravotnictvi.

Dotaznik byl vytvofen pfedevSim pro ziskéni informaci o projevech LUTS, infekcich

mocovych cest, informovanosti respondentek a dodrzovani intimni hygieny.

Samotny dotaznik, ktery byl vlastni tvorby, obsahoval 18 otazek a byl anonymni. Dodan
byl respondentkdm osobné ve dvou tfidach zdkladni Skoly a Ctyfech tfidach Skoly stfedni,
a to béhem mésice tnora letosniho roku. Ze zakladni skoly jsem vybrala celkem 18 dotaznikdi,
ze stfedni $koly jich bylo 71, z toho vSechny dotazniky byly vyplnény tpln¢. Celkem jsem
tedy vybrala 89 dotaznik.

V dotazniku jsem pouzila otazky uzaviené, oteviené, dichotomické, trichotomické,

polytomické vybérové a otazky polouzaviené.

Zjisténé udaje jsem nejprve zhodnotila a zanesla data do programu Microsoft Office
Excel. Poté jsem je zpracovala do piehledovych tabulek a grafi. Ke zpracovani vysledkt

z dotaznikl jsem pouzila vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti. Dotaznik je uveden v ptiloze

A.

Ptehled pouzitych Cetnostnich velicin

n rozsah souboru

ni symbol pro vyjadieni absolutni cetnosti

fi symbol pro vyjadieni relativni Cetnosti

fi % symbol pro vyjadieni relativni cetnosti v procentech
> suma - celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech:

fi [%] = pocet ni x 100 / vyzkumny vzorek.
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11. Analyza a interpretace vysledki

1. Kolik je Ti let?

(o)
40% R
35%
30% 28%
<
2 25%
3
S 20% 17%
=
o 15%
- 10%
9 10%
& . 5%
5% -
1%
0%
il B H B B R
13 14 15 16 17 18 19 20
Vék respondentek

Obr. 1 - VEéK respondentek

Prvni otazkou jsem zjistovala vék 89 respondentek. Divky se pohybovaly od 13 do 20 let.
13 let bylo 3 (3%) respondentkam, 14 let udalo 9 (10%) respondentek, 15 let bylo 25 (28%)
respondentkam a 16 let udalo 32 (36%) divek, ¢imz se tedy tato kategorie stala nejcetnéjsi.
Dale dotaznik vypliovaly divky staré¢ 17 let, kterych bylo 15 (17%). Poté se dostavame do
kategorie plnoletych. 18 let udaly 4 (5%) divky, 19 let nebylo zadné respondentce a 20 let
bylo 1 (1%) respondentce. (Obr. 1)
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2. Kolik vazi$ kilogramii a méris centimetri?

Tab. 1 - Body mass index u divek v souvislosti se vzdélanim

Celkem 78 SS
Body mass index ] ] ] ] ]
ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0]
Pod 18,5 15 17% 4 22% 11 16%
18,5-24,9 65 73% 13 2% 52 73%
25-29,9 7 8% 1 6% 6 9%
30-34,9 1 1% 0 0% 1 1%
35-39,9 1 1% 0 0% 1 1%
¥ 89 100% 18 100% 71 100%

Druhé otazka byla mifena na vahu a vysku divek. Dale byla zhodnocena jako tzv. BMI
(Body mass index), ktery jsem vypocitala u kazdé respondentky. Po stanoveni indexu jsem
dale divky rozdélila na zdkyné zakladni a stfedni Skoly pro zobrazeni miry podvyZzivy

¢1 nadvéhy s rostoucim vékem. Na otdzku odpovédélo 89 respondentek.

Klasifikace BMI pod 18,5 znamena podvahu. 18,5-24,9 je rozmezi pro normalni vahu,
zatimco 25-29,9 znamena jiz nadvahu. Jako obezitu 1. stupné zna¢ime BMI 30-34,9. Pokud
divky mély BMI 35-39,9, pak jiz trpély obezitou 2. stupné. Nasleduje obezita 3. stupné,

kterou v mém dotaznikovém Setfeni neméla zadna divka, proto neni v tabulce zobrazena.

BMI pod 18,5 mélo 15 (17%) divek, trpély tedy podvahou. 65 (73%) divek mélo BMI
18,5-24,9, valna vétSina divek tedy méla normalni vahu, kterd pro né¢ neznamend vyrazna
zdravotni rizika. BMI 25-29,9 mélo 7 (8%) divek, trpély tedy nadvahou. Obezitou 1. stupné
byla postizena 1 (1%) divka a obezitou 2. stupné taktéz 1 (1%) respondentka.

Na zékladni Skole podvéahou trpély 4 (22%) divky, normalni vahu mélo 13 (72%) divek
a nadvahu meéla 1 (6%) divka. Obezitou netrpéla ani jedna respondentka.

Na stiedni Skole 11 (16%) divek trpélo podvéhou, 52 (73%) divek mélo normalni vdhu
a nadvahou trpélo 6 (9%) divek. 1 (1%) respondentka méla obezitu 1. stupné, stejné tak
1 (1%) respondentka méla obezitu 2. stupné. (Tab. 1)

Tuto otazku jsem pokladala, abych mohla dale zhodnotit zavislost zmén vahy na poruchy
LUTS a infekci moc€ovych cest. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze vice divky trpi podvahou

nez nadvahou.
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3. Stava se Ti nékdy, Ze musis jit velmi nutné na toaletu, aby ses vymocila?

AZ tak moc, Ze mas strach, Ze se pomocis?

100%
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60% -
50% -
40% -
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10% -

0% -

87%

78%

69%
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22%

Celkem Podvaha Nadvaha

H Ano B Ne

Obr. 2 - Urgence mo¢i celkové a v zavislosti na vaze

Otazka ¢. 3 zjistuje, zda divky trpi urgenci, tedy ndhlou potfebou mocit. Je dale
porovnana u divek trpicich nadvédhou a podvéahou.

Na otazku odpovédélo 89 respondentek. 28 (31%) divek odpovédélo, Ze trpi nutkavou
potiebou mocit. 61 (69%) divek nema potiebu nahle mocit.

U divek trpicich podvahou 2 (13%) respondentky odpovédély ano, 13 (87%) odpovédélo
ne. U divek s nadvdhou 2 (22%) divky trpi urgenci, 7 (78%) divek ji netrpi. Mezi divkami
s nadvahou byly zahrnuty i divky obézni. (Obr. 2)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 31% divek trpi urgenci, kterd je zakladnim
pfiznakem OAB. Pokud u nich dale nedochézi k Gniku mo¢i, maji tzv. ,,Suchy hyperaktivni

mocovy meéchyi“. Dale z Setfeni plyne, ze nadvaha ani podvaha nemaji vliv na urgenci moci.
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Obr. 3 - Vyskyt ,,mokrého* hyperaktivniho méchyie

Zajimalo m¢, jak Casto se vyskytovala inkontinence u divek, které mély urgenci. Vytvotila
jsem tedy graf, ktery znazornuje vyskyt tzv. ,,suchého* a ,,mokrého* hyperaktivniho méchyte.
Prvni varianta znamend, Zze respondentka trpi pouze urgenci, ve druhém piipadé je zde

prokéazana také inkontinence.

Z celkového poctu divek dohromady 28 (31%) trpélo urgenci. Z téchto respondentek
celkem 11 (39%) odpovédélo, Zze kromé& urgence také trpi Unikem moci. 17 (61%)

inkontinenci neudalo. (Obr. 3)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 61% divek trpi tzv. ,suchym® hyperaktivnim

méchyiem a u 39% respondentek se jedna o ,,mokry* hyperaktivni méchyi.
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4. Pripada Ti, Ze chodi$ moc ¢asto mocit?

Tab. 2 - Pocit ¢astého modeni

Castost moceni ni [-] fi[%0]
Ano 6 7%

Ne 83 93%

> 89 100%

Otazkou €. 4 jsem se dotazovala na subjektivni pocity divek, zda maji dojem, ze jejich

potfeba moceni je pfili§ ¢asta. Na otazku odpoveédélo 89 respondentek.

Celkem 6 (7%) divek méa pocit ¢astého moceni, zatimco 83 (93%) divek uvedlo, Ze tento

pocit nemaji. Dale jsem také zjiStovala, zda byla odpovéd’ ano spojena s vyskytem nadvahy

¢1 podvéhy. Ani jedna divka ale neuvedla, ze by méla Castou potfebu mocit, tyto odpoveédi

se vyskytovaly u divek s normalni vahou. (Tab. 2)

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze pocit Castého moceni neni spojen se zménami vahy.
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5. Jak casto chodi$ mo¢it béhem dne?

Tab. 3 - Frekvence modéeni

Frekvence moceni ni [-] fi[%0]
Pod 8x 63 71%
8-12x 22 25%
13-16x 3 3%

vice jak 16x 1 1%
T 89 100%

Otazka ¢. 5 byla mifena na frekvenci moceni béhem dne. 63 (71%) respondentek

odpovédélo, ze nechodi mocit vice nez 8krat. 22 (25%) divek uvedlo, Ze mo¢i 8-12krat, moci

tedy zvysené. 3 (3%) respondentky uvedly moceni ¢asté 13-16krat a 1 (1%) divka uvedla,

Ze chodi modit Castéji nez 16krat. (Tab. 3)

Z dotaznikového Setieni vyplyva, zZe celkem 26 (29%) divek trpi ¢astym mocenim.
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Obr. 4 - Frekvence moceni v zavislosti na vaze

Vysledky jsem porovnala u divek se zménami vahy. Jako prvni zmifluji skupinu divek,
které trpély nadvahou. 5 (72%) respondentek odpovédelo, ze chodi mocit méné nez 8krat,
1 (14%) divka mocila 8-12krat, 1 (14%) divka také uvedla, Ze mo¢i 13-16krat. Vice jak
16krat nemoci ani jedna divka trpici nadvahou. U divek s podvéhou 9 (60%) uvedlo, Ze moci
méné nez 8krat, 4 (27%) divky moci 8-12krat a 2 (13%) divky moc¢i 13-16krat. Vice nez
16krat nemocila ani divka s podvdhou, ani s nadvahou. Obézni divky uvedly normadlni

frekvenci moceni. (Obr. 4)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 28% divek s nadvahou a 40% respondentek s nizkou
vahou trpi Castym mocenim. V mém vyzkumném vzorku tedy divky s nadvahou trpély
¢astéj$im mocenim stejné jako divky s normalni vahou. Proto nadvaha nesouvisi s CastéjSim

mocenim.
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6. Budis se v noci, protoZe musis jit mocit?
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Obr. 5 - Frekvence nykturie

Otazkou ¢. 6 jsem se respondentek ptala na to, zda se v noci probouzi kvuli nuceni

na moceni. Na otdzku odpovédélo 89 respondentek.

Budit se nemusi 69 (78%) divek. 18 (20%) divek uvedlo, Zze se budi jednou za noc
a 2 (2%) divky se budi 2krat za noc. Ani jedna divka neuvedla, ze by se kvili moceni budila
3krat a vice. (Obr. 5)

Dale jsem vysledky porovnala u divek s nadvahou. 1 (11%) divka mocila 2krat za noc,

8 (89%) divek nemuselo behem noci mocit viibec.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze celkem 22% divek trpi nykturii, nebot’ se budi
alespon 1krat ¢i vicekrat za noc. Déle zde vyplyva, Ze zména védhy nema vliv na projevy

nykturie.
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7. Musi§ se u mocCeni namahat? (Pomahas si stlaCenim, zatahovanim

bricha atd.?)
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Obr. 6 - Frekvence namahavého moéeni

Na otazku odpovédélo 89 respondentek. Pro 4 (4%) divky je mocéeni namahavé, pro 85

(96%) divek namahavé neni. (Obr. 6)

Dale jsem odpovédi rozdélila na divky ze zakladni a stfedni Skoly pro zobrazeni rozdilu.
Na zékladni Skole se 1 (6%) divka u moceni namaha, 17 (94%) divek se pi1 moceni namahat
nemusi. Na stiedni Skole si 3 (4%) respondentky ulehéuji moceni a 68 (96%) divek

si pomahat nepotiebuje.

U divek se zménami vahy nebyly problémy s namdhavym mocenim. Da se tedy fici,

Ze nadvéha nema vliv na problémy s obtiZnym mocenim.
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8. Stava se Ti, Ze béhem moceni prestane$ a poté znovu za¢nes?

(Moceni prerusujes.)
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Obr. 7 - Pferusovani moceni

Otazkou ¢. 8 jsem se divek ptala, jestli prerusuji proud moci pifi moceni. Na otdzku

odpovédélo 89 respondentek.

Celkem 33 (37%) divek moci prerusované a 56 (63 %) divek uvedlo, ze moci jednolitym

proudem.

Graf jsem dale rozdélila na divky ze zakladni a stfedni Skoly. 8 (44%) respondentek
ze zékladni Skoly uvedlo, ze moci pterusované a 10 (56%) respondentek uvedlo, ze moci
nepteruSovang. U divek ze sttedni Skoly 25 (35%) zaskrtlo ano, 46 (65%) divek také nema

potize s pferuSovanim proudu moci. (Obr. 7)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 63% divek nemusi pferuSovat moceni, pokud
si ale vSimneme vysledkii u divek ze zdkladni a stiedni Skoly, tak je zde vys$i procento

u mladsich divek, kde az 44% divek opravdu moceni pterusuje.
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Tab. 4 - PreruSovani modeni v zavislosti na vaze

PreruSovani moceni v zavislosti Nadviha Bocyihia
na vize ni [] fi[%] ni [-] fi[%0]
Ano 2 29% 2 13%
Ne 5 71% 13 87%
) 7 100% 15 100%

Ptehledova tabulka zobrazuje odpovédi divek s rizikovou vahou. Jak je vidét, u divek se

zvySenou télesnou hmotnosti 2 (29%) divky moceni pterusuji a 5 (71%) divek moceni

nepierusuje. 2 (13%) divky s nizkou hmotnosti zvolily odpovéd’ ano a 13 (87%) divek zvolilo

odpovéd’ ne, tedy neprerusovany proud moci. Obé obézni divky uvedly, ze také nemaji potize

s preruSovanim proudu moci. (Tab. 4)

Z dotaznikového Setfeni plyne, ze zmény vahy neovlivituji pierusovani proudu moci

béhem modeni.
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9. Stane se Ti nékdy, Ze Ti unikne trocha moci, kdyZ o tom nevi§? (Napf.

pri smichu, kdyZ neciti$ potiebu mocit.)
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Obr. 8 - Inkontinence mo¢i celkové a v zavislosti na §kole

Otazkou €. 9 jsem se respondentek ptala, zda trpi inkontinenci, tedy samovolnym tnikem
moci. Na otazku odpovédélo 89 respondentek. Graf jsem dale rozdélila na divky ze zakladni

a stiedni Skoly.

Celkem 19 (21%) divek odpovédelo, ze trpi samovolnym unikem moci a 70 (79%) divek
uvedlo, ze tento problém nema.
U divek ze zékladni Skoly 5 (28%) uvedlo, ze jim unikd mo¢ a 13 (72%) divek uvedlo,

Ze jim mo¢ neunika. Na stfedni Skole 14 (20%) divek odpovédélo ano a 57 (80%)

respondentek odpovédeélo ne, tedy netrpi samovolnym tnikem moci. (Obr. 8)
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Tab. 5 - Inkontinence mo¢i v zavislosti na vaze

Inkontinence v zavislosti Nadviha Podviha
na vaze ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%]
Ano 3 33% 1 %
Ne 6 67% 14 93%
. 9 100% 15 100%

Dale jsem unik moci porovnala u divek se zvySenou hmotnosti. 3 (33%) respondentky

s nadvahou odpovédély, Ze trpi samovolnym tunikem moéi a 6 (67%) respondentek

odpovédelo, ze unikem netrpi. Divky také uvedly, Ze se takto nejcastéji stane pii kychani

¢i pii kasli. V. mém vyzkumném vzorku bylo také 15 divek trpicich podvahou, z nich 1 (7%)

uvedla, Ze trpi samovolnym unikem moci, nej€astéji pii smichu. Zbylych 14 (93%) tento

problém nema. (Tab. 5)

Z dotaznikového Setfeni lze soudit, Ze procento celkového poctu divek trpicich

inkontinenci (21%) je pomérné vysoké. Dale lze fici, ze zmény vahy neovliviiuji vznik

inkontinence moci. U obéznich divek by byl ziejmé& nutny obséahlejsi vzorek respondenti.
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10. Pokud ano, pri jaké ¢innosti?

Tab. 6 - Cinnost piedchazejici inkontinenci

Cinnost piedchazejici Celkem z8 sS
inkontinenci ni[-] | fi[%] | ni[] | fi[%] | ni[] | fi[%]
Kasel, kychani 6 21% 1 10% 5 29%
Smich 15 56% 5 50% 10 59%
Fyzicka aktivita 5 19% 3 30% 2 12%
Spanek 1 4% 1 10% 0 0%
) 27 | 100% | 10 | 100% | 17 | 100%

Otazka ¢. 10 méla zjistit, pii jaké ¢innosti u respondentek dochazi k uniku moci, pokud

v piedchozi otdzce zaskrtly ano. Na otazku odpovédélo 89 respondentek, pricemz nékteré

zaSkrtly vice odpovédi najednou, vSechny jsou tedy v grafu zapocitany.

Z celkového poctu divek 6 (21%) odpovédélo, Ze k tiniku moc¢i dochédzi pti kychani

¢i kasli. 15 (56%) divek udalo, Ze jim moc¢ unika pii smichu a 5 (19%) divek odpovédélo,
ze jim moc¢ unika pii fyzické aktivité, jako je napf. béh, skakani apod. 1 (4%) divka také
uvedla, Ze ji moc¢ unika béhem spanku.

Dale jsem ptehledovou tabulku rozdélila dle zapocatého studia respondentek. Na zakladni
Skole 1 (10%) divka odpovédé€la, ze u ni dochéazi k tiniku moci pii kasli, 5 (50%) divek
uvedlo, ze knému dochazi pii smichu a 3 (30%) udaly, ze k uniku dochazi pii fyzické
aktivité. 1 (10%) divka na zakladni Skole uvedla, Ze k inkontinenci dochazi ve spanku.
U divek na stfedni Skole 5 (29%) divek udalo, Ze u nich k tniku mo¢i dochazi pfi kasli, pfi
smichu unika mo¢ 10 (59%) divkam a béhem fyzické aktivity 2 (12%) divkam. Ve spanku

neunikala mo¢ Zadné divce na stfedni Skole. (Tab. 6)

Lze fici, Ze pokud divky trpi inkontinenci moci, nejcastéji se tak déje, pokud se divky

sméji, a to jak na zékladni, tak i na stfedni Skole.
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11. Pokud bys néjaky problém méla, za kym by sis Sla promluvit, komu

by ses svérila?
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Obr. 9 - Osoba vhodna k rozhovoru p¥i problému

Otazkou ¢. 11 jsem zjiStovala, koho by divky kontaktovaly, pokud by u nich takto
choulostivy problém nastal. Tabulku jsem déle rozdélila na divky ze zékladni Skoly a divky

ze stfedni Skoly. Na otazku odpovédélo 89 respondentek.

Rodi¢e by kontaktovalo 44 (50%) divek. 32 (36%) divek odpovédé€lo, ze by se svéfily
1€kati. 2 (2%) divky uvedly, ze by se svéfily ucitelce a 11 (12%) divek uvedlo, ze by
se svefily kamaradce.

U divek ze zakladni Skoly by se 14 (74%) divek svétilo rodiéi, pouze 1 (5%) divka by
navstivila lékate, 1 (5%) divka by si promluvila s ucitelkou a 3 (16%) divky by si promluvily
s kamaradkou.

Na rodice by se obratilo 30 (43%) divek ze stfedni Skoly, 31 (44%) respondentek uvedlo,
7e by navstivily 1ékate. 1 (1%) divka by kontaktovala ucitelku a 8 (12%) divek by se svéfilo
kamaradce. (Obr. 9)

Je zajimavé, Ze divky, které jeSté navstévuji zakladni Skolu, by nemyslely na navstévu
1ékate, na rozdil od divek ze stfedni Skoly, které by Iékare navstivily dokonce Castéji, nez

by se svéfily rodici.
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12. Meéla jsi nékdy infekci mocovych cest? (Projevuje se palenim, Fezanim,

bolestmi pri moceni a ¢astym mocenim.) Pokud ano, kolikrat?

Tab. 7 - Cetnost infekci mocovych cest

Cetnost Celkem YA SS
infekci MC | pj ] fi[%] ni [-] fi[%] ni [-] fi[%]
Ano 29 33% 3 17% 26 37%
Ne 60 67% 15 83% 45 63%
)y 89 100% 18 100% 71 100%

Tato otdzka slouzila ke zjisténi, zda divky trpi infekcemi mocovych cest a jak Casto jimi

trpi. Na otazku odpovedélo 89 respondentek.

Z celkového poctu 29 (33%) divek jiz prodelalo infekci, 60 (67%) naopak infekci

prozatim netrpé¢lo.

Prehledova tabulka je rozdé€lena na zakladni a stfedni $kolu, a to pro zobrazeni vyskytu
infekci s rostoucim vékem. Na zakladni skole 3 (17%) divky mély infekci a 15 (83%)
respondentek ji nemélo. Na stfedni Skole 26 (37%) divek odpovédélo, Ze jiz prodélalo toto

onemocnéni a 45 (63%) respondentek infekci netrpélo. (Tab. 7)

Porovnala jsem také vyskyt infekci u divek s nadvahou. Divky, které byly obézni ¢1 mély
vys$§i body mass index prodé€laly infekci ze 13%. 87% respondentek s nadvahou infekci nikdy
nemé¢lo. Zmého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nadvdha ¢i obezita tedy nesouvisi

se vznikem infekci mocovych cest.
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Tab. 8 - Projevy poruch mocovych cest spojené s prodélanou infekci

Namahavé PreruSované

« . . . Inkontinence
moceni moceni

Projevy |  Urgence NyKkturie
spojené s

infekel | i 111 fife] | ni[-1] fi[e] | ni[-1] fife] | ni[1 | fif2e] | ni[1] fi[2e]
Ano | 10 | 34% | 7 | 24% | 3 | 10% | 13 | 45% | 4 | 14%
Ne | 19 | 66% | 22 | 76% | 26 | 90% | 16 | 55% | 25 | 86%
celkem | 29 | 100% | 29 | 100% | 29 |1009% | 29 | 100% | 29 | 100%

Vytvoftila jsem ptfehledovou tabulku, kterd zobrazuje vyskyt riiznych poruch moceni

u divek, které odpovédély, ze jiz mély infekci mocovych cest. Téchto divek bylo 29.

Celkem 10 (34%) divek udalo, Ze trpi urgenci, tedy néhlou potfebou mocit. 19 (66%)
ji netrpi.

Dale jsem se jich dotazovala na to, zda musi v noci vstavat z lizka kvuli pocitu nuceni
na moceni. Jako nykturie je klasifikovano alesponi 1 a kazdé dal$i moceni béhem noci. Divek,
které odpovédely, ze vstavaji z lizka, zde bylo 7 (24%) a divek, které nykturii netrpi, bylo
22 (76%).

Respondentky dale odpovidaly na otdzku, zda se musi u moceni naméhat. Zde celkem
3 (10%) divek odpovédélo ano a 26 (90%) respondentek udalo, Ze jim moceni nezpiisobuje

namahu.

Pierusovat proud moc¢i b€hem vyprazdiiovani musi 13 (45%) divek a 16 (55%)

respondentek s timto nema problém.

Poslednim parametrem bylo zjisténi, zda tyto divky také trpi unikem moci. 4 (14%) divky
jim trpi a 25 (86%) respondentek unik mo¢i neudava. (Tab. 8)

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze poruchy mocovych cest nesouvisi s prodélanou

infekei.
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13. SlySela jsi nékdy pojem hyperaktivni moc¢ovy méchyr?

Tab. 9 - Znalost pojmu OAB

_ Celkem 78 SS
Znalost pojmu OAB ] _ ] ] ] ]
ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0]
Ano 23 26% 2 11% 21 30%
Ne 66 74% 16 89% 50 70%
z 89 100% 18 100% 71 100%

Otazkou €. 13 jsem chtéla zjistit, zda divky védi, co je to hyperaktivni mocovy méchyft.

Predpokladala jsem, Ze spiSe nevédi, proto jsem jim otazku polozila jako informativni

pro znalost samotného pojmu OAB. Na otazku opovédélo 89 respondentek.

Celkem 23 (26%) divek odpovédélo, ze zna pojem OAB. 66 (74%) divek uvedlo, Ze tento

pojem nezna. Dale jsem piehledovou tabulku rozdélila na divky ze zékladnich a stfednich

Skol pro zobrazeni informovanosti. Na zdkladni Skole 2 (11%) divky zaSkrtly odpovéd’ ano,

tedy znaly pojem OAB a 16 (89%) divek vybralo odpovéd’ ne. Na stiedni $kole dokonce

21 (30%) divek zna pojem hyperaktivni moc¢ovy méchyt a 50 (70%) divek tento pojem nezna.

(Tab.9)
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14. Cim si mysli§, Ze se hyperaktivni mo¢ovy méchy¥ projevuje?
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Obr. 10 - Znalost projevi OAB

Na otazku odpovédélo 89 respondentek, nékteré z nich ale zaskrtly vice odpovédi, jsou
tedy v grafu také zapocitany. Ani jedna divka si nevybrala moznost vypsat vlastni odpovéd,

proto neni tato moznost v grafu zobrazena.

Z celkového poctu divek si 47 (51%) mysli, Ze se hyperaktivni mocovy méchyi projevuje
nadmérnym mocenim. 18 (20%) divek si mysli, Ze jde o unik moci a 27 (29%) divek udalo,

Ze se jedna o Casté nuceni na moceni. Posledni moznost nevyuzila ani jedna respondentka.

Tabulka je déale rozdélena na divky zakladnich a stfednich Skol. Na zakladni Skole si 11
(58%) divek mysli, Ze se jedna o nadmérné moceni, 3 (16%) divky udaly unik moci a 5 (26%)
divek si mysli, Ze se jedna o ¢asté nuceni na moceni. Na stiedni Skole 36 (49%) divek vybralo
moznost nadmérného moceni, 15 (21%) divek si mysli, Ze jde o tinik moci a 22 (30%) divek

vybralo moznost ¢astého nuceni na moceni. (Obr. 10)

Z dotaznikového Setteni plyne, Ze se divky v 51% nechaly zmast nazvem hyperaktivni
mocovy meéchyt a nejcastéji tedy volily moznost nadmérné moceni, pficemz znalost

problematiky OAB je nedostate¢na.
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Tab. 10 - Znalost pojmu OAB po odpovédi Ano

A e it o
Nadmérné moceni 14 61%
Unik mogi 2 9%

Casté nuceni na modeni 7 30%

) 23 100%

V tabulce ¢. 8 jsou rozdéleny moznosti, které¢ divky zvolily, pokud v piedchozi otazce

odpoveédély, ze znaji pojem hyperaktivni mo¢ovy méchyi. Téchto divek bylo celkem 23.

Za nadmérné moceni povazovalo OAB 14 (61%) respondentek, 2 (9%) divky tvrdily,
ze projevem je unik moci a 7 (30%) divek udalo, Ze se hyperaktivni mocovy méchyt
projevuje ¢astym nucenim na moceni. (Tab. 10)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze i divky, které znaji pojem OAB si mysli, Zze se jedna
o nadmérné moceni, nebot’ v mém vyzkumu jich bylo dokonce 61%. Informovanost

o problematice hyperaktivniho mocového méchyfe je tedy nizka.
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15. Jak casto provadis hygienu pohlavniho ustroji?

Tab. 11 - Cetnost hygieny pohlavniho ustroji v pribéhu dne

Cetnost hygieny Celkem Z3 SS
vV pritbéhu dne ni [-] fi[%] ni [-] fi[%] ni [] fi[%6]
Vibec 0 0% 0 0% 0 0%
1x 46 52% 8 45% 38 54%
2x 36 40% 6 33% 30 42%
3x a vice 7 8% 4 22% 3 4%
)3 89 100% 18 100% 71 100%

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na zjisténi, jak Casto divky provadi hygienu pohlavniho

ustroji a zda ji viibec provadéji. Na otazku odpovédélo 89 respondentek.

Z celkového poctu divek zadna (0%) neodpovédéla, ze hygienu neprovadi. 46 (52%)

respondentek hygienu provadi 1krat denné, 36 (40%) divek ji provadi 2krat denn¢ a odpoveéd

3krat a vice zvolilo 7 (8%) divek.

Dale jsem se zajimala o to, zda se dodrZzovani hygieny néjak vyrazné liSi u starSich

a mladSich divek, proto jsem divky rozd¢lila dle studia. Vysledky jsou srovnatelné. 8 (45%)

respondentek ze zékladni Skoly hygienu provadi 1krat denné, 6 (33%) divek uvedlo odpoved’

2krat denné a 4 (22%) divky hygienu provadi 3krat a vicekrat. U divek na stfedni Skole
38 (54%) respondentek zvolilo odpoveéd’ 1krat dennég, 30 (42%) divek 2krat a 3 divky (4%)

provadi hygienu 3krat a vicekrat. (Tab. 11)
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16. Jaky pripravek pouzivas k hygiené pohlavniho ustroji? (Zaskrtni

vZdy jednu moZnost.)
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Obr. 11 - Frekvence pouzivani jednotlivych hygienickych piipravkia
Otazkou ¢. 16 jsem se respondentek ptala, ktery piipravek z vybranych pouzivaji

K hygien¢ pohlavniho ustroji. Na otazku odpovédélo 89 respondentek.

Z celkového poctu 20 (22%) respondentek uvedlo, ze k hygiené pouzivaji pouze vodu.
8 (9%) divek pouziva klasické mydlo a 23 (26%) divek uvedlo, Ze k hygiené¢ pouziva
sprchovy gel. 38 (43%) divek pouziva gel urCeny k intimni hygien¢.

ProtoZe mé zajimala informovanost divek v této oblasti, opét jsem je rozdélila dle Skoly,
kterou momentalné navstévuji. Na zakladni Skole 7 (39%) divek pouziva k hygiené jen vodu.
3 (17%) divky se myji mydlem a 4 (22%) respondentky pouzivaji sprchovy gel. Taktéz
4 (22%) divky uvedly, Ze k hygiené pouzivaji gel na intimni hygienu. Na stiedni Skole
13 (18%) divek k hygiené uziva vodu, 5 (7%) respondentek pouziva mydlo, 19 (27%) divek
vybralo sprchovy gel a 34 (48%) divek pouziva gel uréeny k intimni hygiené. (Obr. 11)

Nejvice divek z celkového poctu pouziva gel na intimni hygienu a nejméné divek pouziva
mydlo. Na zékladni Skole je nejpouzivanéjSim piipravkem samotna voda a na stfedni Skole

je to gel na intimni hygienu.
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17. Pouzivas po moceni toaletni papir? Pokud ano, jakym smérem?
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Obr. 12 - PouZivani toaletniho papiru

Graf je opét rozdélen na divky ze zakladni a stfedni Skoly pro zobrazeni informovanosti

na Skolach. Na otazku odpovedélo 89 respondentek.

Z celkového poctu divek zadna (0%) neodpovéd€la, Ze toaletni papir po moceni
nepouziva. 45 (51%) respondentek toaletni papir pouziva smérem dopiedu a 44 (49%) divek
ho pouziva smérem dozadu.

Na zéakladni skole 14 (78%) divek odpovédélo, Ze toaletni papir pouziva smeérem dopiedu
a 4 (22%) respondentky ho pouzivaji smérem dozadu. Na stfedni Skole 31 (44%) divek
toaletni papir pouziva smérem doptedu a 40 (56%) divek smérem dozadu. (Obr. 12)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze informovanost divek a jejich hygienické navyky
nejsou Vv poradku. Z celkového poctu divek jich 51 % pouziva toaletni papir doptedu, tedy

vice nez polovina divek. Na zékladni Skole je to dokonce 78% divek. Stiedoskolacky tento

navyk udaly v 44%, coz je ale vysoké procento vzhledem K tomu, Ze navstévuji zdravotnickou

skolu.
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18. Méla jsi nékdy uraz, ktery zasahl i mocové tstroji?

Tab. 12 - Cetnost dirazii mocovych cest

; Celkem VA SS
Uraz mocovych cest } } ; ; } }
ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0] ni [-] fi[%0]
Ano 5 6% 1 6% 4 6%
Ne 84 94% 17 94% 67 94%
z 89 100% 18 100% 71 100%

Zde jsem se ptala divek, jestli n€kdy prodélaly uraz, ktery by zasahl také moc¢ové Ustroji.

Chtéla jsem zjistit, jestli mély tyto divky posléze dal§i problémy a jaké. Na otazku

odpovédelo 89 respondentek.

Celkem 5 (6%) divek prodé¢lalo turaz, ktery zasahl mocové ustroji. 84 (94%) divek

takovyto tiraz neprodélalo. Na zékladni skole méla uraz 1 (6%) divka a 17 (94%) divek nikdy

uraz nemélo. Na stfedni Skole prodé€laly traz 4 (6%) divky a 67 (94%) respondentek uvedlo,

Ze uraz nemély. (Tab. 12)
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Obr. 13 - Poruchy u divek, které prodélaly iraz mocovych cest

Vytvotila jsem graf pro piehled projevi u divek, které odpovédély, ze mély uraz,
jez zasahoval mocové cesty. Téchto divek bylo celkem 5 (6%) z celkového poctu divek.

Srovnala jsem tedy vysledky u projevil urgence. 3 (60%) respondentky, které prod¢laly
uraz, udaly, Ze trpi ndhlym nucenim na moceni. 2 (40%) divky urgenci netrpi.

Dalsi z projevi, na které jsem se dotazovala, bylo, zda maji divky pocit, Ze chodi ¢asto
mocit. 1 (20%) respondentka tento pocit ma, 4 (80%) divky ho nemaji.

Také jsem se divek ptala, jestli se u mo€eni namahaji. 1 (20%) divka se namaha, 4 (80%)
se pii moceni naméahat nemusi.

Mezi dalsi sledované projevy patiilo pferuSované moceni, kde 3 (60%) divky udaly,
ze moceni skute¢né prerusuji a 2 (40%) divky tento problém nemaji.

V neposledni fadé jsem se zajimala o to, zda divky po Urazu trpi inkontinenci moci.
3 (60%) divKy trpi unikem moci a 2 (40%) jim netrpi.

Poslednim sledovanym parametrem byl vyskyt a ¢etnost mocovych infekei u této skupiny
respondentek. 4 (80%) respondentky mély infekci mocovych cest a 1 (20%) tuto infekci
neprodélala. Prvni divka uvedla, ze infekci prodélala 2krat, druhd divka 3krat, treti

respondentka dokonce Skrat a posledni trpéla infekci mocovych cest jiz 6krat. (Obr. 13)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze po prodé€laném urazu byl Castéjsi vyskyt poruch

mocovych cest.
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12. Diskuse

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jsou divky dostatecné informovany o vzniku a symptomatologii

chorob mocovych cest?

Vyzkumna otazka se vztahovala k otazkam ¢. 13 a 14. Dotazovala jsem se na ptiznaky
LUTS a také na samotny pojem hyperaktivni mocovy méchyt. Celkem 74% divek nikdy
neslyselo tento pojem a u odpovédi na projevy OAB bylo znat, Ze si vice nez polovina divek
vybrala moznost, ktera se jim zdala nejpravdépodobnéjsi, tedy ze se jednd o nadmérné
moceni. Pouze 29% divek vybralo odpovéd cCasté nuceni na moceni a ani jedna divka
nevyuzila moznost vlastni odpovédi. Vyzkumnd otizka se mi nepotvrdila, nebot

informovanost divek je nedostacujici.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Dbaji divky pravidelné o intimni hygienu a pouZivaji vhodny

hygienicky prostiredek?

Pro ovéteni této vyzkumné otazky byly vytvotfeny otazky €. 15, ¢. 16 a ¢. 17. Patnactou
otazkou jsem se ptala na Cetnost provadéni hygieny pohlavniho Ustroji, v Sestnacté otdzce
jsem se dotazovala na to, jaky divky pouzivaji ptipravek k hygiené¢ a otazka ¢. 17 byla

zamé&fena na uzivani toaletniho papiru po moceni.

U cetnosti provadeni hygieny nelze jednoznaéné fici, kterd odpovéd’ by méla byt spravna.
Je jasné, Ze by divky mély hygienu provadét alespont jednou denné, CastéjSi provadeni
hygieny je ale diskutabilni. V mém vyzkumném vzorku Zadna divka neodpovédéla,
ze hygienu neprovadi. 52% divek ji provadi lkrat denn&, 40% respondentek 2krat denné.
Divky by také mély byt rodi¢i pouceny o zasadach intimni hygieny a o jejim provadéni

v dob¢ menstruace, kdy je nutna zvySena hygiena rodidel.

Z dotaznikového Setieni tedy vyplyva, Zze v ohledu na Cetnost intimni hygieny ji 92%

divek provadi spravné, tedy 1krat az 2krat denné.

Stejn¢ tak u volby prostfedku k intimni hygiené¢ neni jednotny nazor, jaky piipravek
je nejvhodnéjsi pouzivat. Z alternativ, které mély divky na vybér v dotazniku, by se za méné
vhodné prostiedky daly povazovat sprchovy gel a mydlo, jez neni doporucovano pro jeho
zasaditost, kterd naruSuje pfirozenou obranyschopnost rodidel. Ne&kteti gynekologové
doporucuji pouze Cistou vodu, zvlasté pokud divky trpi ¢astymi mykdzami. Intimni gely jsou

také vhodné, protoze ponechavaji intimnim partiim jejich kyselost. Celkem 65% divek
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k hygiené pouziva vodu nebo gel na intimni hygienu, které by se daly povazovat za vhodné

prostiedky.

Posledni otdzka byla spiSe informativni, zaméfovala se na smér uzivani toaletniho papiru.
Zde az 51% divek odpovédélo, Ze toaletni papir pouzivd smérem dopfedu, coZ sveédci

o0 zavazné neinformovanosti, a to predevsim od rodict déti.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze divky dodrzuji hygienu pravidelné a také k ni

pouzivaji vhodny prostfedek. Vyzkumna otazka se mi potvrdila. (Dostalova, 2009)

Vyzkumna otazka €. 3: Souvisi nadviaha a obezita s castéjsim vyskytem poruch mocovych

cest ¢ mocovych infekci?

Vyzkumnd otazka byla zalozena predevsim na otazce ¢. 2, ze které jsem kazdé
respondentce vypocitala body mass index. Po vybrani divek s nadvahou a obezitou jsem déle
jejich odpovédi porovnala s jednotlivymi projevy. Projevy urgence, ¢astého moceni, nykturie
a preruSovaného moceni se u divek vyskytovaly vzdy do 30%. Namahavé moceni neudala
zadna z divek s nadvahou ¢i obezitou a inkontinenci zde udalo 33% respondentek. Dale jsem

porovnavala také vyskyt infekei. Ty se vyskytovaly u 13% divek s nadvahou.

Z dotaznikového Setieni tedy vyplyva, Ze obezita ani infekce nesouvisi s vyskytem poruch
mocovych cest. Vyzkumna otazka se mi tedy nepotvrdila.

Ptestoze z mého Setfeni nelze prokazat korelaci vyskytu poruch s infekcemi ¢i nadvéhou,
Krhut (2007, s. 33) ve své publikaci piSe, ze obezita, zvySeny body mass index i infekce patii
mezi jedny z mnoha prokazanych rizikovych faktord. Dal§imi jsou napt. vek, kdy

se prevalence OAB zvySuje s vékem ¢i nizka hladina serotoninu v mozku.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Vyskytuji se u divek Castéji infekce mocovych cest nei piiznaky
LUTS?

K vytvoteni této vyzkumné otazky poslouzily otdzky €. 3, 4, 6,7, 8,9 a ¢. 12. Z celkového
podtu divek urgenci trpélo 31% divek. Casté moceni udalo 29% respondentek a nykturie
obtézovala celkem 22% respondentek. 4% divek se musela u moceni naméhat a 37%
respondentek moceni prerusovalo. Poslednim sledovanym parametrem byla inkontinence,
kterou udalo 21% divek. Nejcastejsim projevem v adolescentnim veku je tedy podle mého

Setfeni pferuSované moceni a urgence.
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Infekcemi trpélo celkem 33% respondentek. Neda se tedy jednoznacné prokazat, jestli
se Castéji vyskytuji infekce ¢i projevy LUTS, jelikoz procentudlni zastoupeni nékterych

projevi LUTS je témét shodné s vyskytem infekce.

Pro porovnani vyskytu nykturie a no¢ni enurézy uvadim nasledujici studii. Abrams a kol.
(2009, s. 714) popisuje studii provedenou na malych détech, ktera pochazi z Ciny. Tato studie
tvrdi, ze déti, které jsou Casnéji zbaveny plenek, casnéji jsou také schopny kontrolovat své
a v 5 letech dokonce 93%, enurézou tedy trp€lo jen 7% déti. Celkova prevalence zde byla
4,3%. V této procentualni vysi zlstal vyskyt az do adolescentniho véku. Dale jsem porovnala
mé vysledky s jinymi studiemi, které publikoval Weiss a kol. (2008, s. 14) ve svém ¢lanku.
Tyto studie se zabyvaly vyskytem nykturie v dospélém veéku. Podle americké studie byl
vyskyt az 50,6% u osob, jez mocily 1krat a vicekrat za noc. Podle finské studie je u mladych
lidi nykturie Castéj$i u osob zenského pohlavi. Dale také zeny, které¢ se budily Castéji nez
3krat za noc potvrdily, Ze trpi denni ospalosti vice nez zeny, které ji netrpi. U starych lidi bylo
navic zji§téno ¢astéjsi riziko padu a Castéjsi vyskyt depresi a tizkosti.

Z porovnani plyne, Ze u dospélych osob je vyskyt nykturie vyssi (50,6%) a u dospivajicich
divek nizsi (22%). U ¢inské studie byla prevalence az do dospivajiciho véku 4,3%. Dalo by
se soudit, ze vyskyt nykturie koreluje s vékem. Bylo by ale nutné vzit v potaz dalsi faktory,

jako je parita u Zen a také mnohem obsahlejsi vzorek respondentli u americké a ¢inské studie.

Krhut (2007) dale cituje studii, ktera byla provedena v n¢kolika zemich. Zde se ukazalo,
Ze nejcastéjsim projevem LUTS byla pravé nykturie, a to v 54,5%. V mém vzorku se nykturie
prokézala u 22% divek. Krhut také uvadi, Ze nékolik studii prokézalo korelaci OAB s v€kem,

coz by souhlasilo i s tim, co uvadi Weiss a kol. (2008)

Dale jsem se zajimala o to, jaké budou rozdily v prevalenci inkontinence v jinych studiich
Vv porovnani s mym Setfenim. Frekvenci dennich inkontinenci vzhledem k v€ku popisuje
Sobotka, Hanu§ a Novak (2010, s. 84), ktefi ve svém clanku publikovali Cetnost tohoto
problému u déti. Denni inkontinenci trpi 13% Cctyftletych déti, 7% pétiletych déti, 10% déti
okolo 6 let a 5% sedmiletych déti. U téchto déti byla také v 50% prokazana urgence.
Na druhou stranu ale Ellsworth (2009) ve svém ¢lanku publikuje studii, ktera tvrdi, ze ve
véku 6 az 7 let je vyskyt 2-4%. Dale ve véku 7-12 let byla prokazana prevalence 6,3%.

V mém vyzkumném vzorku trpélo inkontinenci az 21% divek.
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Vyzkumna otazka &. S: Konzultovaly by divky problém nejdiive s Iékaiem?

Pro zjisténi této vyzkumné otazky byla vytvofena otazka ¢. 11. Respondentek jsem
se ptala na osobu volenou ke konzultaci problému. Na zakladni Skole divky vubec
nepomyslely na navstévu lékate, zatimco na stiedni Skole to byla nejéastéji volend moznost.
Z celkového poctu divek by si ale s 1ékatem promluvilo pouze 36% respondentek, tedy méné

nez s rodi¢em, kterého by volilo 50% divek. Vyzkumna otazka se mi tedy nepotvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Vznikaji poruchy mocovych cest v souvislosti s tirazem?

Vyzkumna otazka byla formulovana pomoci otazky ¢. 18. U divek, které prodélaly traz,
jsem porovnala vyskyt poruch mocovych cest. Byly zde zjistény castéj$i projevy urgence,
pieruSovaného moceni, inkontinence moci a také Castéjsi projevy infekce, a to vzdy u vice nez

50% divek. Vyzkumna otazka se mi potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: Vznikaji poruchy mocovych cest v souvislosti s mocovymi

infekcemi?

Vyzkumna otdzka se vztahovala k otazce ¢. 12. U divek, které trpély mocovymi infekcemi
jsem porovnala vyskyt dalSich poruch. Urgenci trpélo 34% z danych divek, nykturii 24%,
problémy s namahavym mocenim mélo 10% respondentek. PreruSovat proud moci pii moceni
muselo 45% divek a inkontinenci udalo 14% respondentek. Pomérné vysoké procento se tedy
vyskytlo u pferuSovaného moceni ¢i u projevi urgence, zadny z projevli ale nedosahoval
poloviny respondentek. Z toho diivodu nelze prokazat, zda poruchy mocovych cest vznikaji

v souvislosti s infekcemi mocovych cest. Vyzkumna otazka se mi tedy nepotvrdila.

Prestoze v mém Setfeni nelze fici, zda je infekce rizikovy faktor pro vznik poruch dolnich
mocovych cest, tento fakt je jiz zndm a bylo prokazéano, Ze infekce opravdu jsou jednim

z rizikovych faktort. Ztejmeé by byl nutny obsahlejsi vzorek respondentii. (Krhut, 2007)
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ZAVER

Kdyz jsem si vybirala téma této prace, ani ja sama jsem nevédéla, co to znamend pojem
hyperaktivni mocovy méchyi. Proto mé tato oblast zajimala a ocekavala jsem, Ze také

u respondentek bude informovanost na velmi nizké urovni, navic vzhledem k jejich véku.

V teoretické casti jsem popsala anatomii dolnich cest mocCovych, poté jsem nastinila
mikéni cyklus, rozdéleni mocovych poruch a déle jsem se vénovala prevazné problematice
hyperaktivniho mocového méchyie. Zde jsem nejen popsala, o co se jednd, vénovala jsem
se také vySetfovacim metodam a jeho 1€cbé. V praci ovSem uvadim pouze metody 1€cby, které
se voli u déti ¢i adolescentnich. Dalsi ¢asti mé prace byla problematika infekei, na které jsem
se zam¢fila, protoze jsem ocekavala, ze se budou u divek vyskytovat ¢astéji nez jiné poruchy.
Proto mé také piekvapily vysledky prace, kde se mocové poruchy vyskytovaly prakticky

ve stejné mife jako mocové infekce.

Po teoretické casti nasleduje Cast praktickd, ve které jsem ovéfila své urcené cile.
Dotaznik jsem rozdéavala osobn¢ a vysledky jsem nasledné graficky znazornila. V dotazniku
jsem se divek ptala na potize, které charakterizuji hyperaktivni moc¢ovy méchyt, na vyskyt
infekci a na jejich informovanost. V§e jsem ddle porovnavala s vyskytem nadvahy a podvahy.
Je prekvapujici, jaké vysledky v mém vyzkumu vySly. Ocekavala jsem, ze prevalence
mocovych potizi bude u divek mnohem nizsi. Proto bylo pfekvapenim, Ze nékolik projevi
se u divek objevovalo kolem 20%-30%. Dale jsem ocekavala, ze inkontinence se nebude
objevovat prakticky viibec, ale tu udalo 21% divek, coz je vzhledem K véku opravdu vysoké

procento.

Proto by bylo pfinosné divky o této problematice vice informovat a seznamit je s ni.
Dobrou myslenkou by bylo, kdyby se divky mohly informovat alespon u svych praktickych
1ékarti, ktefi by mohli vyuzit informaéni letdky v ¢ekarnach. Nejenze by divky seznamily
S témito symptomy, ale mozZna by se i ty, které jiz potize maji, odhodlaly lékatfe na své potize

zeptat.

Prace pro m¢ byla velmi piinosnd, protoze jsem se podrobnéji seznamila s tématikou,
ktera pro mé dosud byla naprosto neznama. Mohla by tedy byt piinosem i pro ostatni,

predevsim divky, které o téchto problémech opravdu malo vi.
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Priloha A - Dotaznik

Ahoj, jmenuji se Aneta Kratochvilova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je anonymni a slouzi
jako podklad pro mou bakalaiskou praci, kterd je zaméfena na symptomy dolnich cest

mocovych a infekce mocovych cest. Oznac, prosim, vybranou odpoveéd’ kiizkem.
De¢kuji, Aneta Kratochvilova

1. Kolik je Ti let?

YV rw

2. Kolik vazi§ kilogramii a méris centimetra?
Méfim...... Vazim.....

3. Stava se Ti nékdy, Ze musis jit velmi nutné na toaletu, aby ses vymocila? Az tak
Moc, Ze mas strach, Ze se pomocis?
o Ano
o Ne

4. Pripada Ti, Ze chodi$ moc ¢asto mocit?
o Ano
o Ne

5. Jak ¢asto chodi$ mocit béhem dne?
o Méné€ nez 8krat

8-12krat

13-16krat

Vice jak 16krat

O O O

6. Budis se v noci, protoZe musis jit mocit?
o Vibec ne
o 1Ix
o 2X
o 3xavice

7. MusiS se u moceni namahat? (Pomahas si stla¢enim, zatahovanim b¥icha atd.?)
o Ano
o Ne

8. Stava se Ti, Ze béhem moceni pirestanes$ a poté znovu zacneS$? (Moceni pirerusujes.)
o Ano
o Ne

9. Stane se Ti nékdy, Ze Ti unikne trocha moci, kdyZ o tom nevi§? (Napf. pii
smichu, kdy neciti§ potiebu mocit.)
o Ano
o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pokud ano, pri jaké ¢innosti?
o Kasel, kychani
Smich
Fyzicka aktivita (B¢h, hra, skédkani atd.)
Spanek

o O O

Pokud bys néjaky problém méla, za kym by sis Sla promluvit, komu by ses
svérila?

o Rodi¢

o Lékat

o Uctitelka

o Kamaradka
Méla jsi nékdy infekci mocovych cest? (Projevuje se palenim, Fezanim, bolestmi

pri moceni a ¢astym mocenim.) Pokud ano, kolikrat?
o Ano, kolikrat............

o Ne

SlySela jsi nékdy pojem hyperaktivni moc¢ovy méchyi?
o Ano
o Ne

Cim si mysli§, Ze se hyperaktivni mo¢ovy méchy¥ projevuje?
o Nadmérné moceni
o Unik mo¢i
o Casté nepiijemné nuceni na modeni
o J€ (doplfl).....covvriii

Jak ¢asto provadis hygienu pohlavniho ustroji?
o Vibec
o 1x denné
o 2x denné
o 3xavice

Jaky pripravek pouZiva§ K hygiené pohlavniho ustroji? (Zaskrtni vidy jednu
moznost.)

o Voda

o Mydlo

o Sprchovy gel

o Gel na intimni hygienu

Pouzivas po moceni toaletni papir? Pokud ano, jakym smérem?
o NepouZzivam
o Smérem dopiedu
o Smérem dozadu

Meéla jsi nékdy uraz, ktery zasahl i mocové tstroji?
o Ano
o Ne
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Priloha B - Pi‘ehled konzervativni 1écby

CONSERVATIVE
TREATMENT

(Abrams a kol., 2005, s. 44)
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Piiloha C - Zdrojova tabulka
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