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ANOTACE

Tato bakal&ska prace nese nazev Vznik inkontinence&imdéhotenstvi. Bakaigké prace je
teoreticko-vyzkumna a sklada se ze du@sti. Prvnicast je teoreticka, ktera se zabyva
anatomii, fyziologii a inervaci dolnich cest ¢owych, klasifikaci piznaki dolniho m@oveho
traktu - LUTS, rizikovymi faktory pro vznik LUTS &kontinence mdi, diagnostikou a
vySetovacimi metodami, prevenci a fyzioterapii doeé inkontinence véhotenstvi. Druha
cast bakalgskeé prace je vyzkumnatésti a pojednava o tom, jathbtenstvi ovliviuje LUTS

a do jaké miryghotné Zeny LUTS trpi a jsou o této problematicerimiovany.
KLi COVA SLOVA

inkontinence maéi

t¢hotenstvi

piiznaky dolniho méového traktu — LUTS

TITLE

The emergence of urinary incontinence in pregnancy

ABSTRACT

This thesis entitled The Origin of urinary incor@nte in pregnancy. The bachelor thesis is a
theoretical research and consists of two parts.tiéeretical part deals with the anatomy,
physiology, and the innervation of the lower urincact. Further, it concerns with the
classification of lower urinary tract symptoms - T8, risk factors for LUTS and the urinary
inkontinence. The last chapters are devoted tandistic and investigative techniques,
physiotherapy and prevention of urinary incontiremcpregnancy. The second part of this
work is a research that investigates how a pregnafiects LUTS and to what extent the

pregnant women suffer from LUTS and are informedulbhis issue.

KEYWORDS
urinary incontinence
preghancy

Lower Urinary Tract Symptoms — LUTS
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UvoD

Samovolny unik m& postihuje vyznamnowast Zen. Prvni zminky o inkontinenci éhge
mozno nalézt jiz v dilech antickych léka V pribéhu Zivota jsou zeny vystaveny
specifickym situacim, které zvysuji riziko vznikWILS a m@ove inkontinence. Pro mnohé
je tento termin vSak spojen pouze s obdobim posiparzy a sth V posledni dobje vSak
vztah m@ové inkontinence,¢hotenstvi a vaginalniho porodu studovan sdecké Urovni.
Nejen thotenstvi a porod per vias naturales jsou rizikavfaktory pro vznik¢i rozvoj
symptoni dolniho m@oveého traktu — LUTS.

Mnohym Zenam ifiznaky inkontinence mig, které ngly v t¢hotenstvici po porodu, Upla
vymizi, ale rkteré zmény se mohou projevit poZfl ve vySSim ¥ku nékterym typem

inkontinence ma&i ¢i jinymi poruchami statiky panevniho dna.

Inkontinence md& je pro Zenu nejen psychosocialni a hygienicky bgm, ale také
ekonomicky a spotensky. Pedstavuje pro Zeny vyrazny pokles kvality Zivota.

Jako budouci porodni asistentka jsem se rozhouit zpiru maovych obtizi ¢hotnych Zen

a také studiem odborné literatury se dami¥ vliv téhotenstvi a vaginalniho porodu na vznik
¢i rozvoj LUTS. Je dlezité, aby &hotné Zeny o této problematice byly informovany,
poipads aby jim byla poskytnuta pomoc a aby jim bylamkzrén vyznam a vyhody
posilovani panevniho dna ghbtenstvi a po porodu.
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CILE PRACE

1. Cilem prace je zjistit, do jaké mirgttotné Zeny trpiiiznaky dolniho méoveho
traktu — LUTS.

2. Chci zjistit zavislost vzniku inkontinence &ima €hotenstvi.
3. Chci owiit, zda sedhotné Zeny informuji o problémech s Wdwanim mai.
4. Zjistit, zda €hotnym Zenam byla nabizena fyzioterapie.

5. Zjistit, zda problémy s mi@nim ovlivni Zeny v planovani dalSihgnbtenstvi.

6. Owerit nekteré rizikove faktory, zda ovliji vznik ¢i rozvoj LUTS v ghotenstvi
(GDM, vysSi hmotnostniifbytek v gravidi¢, parita, ¥k).
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|. TEORETICKA CAST

1. Anatomie dolnich matovych cest a sval panevniho dna

1.1. Mocovy mechyr

Mocovy mechyf je duty svalovy, roztazZitelny orgén, ktery je wdozv malé panvi a jeho
kapacita je asi 400-600 ml. &u maového méchyke tvai sliznice, podslizrini vazivo a
svalovina, ktera se nazyva detruzor, latinsky niruser vesicae. Detruzor je uspdan dofi
vrstev. Vnitni a vrgjSi vrstvou probihaji svalova vlidkna podélive stedni vrst¢ svaloviny
probihaji svalova vldknaiigné. Mikce a vyprazdini maiového méchyre je zmisobeno
kontrakci detruzoru v mini fazi. Na spodi& matového néchyfe lezi trigonum, kde neni
vyvinuto podsliznéni vazivo. Trigonum vV jimaci fazi mtkiho cyklu uzavira hrdlo
mocového nEchyre a @i mikci se formuje do tvaru nélevky a tim otevirdlb maiového
méchyke. (Krhut, 2007)

1.2. Zenska moova trubice

Mocova trubice je asi 3-5 cm dlouha a je lehce zahmpatd dolnim okrajem symfyzy.
Mocovou trubici tvdi dva typy svalovych vladken. (Krhut, 2007) Z detvuz prestupuje
svalovina z hladkych vlaken, kterou nejsme schopili ovladat. Zevni séra& mocove
trubice je tvéen @i¢né pruhovanym svalstvem, ktery reaguje na nadi Vento séraé je
souasti urogenitédlni membrany. Tento sval je zasobemwyn které se mohou poskodit
v pribéhu vaginalniho porodu. Funkceigné pruhovanych svél v okoli maové trubice
spaiva v okamzitém staZenitipzvySeni abdominalniho tlaku, n@idad @i zakaslanici
kychnuti.(Krofta a Feyereisl, 2010)

1.3. Anatomie sval panevniho dna

V panvi z&ina mnoho svdl které jsou velmi rozmanité, probihaji podél, i&p kruhovite.
Panevni dno je tweno svaly, vazy a pojivovou tkani, které obklogéhevni organy. &i
od panevni kosti vigdu ke kosti KZové a vzadu ke kosir Panevni dno (diaphragma pelvis)

je tvareno deéma parovymi svaly, musculus levator ani a muscobgeygeus. M. levator ani
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je plochy sval, ktery odstupuje od panevréingta je oporou pro vSechny organy uloZzené
v malé panvi. V pednic¢asti m. levatoru ani u Zen se nachazi otvor, ksennhazyva hiatus
urogenitalis. Tento otvor je prostor ve tvaru piemdJ nebo V a prochazi jim organy
mocopohlavniho Ustroji a traviciho traktu. Dobra fualavalu levatoru je neustala aktivita a
to zpisobuje na§ti pro uzaveny hiatus s kompresi sty maové trubice, pochvy a
koneiniku. Mezi dolnimi rameny kosti stydkych a m. lerani je napjata vazivévsvalova
vrstva, tzv. urogenitalni membrana (diaphragma emdgle). Hlavnim podkladem
diaphragma urogenitale je musculus transversusngiemprofundus. Svaly, které jsou
podkladem diaphragma urogenitale (m. transverstiag@egrofundus, m. spincter urethae) a
svaly, které jsou fifpojené kzevnim pohlavnim orgém (m. ischiocavernosus, m.
bulbospongiosus, m. transversus perinei profundussphincter ani externus) tifosvaly
hraze (mm. perinei). VSechny svaly panevniho doa okryty tenkou vazivovou vrstvou,
fascii. Bthem €hotenstvi vSechny svaly diaphragma pelvis hyperjrof¥i porodu se svaly,
které tvdi diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale i mraringi roztahuji a jsou
manzetou, ktera ovlituje postup plodu({ech, 2006)

1.4. Funkce svdl panevniho dna

Kosttna panev chrani rozmnoZovaci organy,écowy meéchyt, kone&nik a steva. Spolu
s pateéi je oporou hornéasti tla a grenasi vahu na dolni kéetiny. Svaly panevniho dna pini
mnoho funkci. Drzi vahu vSech Utrob ve stoji, vésedli pohybu a i pi zvySené hmotnosti a
tlaku v €hotenstvi. Zabiauji descenzu dohy, maiového néchyie a vychlipeni korimiku
do pochvy. Velkou roli svaly panevniho dna hrajigmhlavnim styku a v sexualnim Zivc
také v thotenstvi a hlawh piti samotném porodu. Mintadreé zatizené panevni dno je
v pribéhu €hotenstvi. (Adamirovd, 1994) Nalevkovity tvar pamiéo dna mini ¢ast
tlakového zatizeni dna na zatizeni tahové. V souladmito funkénimi adaptacemi je
svalové panevni dno upraveno tak, Zéedo je zdvojené a sif$i a je tvdeno svaly, ale
vzadu je naopak slabé a na jeho stagle podileji sice pruzné, ale nepevné vazivové
struktury. Svaly urogenitalni membrany hrajiefitou funkci g mechanismu udrzeni nio
(Dylevsky, 2006)
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2. Fyziologie dolnich cest mé&ovych

2.1. Fyziologie mikce

Mikéni reflex je vyvolan proprioreceptivnimi po#ty z maiového ngchyre, které jsou
vedeny cestou plexus pelvicus do zadnich miSniohagd a jimi zase do centralni nervové
soustavy. Nkolik sekund ped mikci nastane relaxace panevniho dnai@gpruhovaného
svalu uretry. Z tohototovodu klesa uretrovezikalni junkce, uretra se zkeeujeji vnitni
cast se rozéuje. (Martan a kol., 2005) Méi cyklus ma d¥ zakladni faze, jimaci a miki
fazi. Vjimaci fazi mikniho cyklu gevlada tonus sympatiku, ktery zdjige relaxaci
detruzoru a tonizaci hladké svaloviny hrdladgmeeho néchyfe a zarove proximalni uretry.
V prabéhu mikeni faze nastava obraceny péma prevlada tonus parasympatiku. (Krhut,
2005)

2.2.Faze shromatovani mai

Aktivita detruzoru se posuzuje podle&i#ni detruzorového tlaku, ktery je divnormaini, nebo
hyperaktivni. Normalni aktivita detruzoru je kdy2 &hem plnici faze objem niového
meéchyfe bez vyzmnamného zvySeni tlaku i gtimulaci nedojde k Zadnym mimovolnym
kontrakcim. Je to tzv. stabilni detruzor. Hypenakitidetruzor se zjisti tak, zeem plnici
faze zachytime mimovolni kontrakce detruzotua spontannéi vyvolané. Vyvolavaji b
potrebu vyprazdeni maiového mchyfe, nebo jsou asymptomatické. Hyperaktivita
zpisobend objektivhprokazanou neurologickou poruchou se nazyva hgflexie detruzoru.
Vnimani plnosti méového néchyfe kthem jeho plani je mozno klasifikovat kvalitativn
nebo objektivnim @enim a také je hodnoceni pim normalni, zvySené (hypersenzitivni),

snizené (hyposenzitivni) a neexistujici. (Mart&ol, 2005)

2.3. Funkce uretry éhem shromafovani mai

Béhem shromafovani ma@i muze byt uzaviraci systém uretry normalni nebo pgioky.
Normalre fungujici uretra udrZuje pozitivni uzfevy tlak Bhem plrEni, v piitomnosti

zvySenéeho intraabdominalniho tlaku. U&d@wy tlak uretry se spra¥nuvolni €sné pred
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mikci a tim umoZzni pitok maii. Patologicky mechanismus uzéiu uretry se projevuje
unikem mai pii negritomnosti detruzorovych kontrakci. (Martan a kBD05)

2.4. Faze vyprazibvani (mikeni)

Aby se dosahlo normalniho vyprazdih matoveho néchyfe musi byt pitomna mimovolni
kontrakce detruzoru, kterou lze obvyklédeme potlit, a nesmi byt v ceStmaci Zzadna
piekazka. B hypoaktivie¢ detruzoru je fitomna kontrakce nedostaie velikosti nebo
nedostateléasu k tomu, aby doSlo k vyprazuhi za normalnicasové obdobi. Akontraktilni
detruzor se projevuje ndppmnosti Zadné kontrakcei prodynamickém vyseégni. (Martan a
kol., 2005)

2.5. Funkce uretry p mikci

Normalni funkce uretry se projevuje otvirdnim wettby umoznila vyprazani méchyfe.
Porucha uretry five byt kvili mechanické pekazce nap strikture nebo stendze tiena
napg. poklesem &ohy nebo cystokélou (subvesikalni obstrukce). @itse v disledku
hyperaktivity uretry se projevi stazenim uretiy kpntrakci detruzoru, nebo séipokusu o

mikci neoteve. (Martan a kol., 2005)
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3. Inervace matovych cest

Zakladni inervani osa se sklada z Sedd@nk mozkové, pontinniho méniho centra,

sakralniho mikniho centra ve vysé.- 5, a periférnich autonomnich a somatickych fierv

Kazda porucha na kterékoli Urovni se projevi namagefunkci dolnich méovych cest.

Intaktni jimaci a vypuzovaci funkci rvého mchyfe je zaji$ovana koordinovanou
¢innosti  sympatického, parasympatického a somatakébrvového systému, ktery je
kontrolovan supraspinalnimi centry. (Krhut, 2005)

Reflexni oblouk z&na v korovécasti mozku v Cortex cerebri.iédevSim ve frontalnim
laloku pred sulcus centralis je uloZzeno rmk centrum, kde vchazeji senzorické pégn
Z periferie ¥etrg motového néchyke, uretry, periuretralnihorigné pruhovaného svalu a také
Z jader mozkového kmene. Obragarysila signaly zg do mozkového kmene. Kdyz dojde
k poskozeni tohoto reflexniho oblouku, projevi serugena funkce ntového néchyre.
Dochazi k tomu népstji u cerebrovaskularnich onemaen nag. ateroskleroze, diabetes

mellitus nebo hypertenzi (Martan a kol., 2005).

DalSi kontrolou kontinence je pontinni ik centrum, které jetdezité z hlediska igpinani
mezi jimaci a evakdai fazi mikniho cyklu a ma #eZitou roli v procesu vzajemné
koordinacecinnosti detruzoru a sfinkteru. (Krhut, 2005) VSeghervové drahy z mozkové
kary prochazeji Capsula interna. Jeji poSkozeni wasgevazrié pii cévnich okluzich a
projevi se hemiplegii s urinarni inkontinenci. Naken a kontinenci maji vliv i bazalni
ganglia, ktera pottaji kontrakéni aktivitu ma@&ového néchyfe. Ri nedostatku dopaminu,
ktery je transportovan do bazalnich ganglii, u Padnovy choroby jsou pacientkdm s touto
chorobou a urgentni movou inkontinenci podavany L-dopy. Je dokazano, we
Parkinsonovy choroby se az v polavipripadi vyskytuji tizné formy mgové inkontinence
(Martan a kol., 2005).

VeSkerou motorickowinnost majici vliv na mikci koordinuje cerebelluneboli mozeéek.
DalSi oblast, kter4 secastnifizeni mikéniho reflexu se nazyvd micha, spina. Eferentni
vlakna, ktera jdou z mozkového kmene, vedou do Heddty sakralni michy. V Sedé hrot
jsou ulozeny dva pary jader, které se nazyvajiudenové a pudendalni. Detruzorova jadra
vysilaji motorické impulzy pro detruzor. Pudendgkudra vysilaji také motorické impulzy,
ale nepetrzitt k zevnimu s¥raci uretry. Inhibice jader nastava jen vipéhu mikce (Martan a
kol., 2005).
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Dolni maiovy trakt je inervovan somatickym i vegetativnimvoyym systémem aigobi na

n&j sympatickda i parasympaticka vlakri&rhut, 2005).

3.1. Sympatikus

Hlavni role sympatického systému jéi mudrzovani meéi. ,Sympatickd nervova vlakna
vychazeji z hrudni a lumbalni michy ve \Iy&i,-L ., a cestou nervus hypogastricus sestupuji
k plexus pelvicus.tKrhut, 2005, s. 10). V oblasti trigona a v proxinidurete prevazuji alfa-
adrenergni receptory, které na podsuidpiirozenym neurotransmiterem noradrenalinem
reaguji svalovou kontrakci a dojde i ke zvySenraumetralniho tlaku. Beta-adrenergni
receptory se nachazejirqulevSim ve fundu ntového néchyfe a i jejich podrazdni

zareaguji svalovou relaxaci (Krhut, 2005).

3.2. Parasympatikus

Parasympaticka inervace vychazi ze sakralni misbgnientys,-5,) a dale pokréuje cestou

plexus pelvicus a potom sinje pedevsSim k fundu nmimvého néchyre. VEtSina ganglii
parasympatiku jsou veé&ié detruzoru a jsou velmi zranitelndi pperaci, infekciéi prepsti.
(Martan a kol., 2005) Ve fundu rmdového néchyte se nachazi nejvice muskarinovych
receptofi. F¥i jejich podradzdni acetylcholinem odpovidaji kontrakci svalovéha@kwia.

V oblasti sfinkteru uretry jsou nikotinové parasyatipké receptory a na podr&hd reaguji
relaxaci. ( Krhut, 2005)

3.3.Inervace fi¢né pruhované svaloviny uretry

Hlavni role gicné pruhovaného svalu uretry je okamzita kontrakideypySeném nitrobSnim
tlaku. Sfinkter uretry je inervovan n. pudendaligké vegetativnimi nervy v nervus pelvicus.
(Martan a kol., 2005)
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4. Klasifikace LUTS

Celosvtove je souhlas ohlednaktualnich definici mezinarodni spatesti pro kontinenci
(ICS), které se tykaji dysfunkci dolniho &ewého traktu vetns inkontinence. Tyto definice
byly publikované v r. 2002, 2006 a 201@asopise Neurourology and Urodynamics. Déle
s nimi souhlasi 4. International Consultation atdntinence, ktera se konala 5.-9. 7. 2008.
(Abrams et al., 2002, 2006, 2010)

4.1.Pfiznaky dolniho meéového traktu — LUTS (Lower Urinary Tract
Symptoms)

Tyto poruchy v sob zahrnuji poruchy pkni, poruchy vyprazitbvani a postmiéni poruchy.
Cleréni dle ICS (Martan a kol., 2005)

4.1.1. Poruchy plgni

Pollakisurieneboli zvySeni denni frekvence demi ( > 8x/ 24 hod).

Nykturieje kazdé néni probuzeni spojené s gemim.

Urgenceje nuceni na mni, které je nahlé a nigkonatelné a které Ize obt&adlozit.
Mocova inkontinencenamena jakykoli nectty anik mai.

Prava stresova inkontineneeci je mimovolni anik mai pii télesné namaze ifpkychanici
kasli.

Urgentni inkontinence nadoje samovolny unik m#, ktery predchazela urgence nebo je s nim
spojena.

SmisSena mva inkontinencge samovolny Unik m® spojeny s namahou, kychanién
kaSlem spolu jes&ts urgenci.

Nochi enurézge mimovolny Unik meéi béhem spanku.

Neustaly unik md je termin pouzivany pro staly unik go

Koitalni inkontinencge mimovolny Unik mei pii pohlavnim styku.

4.1.2. Poruchy vypraziiovani

Poruchy vyprazlovani znamenaji poruchyiichu maeni.
Zpomaleny proudse vyzndéuje zpomalenym vyprasdvanim a pacientka udava snizenou

rychlost vyprazdovani g moceni.
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PreruSovany proud mid pacientka ¥tSinou popisuje jako feruSovani proudu v fibéhu

moceni a to ¥tSinou opakovahv pribéhu jedné mikce.

Porucha iniciacese projevuje na zatku maeni, vede k oddaleni zahajeni uZkéavané
mikce.

Namahavé mini je spojovano s nutnostiétdiho uziti sval k zahajeni m&eni nebo ke
zvétSeni proudu ma.

Koncové domé@povaniznamena prodlouzeny zaivdomaeni malého mnozstvi nibvedouci

az k dokapavani.

4.1.3. Postmikni piiznaky

Postmikni priznaky jsou piznaky, které jsou pogdvany ihned po mieni.
Pocit nekompletniho vypraz¢hi je pocit nedostateého vyprazdeni.
Postmikni Unikje unik ma@i velmi kratce po vymeeni. Je typicky $ vstavani z toalety.

4.1.4. Priznaky sdruzené se sexualnim stykem

4.1.5. Priznaky sdruzené s prolapsem panevnich drgan
4.1.6. Bolest genitalu a dolnich miovych cest

4.1.7. Genito-urinalni bolestivy syndrom

4.1.8. Urgence

4.2. ZjednoduSena klasifikace kmvé inkontinence

Mezinarodni spokosti pro kontinenci (International Continence ®bgi- ICS) definuje
symptom inkontinence ndojako stiznost na jakykolivili neovladatelny unik mi# neboli
subjektivni stesk na mimovolni Gnik &g Sottner, 2010) Pod pojmem inkontinencesivse
ozna&uje: p@iznak neboli symptom, projev neboli sign a stav atielbondition. Stav je

urodynamicky pitkaz ztraty meéi. (Martan a kol., 2005)

4.2.1. Uretralni inkontinence

a) stresova inkontinence

b) urgentni inkontinence
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c) reflexni inkontinence

d) paradoxni inkontinence

4.2.2. Extrauretralni inkontinence

a) kongenitalni, vrozena (ektopicky ureter, atrofi@ziového néchyre)
b) ziskana (tzné uretréinéi vezikalni pistle)

4.3. Stresova inkontinence

Stresova inkontinence rio znamena pasivni Unik mio mocovou trubici, kdyz tlak
v macovém nechyki prekona tlak v mdéoveé trubici. Aby se jednalo o stresovou inkontirienc
tak néidst tlaku v néchyti nesmi byt zpsobencinnosti vlastni svaloviny #thyfe. Stresova
inkontinence podle ndzvu nesouvisi s psychickymssin, ale s fyzickou namahou. K Uniku
maoci dochazi pi fyzické namaze, ip zvedani bemene, i kasli, kychnuti, poskoku, smrkani,
smichu, Bhu, a @i aktivitach spojenych s nahlym zvySenim nitiShiho tlaku. Stresova
inkontinence je népstjsi typ nechiného Uniku mai, ktery se v populaci vyskytuje. (Krofta,
Feyereisl, 2010) Vznik stresové inkontinence je rpo@n dwma g@ic¢inami, poruchou
anatomické podpory proximalni uretry zarttivee zvySujici se mobilitou hrdla favéeho
meéchyfe a sniZzeni tonusu uretry. Pro udrZzenéinnezbytné, aby byl neporuseny u&évy
mechanismus uretry, dobra anatomicka podpora wegikalni junkce, baze miového
méchyfe a proximalni uretry. ii® morfologické zméné dochézi k poruSe zé&sného aparatu
mocove trubice a oblasti spojeni #owvého néchyfe a ma@oveé trubice tzv. uretrovezikalni
junkce. Zde dochaziipzvysSeni nitrobisniho tlaku k nadgrné mobilig a k aniku mai.
Druhy negastjSi divod vzniku stresové inkontinence je snizeny tomesry, neboli porucha
uretry jako sfinkteru (ISD- Intrinsic Sphincter D@éncy). Z divodu nedostatmého napti
sttny maiové trubice dochazi kipsunu moéi do maové trubice a tak je ntova trubice
nedostaténé uzavena oproti méovému nEchyfi. ISD maze vzniknout nasledkem abnormit
uretrdini pojivové tk& uretralniho cévniho zasobeni, @mpovrchového napi sliznice
uretry a dalSich jinych faktar(Martan, 2005).

Stresova inkontinence se podle zavaznosti potizikhge na ti stupré. Lehkd forma
znamena samovolny unik mopii nahlém velkém zvySeni nitréBniho tlaku, nap pri
kaSlani, kychani. 8dni forma stresové inkontinence nastava jiz mpzSim vzestupu

nitrobriSniho tlaku v pibéhu biZnych dennich pohybovych aktivitfiprychlejSi chizi, pri

20



lehei fyzické praci. Feti stup& znamenadZkou formu stresové inkontinence, kdedmmiké
témef neustale i  minimalni fyzické ndmaze (Chmel, 2010).

4.4. Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je druhy @eptjSi typ nechiného Uniku mdi. Projevuje se&astym,
nahlym a &Zko ovladatelnym nucenim na temi s Unikem zpravidlagt§iho mnoZzstvi mo,
ktery je nasledkemikcovitych stali svalstva mdéového néchyie (Chmel, 2010). i®iny této
inkontinence mohou byt neurologické, idiopatick&c¢ipy nebo piciny ztizeni odtoku
maoci.(Martan, 2005)Pojem urgentni inkontinence je v posledni &@spojovano s terminem
hyperaktivni ndchyx.

4.5. Hyperaktivni néchyf (overactive bladder — OAB)

Definice hyperaktivniho ®cthyte zni jako soubor symptam které ukazuji na moznou
dysfunkci dolnich méovych cest. Charakteristickym symptomem je zavamgé&nce, ktera
je doprovazen&astym mdenim, nykturii a v &kterych gipadech i urgentni inkontinenci.
Urgence se povaZzuje za vedouci symptom OAB. Urggaceahle vznikly pocit silného
nuceni na mgeni, ktery je velmidzké a obtizné pottit. Casovy interval od nastupu prvniho
pocitu nuceni na né@ni do pocitu nesnesitelného nuceni na&eng popipadc do urgentni
inkontinence, se nazyva z anglického jazyka wartinge. \&tSina paciert s OAB udava
warning time velmi kratky, dokonce jegkolik malo minut.

V posledni dob je pouzivan termin mokry hyperaktivngamyt (wett OAB), kdy je sotésti
symptonmi OAB urgentni inkontinence. Ofay termin suchy hyperaktivni gohyf (dry
OAB) je stav symptotin OAB bez urgentni inkontinence (Krhut, 2007).

4.6. Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence vznika nasledkem neurologickénemoc#éni nebo poraini mozku a
michy. (Chmel, 2010) Mikce probiha refléxjako u kojence bez pocitu nuceni nacem.
(Martan, 2005)

4.7.Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence je &gobena ziskanou slabosti svaloviny ¢o@ho néchyfe a
piipadré zaroves i zhorSenym odtokem mibmoc¢ovou trubici. Tato inkontinence se nejprve
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projevuje nedplnym vypraadgvanim méchyfe a vznikajicim reziduem me. Postupé
naristajici reziduum vede k nag@gmému roz&eni svaloviny michyfe, ke z¢tSeni kapacity
meéchyfe a naslednému oslabeni jeho stazitelnostimikci se velmi podili i BSni lis a i
zhorSeni dochazi k uplnému odkapavanicengChmel, 2010) Intravezikalni tlakiqwysi
maximalni intrauretralni tlak,fgemz @ tomto Uniku chybi detruzorové aktivita a Unik &so

je tedy zfisoben pouze pasivnintgpitim s€ny maiového néchyre (Martan, 2005).

4.8. SmiSena inkontinence

Definice smiSené inkontinence dle ICS zni jako t@chunik mai v souvislosti s urgenci a
také i usili, nAmaze, kychnuti nebo zakaslani. Pod pojrseniSena inkontinence gasto
udavaji piznaky obtizi stresové v kombinaci se symptomy hgktesniho nEchyre.
Symptomatologicka definice smiSené inkontinenceofioy nedobrovolném Uniku nib pfi
neodolatelném nuceni na temi a také § namaze, kasli a kychani. Urodynamicka definice
smiSené inkontinence uvadi urodynamicky prokazastesovou inkontinenci a zarave
detruzorovou hyperaktivitu s nebo bez Uunikutm&misena inkontinence u Zen je daaitjSi
problém, se kterym se |ékav urologickych ¢i urogynekologickych ambulancich setkavaiji.
Jeji prevalence je vysoka a je s ni spojena i@@la nejasnosti v diagnostickéem aelégném
postupu. (Krhut, 2007)
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5. Rizikové faktory pro vznik LUTS

Na vzniku a rozvoji inkontinencéi LUTS se podili mnoho rizikovych faktir které se
vznika inkontinence&i LUTS vlivem jednohai dvou rizikovych faktoii. Souhrn rizikovych

faktoni je znazoran v pilozec. 1. (Abrams et al., 2005)

5.1 Rizikové faktory

- Geneticka vloha
- Pohlavi
- Vek
- Rasa
- Obezita
- Gynekologické operace, hysterectomie
- Nedostatek estrogénobdobi laktace, menopauza
- Te¢hotenstvi, parita
- Prvni vaginalni porod, forceps, epiziotomie, pradiena Il. doba porodni
- VySSi wk matky u prvniho vaginalniho porodu
- Hmotnost plodu nad 4 000 g
- ZAacpa
- Kouteni a chronicky kasel
- Kvalita pojivoveé tkass
Nadmerna fyzickd ndmaha
- Alkohol, kofein
- Léky
- Sport
- Diabetes mellitus

Epiduralni anestezie
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5.1.1. Geneticka vioha

Vrozena dispozice je zakladnim stavebnim kamenamvpnik inkontinence. Pro vznik a

nasledny rozvoj inkontinence musi vzajenpdsobit dalSi rizikové faktory. (Chmel, 2010)

5.1.2. Pohlavi

Pohlavi je jednozrimé rizikovym faktorem pro mimovolni Gnik nsd Zeny maji podstath
vySSi pravdpodobnost pro vznik inkontinence tho,Pravdépodobnost obtizi s udrzenim
maci je u Zeny fiblizne trikrat vySSi nez u muzéKrofta, Feyereisl, 2010, s. 22) Rozdil
zanikd az v pozdnim éku, kdy se u muk vyskytuji obtize s inkontinenci Zidodu

opera&nich vykorii pro onemocéni prostaty.

5.1.3. Vek

Vek je vyznamny rizikovy faktor pro vznik ndové inkontinence. M&va inkontinence se
vyskytuje u Zen v kazdémeku. U Zen starSich je prevalenc&si. Dle Gznych studii Zeny
mezi 15. a 64. rokem Zivota trpi obtizemi s udrremaii mezi 10-25%. Potom prevalence
jeS€ znané stoupa. Mladsi Zeny trpigtSinou stresovou inkontinenci &ioU Zen starSich
jsou castjSi priznaky urgentni nebo smiSené inkontinence. Prewalerikénich obtizi
v populaci v zavislosti naéku a pohlavi prezentuje graf viloze ¢. 2. (Krofta, Feyereisl,
2010)

5.1.4. Rasa

MensSi vyskyt moove inkontinence je gerné, hispanské a asijské rasy nez u Zen bilé pleti
Americké studie prokazaly, Ze Zeny bilé pleti jseice nachylné na vznik stresové

inkontinence md& nez africko-americké nebo asijské zZeny. (Abratred.e 2005)

5.1.5. Obezita

Jakakoli nadvaha i obezita zvySuji riziko zhorSavarvzniku rekterych chorob a ma i
negativni vliv jak na riziko vzniku, tak i na vyslky I&by vSech ty mocové inkontinence.
(Chmel, 2010),Vyraznd nadvaha zvySuje 2,5krét riziko rozvoje omtinence.” (Krofta,

Feyereisl, 2010, s. 23) Diky dlouhodobému tlakwobiiSnich orgafi na dolni méové cesty
a pohlavni cesty vede u Zen trpicich obezitou kgSemwi pohyblivosti hrdla ndoveho

meéchyre a ma@ove trubice a skrze tuto souvislost dochazi k reé@mhu Uniku méi. Redukce
télesné hmotnosti f¥e zpisobit lelEi stupé stresové inkontinence neboube Uplré

vymizet. (Chmel, 2010)
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5.1.6. Rozséahlé gynekologické operace

»P0 radikalnich gynekologickych operacich je rizikeniku dysfunkce dolnich cestdmwaych
udavano mezi 16-80 %(Krhut, 2005, s. 97).

5.1.7. Téhotenstvi

Obdobi thotenstvi atasné poporodni obdobi je charakteristické pro pFuttkvySeni vzniku
inkontinence mai, které je nasledované &pym sestupem. éhotenstvi samo o soéb
vyznamrié ovliviuje vyskyt fiznych LUTS. Riciny jsou multifaktoridlni, nafiklad
anatomické zrny (vliv rostouci dlohy, tlak naléhajici velkéasti plodu) a funéni
hormonalni zrany. Na vzniku inkontinence ndo v téhotenstvi se podilejiizné rizikove
faktory, nap. rasa, ¥k zZeny, obezita nebo k#eni. (KEm&, 2010) Riziko vzniku
inkontinence vdhotenstvi je také zvySené&eguchozim vaginalnim porodem. Arnold Kegel
ozn&il téhotenstvi a porod per vias naturales za hlavnkoigi faktor vzniku stresove
inkontinence ma. (Halaska, 2004)

Pti kazdém postnatalnim vyseni by Zeny @y byt dotazovany od svych |éKana giznaky
mocové inkontinence. Urodynamické vyEti by nély podstoupit ty Zeny, které maji
perzistujici signifikantni stresovou inkontinenéie nez 6 résiail po porodu. (Halaska, 2004)
Téhotenstvi, porod a paritu jako rizikové faktory zo#uje iloha ¢. 3. (Abrams et al.,
2005)

5.1.8. Vaginalni porod

V poslednich letech je vztah &avé inkontinence a vaginalniho porodu studovandaeake
arovni. Zkoumaji se makroskopické i mikroskopickésny, které nastavaji v pbéhu porodu
a zapicinuji rozvoj inkontinence mi a sestup panevnich organJedna se o svalové,
fascialni, cévni a nervové mikrotrauma. Maximap$kyt maiové inkontinence byva u zen
v obdobi kolem porodu a brzy pém. Poté nasleduje postupny pokles v obdobi Seslined
dalSich poporodnich tydnech. Mnohym Zen&famaky inkontinence nmi@ uplré vymizi, ale
n¢které zngny se mohou projevit pozf ve vysSSim ¥ku nékterym typem inkontinence nmio
¢i jinymi poruchami statiky panevniho dna. | Zenterk rodily ciseskymiezem nebo zeny,
které nikdy nebylydhotné a nerodily, mohou byt postiZzenydawou inkontinenci, ale vyskyt
piiznalka je nizSi. Vyskyt moéové inkontinence u nulliparéku do 35 let se udava v rozmezi
3-8 %, ale vyskyt mipvé inkontinence u prvoragBk v piibéhu €hotenstvi byva

dokumentovan v rozmezi 23-70 %. V poslednich letbgla prokazana fima souvislost
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vyskytu inkontinence a vaginalniho porodu. Nazoayuyvoj, diagnostiku a terapii tohoto
onemocgni se vSak neustaleami a vyvijeji.

Po extrémi dlouhém porodu e Zena tr§t extrauretralni inkontinenci, kdy rtimeodchazi
mimovolné matovou trubici ale tzv. pi8li. PiS€l vznika v disledku dlouhodobé ischemizace
tkarg tlakem pomalu prostupujici hlaky plodu @i porodu. Timto problémemétSinou trpi
Zeny v rozvojovych zemich &a, které rodi v podminkach neadekvétni zdravoéigke.
(Kréemér, 2010)

5.1.9. Zacpa (obstipace)

Obstipace sefadi mezi intestinalni dysfunkce a je definovanaojanizena frekvence
defekace, ménnez 1x za 3 dny. Na vzniku obstipace se padilia fakto#, nag. dietni
navyky, snizena mobilita, porucha relaxace panevdita pi defekaci, hormonalni faktory a
dalsi. Dlouhodoba obstipacaiie vést k paradoxni inkontinenci. (Krhut, 2005)

Tézka zécpa rize ovlivnit vyprazéovani ma@i nekolika zpisoby. Nahromathy obsah

v rektalni ampule rize zpisobovat obstrukci odtoku niip také retenci mé s naslednym
unikanim mgei. Chronick& zacpa Zjgobi roztaZzeni a napinani panevniho dnaizendojit ke
vzniku stresova inkontinence ®io Chronickad obstipace s opakovanym a prolongovanym
napinanim raze zpisobit také poskozeni pudendalniho nervu. (Abranas. ,e2005)

5.1.10.Kouieni a chronicky kaSel

Koureni cigaret ma Skodlivy vliv nejen na cely lidskyganismus ale také na projevy
hyperaktivniho réchyfe a stresové inkontinence. Nikotin, ktery j@tgmen v cigaretovém
kouri, ma stimul&ni efekt na staZitelnost svaloviny tmwyého néchyfe a vede KasgjSimu
nuceni na méeni. Kapacita mavéeho néchyfe se zmensuje a objevuje se urgentni nuceni na
moceni. Pravidelné kdeni vice cigaret dernzpisobuje chronicky kiacky kaSel, ktery
pusobi postupné naruSeni Zamych struktur hrdla ntového néchyre a ma@oveé trubice, coz
zhorSuje piznaky stresové inkontinence. (Chmel, 2010)

5.1.11.Zamsstnéni a rekreami aktivity, sport

Nékteré studie dokazuji, Ze gmva inkontinence neni neobvykla u mladych atletdkré
jes€ nerodily. Samovolny Unik midje vice obvykly u Zen, které a\j asi 30% pipadi, nez
u tch, ktei praktikuji sedavy zivotni styl, asi 10%ipadi. Da se pedpokladat, Ze aktivity,
které zmisobuji zvySeni intraabdominalniho tlaku, maji padilvzniku méové inkontinence.

(Abrams, 2005) KasgjSim projewim inkontinence dochazi u spirfako je aerobikgi
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gymnastika. Vrcholovym hazentkém a basketbalistkAm unikd snbéhem hry jen v méh
nez 20%. Zeny, které v minulosti sportovaly, nenpaji ukorgeni sportovni kariéry vyssi
riziko vyskytu maové inkontinence. (Chmel, 2010) Samovolny Gnik¢m@ popsan u

rizikovych sporti - gymnastika, basketbal, kulturistika, bojové $pofHalaska, 2004)

5.1.12 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jednim z &apgjSich onemocéni dneSni moderni doby. Prodlouzenim
deélky Zivota a zkvaliténi p&e o diabetiky s€asto objevi u Klierit pozdni komplikace. Mezi
hlavni pozdni komplikace diabetu Hapolyneuropatie a jejim nasledkem vznika diabétick
cystopatie. Diabeticka cystopatie je charakterinavatratou senzitivity mimvého néchyre a
nariistajici kapacitou bezifpomnosti subvezikalni obstrukce. Typické komplikababetické
cystopatie je vyznamné postriik reziduum nebo inkontinence epekani a recidivujici
infekce dolnich mé&ovych cest. (Krhut, 2005) MoznymiidéjSim projevem byva syndrom
hyperaktivniho nichyte. (Krhut, 2007)

5.1.13.Epiduralni anestézie

Jednim z dlouhodobych vedlejSictinka epiduralni anestézie by mohlo byt zvySené riziko
stresové inkontinencegPodle jediné danské studie trpi 27 procent Zeesirvou inkontinenci
jest tfi mesice po porodu svého prvniho éid, pokud se podrobily epiduralni anestézii,
oproti pouhym 13 procenéth, které se ji nepodrobily. Po roce jsou tyto édsgdm procent
versus #i procenta.” (Johnsonova a Odent, 2002, 73) Je znamo, Ze epiduralni analgezie
muze prodlouzit prvni i druhou dobu porodni d@za vést k signifikantnimu zvySeni rizika
porodniho poraini panevniho dna a tim zvysit riziko vzniku inkomince mai. (Halaska,
2004)

5.1.14.Deprese

Podle rkterych studii je davana do souvislosti se vznikeAB i deprese. Jedna z mnoha
piicin deprese je poruseny metabolismus serotoninhyaitgeho snizena hladina v mozku.
»Serotonin pati mezi mediatory, které vyznagnavliviiuji funkci dolnich méovych cest, a

Zorn ve svém souboru udava, ze 42-60 % pacien®kBsa urgentni inkontinenci bylo nebo

je léceno pro deprese.(Krhut, 2007, s. 33)
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5.1.15.Infekce ma@&ovych cest

Vzajemné ovlivini symptoni mocové inkontinence, hyperaktivniho éohyfre a infekci
dolnich m@&ovych cest je velméasté, protoZze maji obdobné rizikové faktory vzniklezi
hlavni rizikova obdobi vzniku patobdobi nastupu pohlavni aktivity nagatku dosplosti a
obdobi postmenopauzy, dalSim je v Zz&vdeny obdobi gravidity a potom i obdobi laktace.
Nedostatek estrogérzpisobuje u kojicich Zen mnoho Zmwetné urogenitélni atrofie. Ta je
u kojicich Zen fechodna. Po uka@eni kojeni se ztraci, aldigobi kojici Ze# negijemnosti.
(Chmel, 2010) Infekce dolnich rmmvych cest se projevuje hlayrkombinaci dysurie,
strangurie, pollakisurie, nykturie a syndromem hgggvniho néchyte. (Chmel a kol., 2010)
»~Je prokazano, ze pravpodobnost vyskytu bakterialni cystitidy je u patiese symptomy
OAB rekolikrat vySSi a Zze opakované subklinické infekilnidh ma@ovych cest se mohou
podilet na vyvoji OAB.( Krhut, 2007, s. 41)
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6. Zmény materského organismu v &€hotenstvi majici vliv na
inkontinenci modi

6.1Zmeény anatomickeé

6.1.1. Tlak zwtSené dlohy

Déloha v ghotenstvi z¥tSi svou hmotnost zipodnich 50 g naijblizné 1000 g. Ehotna
déloha hypertrofuje a tud nova svalova vldkna. ®t ctlohy se dje vlivem estrogeh a
progesteronu a pogjilv téhotenstvi i istem plodového vejce.dbha se z¥tSuje v zavislosti
na délce gravidity. {ech, 2006) Rst dslohy a plodu v poslednim &sici &hotenstvi je

znazorgn v pgilozec. 4.

6.1.2. Tlak naléhajici hlawky plodu
6.2Zmeny funkeni

6.2.1. Zmény renalnich funkci

V téhotenstvi je zvySena glomerularni filtrace o 60 %e a&vySen pitok krve ledvinami.
Celkovy objem vody v organismghotné Zeny se do koncehbtenstvi zvysi o 20 %. To je
jeden z faktak pro zvySenou mikni frekvenci ve dne i v noci. Movy mechy je thotnou
délohou vysouvan vairu a €hotna Zena musiastji vyprazdiovat m@ovy mechyt. Po
vymoceni Zistadva v moeovem nechyfi mocove reziduum a G¥e dochazet k retenci .

V téhotenstvi je zvySené riziko refluxu ia@o maiovodi. (Macki, 1998)

6.2.2. Progesteron

ZvySend hladina progesteronuigpbuje uvatovani nékkych tkani, relaxaci pelvinnich véaz
a hladkého svalstvaiBobenim progesteronu se uugi vSechny vazy wte Zeny a rozguje

se ledvinova panvka a m@ovody. Progesteronové a estrogenoveé receptoryaskaneji
nejen v poch¥ ale také v dolnim nimvém systému. Cytologické a urodynamickéémyn
v dolnim md@ovém astroji se prokazaly ébem menstrumiho cyklu, gravidity i
v menopauze. \ghotenstvi je zejména pravy ureter dilatovarilkwucinku vysoké hladiny

progesteronu, ale také v tlaku t¢hotné @lohy. Hrozi tedy zvySené #atnani mei, poruch
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moceni a infekce dolnich ndovych cest, coz fZe vést k pyelonefrititl a k gedtasnému
porodu. (Abrams et al., 2009; Halaska, 2004)

6.2.3. Relaxin

Relaxin je hormon z corpus luteum graviditatis &ojezvySena hladina ¥hotenstvi
zpasobuje relaxaci uretralniho kolagenu.&dtenstvi a za porodu jeho hladiny kulminuji a
jeho &inek zpisobuje remodelaci pojiva cervixu a panevniho dreddstatek relaxinu tze
byt spojen se zvySenym rizikem poganpanevnich struktur. (Abrams et al., 2009; Hadask
2004)
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7. Diagnostika a vySefovaci metody

7.1. Anamnéza

Lékat pii vstupnim rozhovoru navazuje s klientkodle¥ity kontakt a zjiSuje piznaky
dolniho ma@&ového traktu: (urgence, pollakisurie, nykturie, anknence a jeji frekvence,
poruchy vypraztlovani atd.) a zji&lje anamnézu vzhledem k probkms ma@enim:
- Rodinnou (anomalie uropoetického traktu, vrozen&#pové vady a anomalie
v oblasti michy)
- Osobni (onemoemi diive a v sotasnosti — operace, KVS choroby, DM,
dlouhodobé uzivani &k hormonalni terapie, navykové latky, keni)
- Gynekologicko-porodnickou (gyn. operace, mensinuayklus, pget €hotenstvi,
zpiasob ukowkeni porod, porodni vaha i)
- Sexudlni (sokasné partnerské a sexualni vztahy)
- Neurologickou (senzitivita, motorika)
- Socialni (druh bydleni, rodinné preesti)
- Pracovni (stresujici faktoryzka fyzicka prace)
- Urologickou
P vstupnim vySdbvani niZze dostat klientka k vypémi dotazniky na hodnoceni kvality
Zivota — QOL (quality of life) nebo dotaznik na ekijivizaci obtizi nap Gaudeniv
dotaznik. V dob mezi nav&tvami v urogynekologické ambulanci Zena wype mikeni
denik.

7.1.1. Mikéni denik

Zena sama zaznamenava dedtidgéného formulée tzv. mikni karty Udajecas a objem
prijatych tekutin atas a objem vym&ené mdai v pribéhu 24 hodin. Dale zaznamenéava udaje
0 urgencich a epizodyfipadné inkontinence. Pro klientku je to jednoduehgeinvazivni
vySeteni a vySdujici leka ziska podrobny ighled o zvyklostech a spolupraci klientky.
Vyhodnocenim mi&ni karty se zjisti funéni kapacita méového méchyfe, ktera se pak
srovnava s dalSimi udaji v dalSim vy®etini. (Krhut, 2005)
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7.2. Gynekologické vyséeni

Aspexi vySetujici Iéka hodnoti introit poSevni, stav hraze, jizvy pdegchozich
epiziotomiich, rupturach. Dale sleduje zevni Usétny a sestup poSevnickEsta popipade
piitomnost meéi v pochw, coz by vedlo k mySlence na vezikovaginalni ghidtéka: také
posuzuje kontrakni schopnost svalpanevniho dna. (Martan, 2005)

Palp&nim vySetenim Iék& hodnoti velikost a uloZzengbbhy, jeji citlivost a pohyblivost.

7.3. Laboratorni vyséeni

VySeteni mai je nedilnou sotasti diagnostiky symptoiindolnich m@ovych cest. Vyséeni
madi slouzi k diagnostice pyurie, hematurie, baktegiuglykosurie a proteinurie.
Laboratorni vySéeni nize zahrnovat hodnoceni mikrobialniho obrazu po$evitMOP),
vySeteni mai chemicky, mgového sedimentu a kultivace thoVeétSinou se k vySéeni
pouziva stedni proud md, mére kdy cévkovana mbnebo mé ziskana suprapubickou
punkci. (Krhut, 2007)

7.4.Jednoduché furdki testy

7.4.1. Marshalfv test
Klientka ma naplény maiovy méchyk 200 ml tekutinou a v gynekologické poloze vyzveme
klientku k zakaslani a vizuairsledujeme unik m# uretrou. Pokud k Uniku ntodojde, jedna
se o stresovou inkontinenci. (Martan, 2005)

7.4.2. Froewisiv test
Klientku ve stoje s mighpokienymi dolnimi kogetinami vyzveme k zakasSlani. Tento test
muze byt pozitivni i udch Zen, které #ly negativni Marshativ test. (Krhut, 2007)

7.4.3. Q-tip test

Slouzi k orientaci o mobilituretrovezikalniho spojeni.
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7.4.4. Pad-weight test — test vazeni vliozek

Tento test trva jednu hodinu, klientka vypije 500tekutiny v kratkéméasovém intervalu a
poté provadi wenou pohybovou aktivitu. VIoZk§ pleny se zvazi na gatku a po skoteni

testu a dle hmotnosti se zjisti stap@vaznosti inkontinence. (Martan, 2005)

7.5. Urodynamické vyséeni

Urodynamické vySéeni se provadi na specializovanych pracovisticlurologické ci

urogynekologické ambulanci, pomoci moderniho uradyického pistroje.

7.5.1. Cystometrie

Plnici cystometrie je n&sgji pouzivanou invazivni urodynamickou metodou. Jejncip
spaiva v neieni intravezikalniho a intaabdominalniho tlakiéi postupg se plnicim
mocovem nechyfi. Diky tomuto vySdeni je umozano posoudit cystometrickou kapacitu a
senzibilitu m@ového michyte a niize nazné&t chovani detruzoru dhem plnici faze
mikéniho cyklu. Toto vySéeni se provadi vzdy s vyprazghym maovym mschyfem a

nevyzaduje zadnou specialifigravu. (Krhut, 2007)

7.5.2. Profilometrie

Tato urodynamicka metodachh uretrdini tlak a uretralni profil ke stanoveninkmetence
uretry. BBhem shromafovaci faze profilometrie @i klidovy profil, stresovy profil fi
namaze, nebo ve fazi vypram/ani neéri mikeni profil. Méteni probiha v supinni poloze, na

zadech, vsatnebo vstoje pomoci zavedenych specialnich Kat@talaska, 2004)

7.5.3. Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je zakladni jednoduchéa neinvazivnmesningova urodynamicka metoda, ktera
detekuje poruchy mieni, kvantifikuje a znazauje maovy proud. Jeji saiasti je ndfeni
mocoveho rezidua. Tato metoda hodnoti interakci midai kontrakce mdového néchyie a
rezistenci uretry. Uroflowmetr byva zabudovan vecsfire upravené toaletni mise a sklada
se ze snim# toku md@i a zaznamového #aeni, které zobrazuje objem thov case.
(Halaska, 2004)
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7.6. Cystoskopie

Cystoskopie se &t obvykle bez anestezie a pomoci zavedeného &ggtosdo mooveé
trubice a pomoci specialni optiky je mozna vizuadz vnitku matového néchyfe. Indikaci
k cystoskopii je fitomnost krve v m& neboli mikroskopick&i makroskopicka hematurie.
Cilem vySeteni je posoudit sliznici mového néchyte, vylowit v ném malignity, cizi ¢lesa,

intersticialni cystitidu apod. (Krhut, 2007)

7.7.Zobrazovaci vyséeni

Diive bylo hoji vyuzivano rentgenové vys$enhi, v sodasnosti je hahrazeno sonografickym
ultrazvukovym vySéenim. Ultrazvukové vyssni je dilezita neinvazivni diagnosticka
metoda. Zobrazuje tvar rdového néchyie a ptibéh maiové trubice a také jejich

pohyblivost. Pomoci ultrazvuku se takéifrpostmikini reziduum.

7.8.Diagnostika a vysSe&dvaci metody LUTS a inkontinence #no
v téhotenstvi

V téhotenstvi se zpravidla LUTS i inkontinence dnoevySetuji pro €lesné zniny, kterée
jsou pro thotenstvi typické. | kdyz zeny whotenstvi maji problémy s udrzenim &jo
oSetujici gynekologc¢i urogynekolog jim doporti zait s vySetovanim a lébou, krong
fyzioterapie, az po porodu a Sestisigdkdy thotenské zrmy mizi. Ri velkych problémech
Zeny urogynekolog odebere podrobnou anamnézu ahlektualnich potizi a také
vSeobecnou, rodinnou, osobni, gynekologicko-pomdni, pracovni a socialni a
neurologickou anamnézu. UrogynekologtZze Zenu vySét z gynekologického i
urologického pohledu. iP kazdé nav&ve prenatélni poradny se ZewySetuje chemicky
moc, pripadré se Zed musi odebrat mo nebo material z pochvy k mikrobiologickému
vySeteni. BéZzné invazivni vySébvaci metody se ¢hotenstvi pro mozné komplikace, map

infekce, provokacefediasnych kontrakci, nedopaiuji.
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8. Prevence a fyzioterapie inkontinence mé v téhotenstvi

8.1. Gymnastika svdl panevniho dna

Definice ICS: Gymnastika (trénink) panevniho dna (GSPD) je defima jako opakovana
selektivni volni kontrakce nebo relaxacéityich svali panevniho dna. To vyZaduje pdeomi
0 uziti spravného svalu a vylkeni nechiné kontrakce fpojenych svalovych skupin.
(Halaska, 2004, s. 77)

8.2.Vyznam posilovani svalv t¢hotenstvi

Panevni dno je velmiudezita svalova skupina ¥hotenstvi. Mlo by se jak posilit, tak
uvolnit, aby se fizpasobilo znénam thotenstvi a také aby bylo pruzn& porodu. Povolené
svaly panevniho dna mohou véstieqiasnému porodu, poklesu plodu nebo inkontinenci.
Svaly panevniho dna &ini svaly se véhotenstvi stale vice uvalji, musi vSak plnit stale
podpirnou funkci a funkci uza&ru maove trubice. Posilovani pomaha padpym svahm
patde, lricha a panevniho dna &eplchazi poskozeni plotének, pupku, symfyzyedevsim
tedy panevniho dna. Také s&eqchazi vzniku hemeraid predpoklada se snagsi porod,
protoze za porodu siéfsi a pruzsjSi svaly snadji povoli. Posilené svaly se lépe hoji a
rychleji se obnovi jejich nagi. (Wessels a Oellerich, 2006)

8.3. Principy tréninku

LepSich vysledk posilovani panevniho dna je jednoamadosazeno pod vedenim Skoleného
instruktora. Ten pomaha spr&vrpochopit techniky a dochazi k rychlejSimu dosazeni
zadouciho rezimu c¥eni. Zadouci motivaci je kombinace individuélniréntnku s cvienim

ve skupinach. Principy tréninku spweaji hlavreé v zapojeni spravnych swalv dosazeni
spravné efektivity fisobenim v obvyklych Zivotnich situacichri(pohybu, @i kasli) a ve
spravné tréninkové z#ti. Vytrvalosti se nejlépe dosahne vysSinttpm opakovani cvik

s mensi z&¥Zi a svalova sila se nejrychleji zvySuji menSim pétu opakovani cviku se
submaximalni z&Fi. Optimélni je pouZivat vjedné sérii 8-12 opakov cviku se
submaximalni zé&Zi. Modifikace techniky je moznécuit pomoci cetnych ponicek —

kombinace cvieni s biofeedbackem, uziti vaginalnich pésatektricka stimulacegHalaska,
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2004) V giloze ¢. 5 je ukazka fistroje Epi-no, ktery je wen pro posilovani svalstva

panevniho dna adb¢ maiové inkontinence whotenstvi.

8.4. Posilovani svdl panevniho dna ¢hotenstvi

Existuje mnohotznych cviki v t¢hotenstvi pro posileni panevniho dna.

8.4.1. Posilovani v tureckém sedu

Zena se posadi na podlozku do tureckého sedu. Nggmumi vrstvu panevniho dna \iad:
kolem ma@ové trubice, kolem vaginy a kolem kaméku. Pro zvySeni efektivity Zenatie
vyslovovat slova: lik, lak, lok, protoZe patro vtoh¢ Gstni je reflexd spojené s panevnim

dnem.

V poloze v tureckém sedu si Zengegstavuje, Ze ma ve vagimaly vytah a fi posilovani
vyjizdi do prvniho, druhéhotdtiho, ¢tvrtého patra a patého patra a pak zase patro fpo pa
zpst do gizemi. Je dlezité skowit s vytahem v fizemi, aby svaly vykonavaly &psvou
podpirnou funkci. Toto cueni by néla Zena opakovat 5x agmit pri posilovani psadi pater.
Zena ma c\iit jen tak dlouho, dokud je schopna zatinat svalyg stejnou silou.

8.4.2. Posilovani v sed

Zena se posadi na podlozku. Mezi kolena déestp risnik nebo maly niiek a peva a
pravidelrg ho bude koleny mikat a tim aktivuje jak panevni dno tak ¥nitstranu stehennich
svali. (Wessels a Oellerich, 2006)

8.4.3. Posilovani pi béznych aktivitach

Zena cviky dla v libovolné poloze a snazi se rychle za sebahostat a povolovat panevni
dno. Délka stazeni musi byt identicka s délkou penio Principem posilovani je pravidelné
sttidani rychlého a silného stazeni a nasledného éwblavali. Toto posilovani byva
nazyvano jako ¢&ma& gymnastika, protoZze ho Zenaize provadt kdekoli, aniz by to

zpozorovalo okoli.
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8.4.4. Alexandrova technika

Panevni dno musi mit zdravé svalové n&ladc pruznost. Mnoho problémspaiva nejen

v uvolreénych svalech, ale také ve svalech, které jsou atkgmapjaté a proto nemohou
spravre pracovat. B uvolnéni prilis velkého napti svalstva panevniho dna dojde k dobrému
svalovému nalathi a zlepSi se celké\jeho funkce. V&hotenstvi je velicewdezZité, aby Zeny
umely uvolnit svaly panevniho dna. Pouzivanim Alexawyr techniky pikazem kolena
dopredu a uvolnit, se uvolni velké svalové #pe vnitnich svalech stehennich a tim se

uvolni i svaly panevniho dna. (Forsstromova a Hampsga, 1996)

8.4.5. Kegelovi cviky

Ve 40. letech 20. stoleti Arnold Kegetiezeny s fiznymi typy m@ové inkontinence pomoci
cviceni sval panevniho dna. Pro usnadi nacviku volnich kontrakci pouZzival perineometr,
kterym n®fil intravaginélni tlak. Kegel rozdil trénink do 4 fazi, které znamenaji
uvédomovani si svél a jejich koordinace, ziskani jistoty a aktivacizpdovanych svél
zvySovani sily a koordinace. Jednou z fazi je fézgenerani, kde jiz miZze dochéazet
k cast&nému ustupu obtizi, kefetelnému ndrstu svaloveé sily i jeji regulaci. Tim jsou
pohyby vykonavany s menSi namahou, svaly jsou tedg unavené a pewsi. (Halaska,
2004)
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II. VYZKUMNA CAST

9. Vyzkumné zameéry

1. Na zaklad pilotniho vyzkumu pedpokladam, Ze Zeny v posledninisici €hotenstvi
trpi samovolnym Unikem ngo

2. Domnivam se, Ze viceratidm bude vadhotenstvicastji samovolré unikat m@& nez
budoucim prvorodkam.

3. Predpokladam, Ze vySSi hmotnosthibgtek v gravidié a GDM jsou rizikové faktory
pro vznik a rozvoj LUTS véhotenstvi.

4. Domnivam se, Ze potiZze s temim v thotenstvi nebudou mit @hitotnych Zen vliv na
planovani dalSihahotenstvi.

5. Predpokladam, Ze «hotenstvi Zeny budou mit LUTS veitSi mie nez ped

tehotenstvim.
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10. Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsem pouzila metodu dotazniku a aslala jsem respondentky na porodnim

séle. Dotaznik vlastni tvorby obsahoval 18 otdzbklacela anonymni.

V dotazniku jsem pouZilatzné druhy otdzek. Dotaznik obsahoval otazky terad
dichotomické a trichotomické, polouzemé otadzky a otazky polytomické wWbvé a

vyctové, takeé identifikeni otazky.

Dotazniky jsem rozdavala od¢c&ku srpna 2010 do &atku listopadu roku 2010. Rozdala
jsem dohromady 80 dotaziiila vratilo se mi 75 Upthvyplnénych dotaznil, které jsem

pouzila k vyzkumu.

VSechny zji&né udaje jsem nejprve zhodnotila a zpracovala grarau Microsoft Office
Excel. Vysledky jsem poté zpracovala do jednotliviabulek a k vyhodnocenym odgoNm
jsem vytvdila grafy pro gehledné znazodmi. Ke zpracovani vysledkz dotaznik jsem

pouzila vzorec pro vypt relativnicetnosti. Dotaznik je uveden vilpzec. 6.

Prehled pouZzityclEetnostnich vetin

n rozsah souboru

n; symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti
fi symbol pro vyjaéeni relativnicetnosti
> suma - celkovy saiet

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti v procentech:

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

1. Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 - Vék respondentek

Vék n; [-] fi [%0]
<18 0 0%
18-30 34 45%
31-35 29 39%
>35 12 16%
X 75 100%
40
35 34
20 29
o
% 25
2 20
a
¢ 15 12
8 10
5
5
0
0
<18 18-30 31-35 >35
Vék

Obrazek ¢. 1 - VEk respondentek

Prvni otazka je identifikmi a zji¥uje wk 75 respondentek. Zadné& respondentka nebyla
mladSi 18 let. Ve &kové kategorii 18-30 let bylo 34 (45%) respondentekly je to nejvice
zastoupena dkova kategorieCetnost ¢hotnych Zen ve &ku 31-35 let byla 29 (39%). 12
(16%) respondentek byly starsi 35 let. (Takl, Obr.c. 1)
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2. Pokolikaté budete rodit?

Tabulka €. 2 - Parita

Obrazek &. 2 - Parita

V otazceg. 2 jsem se dotazovaléghbtnych Zen v poslednimasici gravidity na péet porodi,
tedy pokolikaté budou rodit. Ze 75 respondentelodpowdélo 33 (44%) respondentek, ze
jsou v @ekavani svého prvniho porodu. Ozug je tedy za budouci primipary. 31 (41%)
teéhotnych rodi podruhé, 7 (9%) respondentek rodigpiotd (5%) respondentky rodi ptvrte.

Zadna respondentka nerodi vice §ajikrat. (Tab.g. 2, Obrg. 2)
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Parita n; [-] fi [%0]
1 33 44%
2 31 41%
3 7 9%
4 4 5%
>4 0 0%
75 100%
40
35 - 33 31
x 30
§ 25
c
S 20
3
= 15
83t
o 10 7
o
5
0
0
1 2 3 >4
Parita




3. Jaky byl zpisob Vaseho pedchoziho porodu?

Tabulka €. 3 - Zpisob predchoziho porodu respondentek

Zpusob predchoziho porodu n; [-] fi [%]
zadny 33 44%
cisdaskyiez 5 7%
spontanni 34 45%
forceps 3 4%
vakuumextraktor 0 0%
2% 75 100%
100%
80% -
X
g
T 60%
2 44% 45%
2
e 40% n
o
’8 20%
-
- % 4%
] 0%
0% ‘ -
Zadny cisafsky fez  spontanni forceps vakuumextraktor

Obrazek ¢. 3 - Zplisob predchoziho porodu respondentek

Tato otazka je za#iena na zfisob edchoziho porodu respondentek. 33 (44%) Zen bylo
v poslednim rmssici €hotenstvi a bylo v&kavani svého prvniho porodu, oZia tedy

v mém dotazniku, Zze #apob edchoziho porodu byl Zadny. Ze 42 Zen, které jes@d
jednou rodily, byl u 5 (7%) Zen veden porod tdkgmiezem. Nejvice Zzen v ptu 34 (45%)
porodilo spontan®) vaginalni cestou, 3 (4%) Zeny¢in nepravidelny porod, ktery byl
ukonien pomoci klesti (forceps). Ani jedna respondentkeerodila s pomoci
vakuumextraktoru (VEX). (Talk. 3, Obr.¢. 3)

42



4. Mate diabetes mellitus (cukrovku)?

Tabulka €. 4 - Diabetes mellitus

Diabetes mellitus n; [-] fi [%0]
ne 60 80%
na diet 15 20%
na inzulinu 0 0%
DM pied gr. 0 0%
)3 75 100%
100%
80%
80%
X
9
S 60% -
©
c
o
g 40%
3 20%
o  20% -
o
0% 0%
0%
ne na dieté na inzulin DM pred gr.
Diabetes mellitus

Obrazek €. 4 - Diabetes mellitus

Zen, které netrgdy diabetem mellitem, bylo v mém dotaznikovéniéet 60. Zen s gestaim
diabetem mellitem enym dietou bylo 15. Zda Zeny trginetrpi DM nebo GDM jsem se
dotazovala v dotaznikové otdztet. (Tab¢. 4, Obr.g. 4)
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5. Kolik jste p¥ibrala kilogram i v téhotenstvi?

Tabulka ¢. 5 - Fribytek hmotnosti v €hotenstvi

Pribytek vahy v téhotenstvi n; [-] fi [%]
<10 23 31%
10,1 - 15 34 45%
15,1 - 20 14 19%
>20 4 5%
) 75 100%
100%
80% -
X
I3
S 60% -
° 45%
o
g 40% 31%
3 19%
S 20%
o
5%
0%
<10 10,1 - 15 15,1 — 20 >20
Piibytek vahy

Obrazek ¢. 5 - Fribytek hmotnosti v téhotenstvi

V dotazniku v otazce. 5 jsem se dotazovala Zen, kolik kilogfaptibraly béhem thotenstvi.
23 Zen pibralo mér jak 10 kg a 52 Zen vice jak 10 kg. Z nichz 10-t5pkbralo 34 (45%)
Zen, 15-20 kg jako vahovyipustek n¢lo 14 (19%) ¢hotnych Zen a 4 (5%) Zenyilpraly vice
jak 20 kg khem gravidity. Mym cilem bylo zjistit zavislosttgiho hmotnostnihofprustku a
rozvoj LUTS. (Tabg. 5, Obr.g. 5)
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6. Méla jste néjaké problémy s matenim pred téhotenstvim?

Tabulka ¢. 6 - Frehled LUTS u respondentek ped téhotenstvim a v €hotenstvi

LUTS Pied t€hotenstvim V téhotenstvi
n; [-] fi [%] m[-] | fi[%]

Trapilo mé opakovasg nahlé,

negrekonatelné nutkani na reni. Urgence 1 1% 63 | 84%
Chodila jsentasto ,na malou* o
(vice nez 8x/den). Pollakisurie 5 7% 48 64%
Unikla mé moe pri namaze, kaslar _
Inkontinence 4 5% 25 33%
Probouzela jsem se v noci pro _
moceni. Nykturie 5 7% 74 99%
Zadné problémy 60 80%
99%
100%
84%
80% -
X 64%
g
S 60% -
©
c
o
>
g 40% 33%
D
0
o
o
20%
7% 506 7%
1%
0%
Urgence Pollakisurie Inkontinence Nykturie
O Pred téhotenstvim m V téhotenstv

Obrazek ¢. 6 - Frehled LUTS u respondentek ped &€hotenstvim a v €hotenstvi

V otazcec. 6 jsem zadalathotné Zeny, aby si vzporély na to, zda iy n¢jaké problémy
s maenim jest pred €hotenstvim. 60 (80%) respondentek gbnpied hotenstvim zadné
mocové problémy. 1 (1%) respondentkaétgpurgenci, 5 (7%) respondentek chodibsto
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macit, mély tedy zvySenou frekvenci mdeni neboli pollakisurii. 4 (5%) respondentkyéisp

inkontinenci meéi a 5 (7%) respondentekdo nykturii, probouzely se v noci pro réeni.

V tabulce¢. 6 a grafué. 6 porovhavdm LUTS u stejnych respondentsd®hotenstvim a
v téhotenstvi. Z tohoto grafu jde wdenormni narust LUTS éhotenstvi. (Tab¢. 6, Obr.¢.

6)

46



7. Mate problémy s nahlou pofebou rychle jit na toaletu, abyste se

vymocila?

Tabulka ¢. 7 - Urgence mdi v zavislosti na diabetes mellitus

Obrazek ¢. 7 - Urgence mdi v zavislosti na diabetes mellitus

, Celkem DM ne GDM na dieté
Urgence mdai
n; [-] fi [%0] n; [-] fi [%0] ni [] fi [%0]
Vubec ne 12 16% 8 13% 4 27%
Ziidka 22 29% 18 30% 4 27%
Obcas 17 23% 14 23% 3 20%
VétSinou ano 22 29% 19 32% 3 20%
Neustale 2 3% 1 2% 1 7%
>z 75 100% 60 100% 15 100%
100%
80% -

X

3]

[

8 60% -

[

o

3

= 40% 320

3 27% S0 27% 3% °

S °20% 20%

20% - 13%
oo 7%
0
0% | N
Vubec ne Zfidka Obcgas VétSinou ano  Neustale
‘ O DM ne ® GDM na dieté ‘

Otazkac. 7 pojednava o problému nahlého nuceni a pocitmaizni. Na otazku odp@deélo
75 €hotnych Zen. Nahlou pigbou jit na toaletu pro mieni vibec netrplo 12 (16%)

téhotnych Zen, odp@d’ zitidka zvolilo 22 (29%) respondentek. &is nahlou pdebou jit na
toaletu pro méeni vyplnilo 17 (23%)&hotnych Zen. Odp@d’ vétSinou ano pro tuto otazku

zvolilo 22 (29%) respondentek. Neustale nahlougtmiu chodit na toaletu pro &emi trgly

2 (3%) thotné Zeny.
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Porovnala jsem zavislost urgencednotéhotenstvi u Zen, které nettp diabetem mellitem

(DM) a u Zen, které gty gest&ni diabetes mellitus (GDM) éény dietou. Z 60 Zen bez DM
12 (13%) Zen whotenstvi wbec netrply urgenci mei, ziidka 18 (30%) respondentek,
obxas trglo 14 (23%) Zen a 19 (32%) #lp v t€hotenstvi urgenci ndovétSinou ano a 1 (2%)

respondentka neustéle.

Zen, které nily gest&ni diabetes mellitus (GDM), bylo 15. Z toho 4 (27%hich vibec
netrgly urgenci mai, ztidka 4 (27%), obasnou urgenci ntd mély 3 (20%) respondentky, 3

(20 %) respondentky&tSinou ano a neustale urgencidnméla 1 (7%) respondentka.

Z toho vyplyva, Zze GDM k&eny dietou nema vliv na urgenci ta t¢hotnych Zen. Z mého
dotaznikového S&gni jsem zjistila, Zze Zeny s GDM na diétpi mérg obcasnou i neustalou

urgenci meoi nez zeny bez DM. (Tals. 7, Obr.g. 7)
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Tabulka ¢. 8 - Urgence mdi v zavislosti na hmotnostnim fFibytku v téhotenstvi

Obrazek ¢. 8 - Urgence mdi v zavislosti na hmotnostnim ibytku v téhotenstvi

Urgenci m@i v zavislosti na hmotnostnintipytku v €hotenstvi chci zjistit, zda Zeny, které

, Celkem <10 kg >10 kg
Urgence mdai
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Vubec ne 12 16% 4 17% 8 15%
Ziidka 22 29% 10 43% 12 23%
Obcas 17 23% 6 26% 11 21%
VétSinou ano 22 29% 3 13% 19 37%
Neustale 2 3% 0 0% 2 4%
)y 75 100% 23 100% 52 100%
100%
80% |

X

[

G 60% -

©

[

S 43%

8 40% - 37%

S 23 6%

S 00 | 1/%15%

0% ‘
Vibec ne Zfidka Obcas VétSinou ano  Neustale
| O<l0kg ®>10kg |

v t¢hotenstvi pibraly vice jak 10 kg, majtasgji urgenci ma@i nez Zeny, které fbraly

v téhotenstvi mé#ijak 10 kg. Ze 75 Zen, které mi odevzdaly spéawplnény dotaznik, bylo

23 Zen, kteréfbraly v €hotenstvi métjak 10 kg. 52 Zenijbralo v gravidit vice jak 10 kg.

4 (17%) zeny s menSim hmotnostnifibgtkem még jak 10 kg nerdlo v t¢hotenstvi urgenci

moci. DalSich 10 (43%) Zen z této skupinglmurgenci mei ziidka a 6 (26%) respondentek

ob¢as. 3 (13%) Zeny této skupiny & urgenci mei vétSinou ano.
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Z 52 Zen, kteréifbraly v gravidit vice jak 10 kg, 8 (15%) z nich ném v téhotenstvi ibec
urgenci mei, 12 (23%) ¢hotnych Zen trglo urgenci meéi ziidka a 11 (21%) atas. 19 (37%)

Zen trlo urgenci meéi vétSinou ano a 2 (4%) neustale.

Z mého vyzkumneho Jeni jsem zjistila, Ze Zeny, kteréilpraly v gravidig vice jak 10 kg,

trpi ¢astji urgenci mai nez zeny, kteréifbraly v gravidie mére jak 10 kg. Z toho vyplyva,
Ze WtSi hmotnostni fibytek v €hotenstvi ma vliv na urgenci rtiou t¢hotnych Zen posledni
mesic ghotenstvi. (Tab¢. 8, Obr.¢. 8)
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8. Jak ¢asto chodite meit béhem dne?

Tabulka €. 9 - Frekvence méeni béhem dne v zavislosti na diabetes mellitus

ODM ne m GDM nadieté

Frekvence ma@&eni bdhem Celkem DM ne GDM na dieté
dne nil-] | fil%el | m | filel | m[] | fi[%]
do 8x 27 36% 20 33% 7 47%
9-12x 36 48% 32 53% 4 27%
13-16x 12 16% 8 13% 4 27%
> 16x 0 0% 0 0% 0 0%
Xz 75 100% 60 100% 15 100%
100%
80% |

X

[

S 60% 53%

2 47%

2

O 40% | 33%

5 27% 27%

0

o

o 20% 13%

0%
do 8x 9-12x 13-16x

Obrazek €. 9 - Frekvence mdéeni béhem dne v zavislosti na diabetes mellitus

V otazcec. 8 se ptaméehotnych Zen na jejich frekvenci eni them dne v poslednim

mesici €hotenstvi. Ze 75 respondentek odgailo 27 (36%), Ze nechodi o béhem dne
vice jak 8krat. 36 (48%¥xhotnych Zen chodi 9-12kréat gibbéhem dne. 12 (16%§hotnych

Zen mai 13-16krat za den. Vice jak 16krat toaletu procemd nemusi navstivit ani jedna

respondentka.

Pro zjis€ni, zda diabetes mellitus zvySujeshadtnych Zen frekvenci néeni them dne, jsem

vytvorila prehledovou tabulku a graf. (Tak. 9, Obr. ¢.
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onemocgni DM 20 (33%) zvySenou frekvenci reni nengly (moceni do 8x za den).
Zbyvajicich 40 Zen mého dotaznikovéhaeeit trggly zvySenou frekvenci néeni. 32 (53%)
z nich m@ilo 9-12x za den, 8 (13%)ehotnych Zen maly 13-16x za den. ZvySenou

frekvenci m@eni vice jak 16x za den nettp Zzadna respondentka.

Z 15 thotnych Zen s diagndézou GDM na di&gziologickou frekvenci méeni, tedy do 8x za
den, udavalo 7 (47%) Zen. ZvySenou frekvencéeng tedy 9-12x za den, udavaly 4 (27%)
respondentky z této skupiny. Frekvencicew 13-16x za den téfy dalSi 4 (27%) Zeny.

Zadna zena s GDM na déateudavala frekvenci ndeni vice jak 16x za den.

Zaweérem lzetici, Zze thotné Zzeny s GDM teny dietou maji zvySenou frekvenci teoi 13 -
16x bthem dne vice, nez Zeny bez tohoto onemoicrz\etSena dloha neni fyziologickou

polohu m@&oveho néchyre, rekdy vSak zvySena frekvence temi mize mit @icinu jinde.
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Tabulka ¢. 10 - Frekvence méeni béhem dne v zavislosti na hmotnostnimiibytku v

téhotenstvi
Frekvence maeni béhem Celkem <10 kg >10 kg
dne ni[-] | fi[%] ni[-1 | fi[%] ni[-] | fi[%]
do 8x 27 36% 9 39% 18 35%
9-12x 36 48% 12 52% 24 46%
13-16x 12 16% 2 9% 10 19%
> 16X 0 0% 0 0% 0 0%
75 100% 23 100% 52 100%
100%
80%
X
[
g 60% 52%
£ 46%
=3 39%
8 40% b
:qgj 19%
0
O 20%
9% .
0%
do 8x 9-12x 13-16x
‘ O<10kg ®>10 kg‘

Obrazek ¢. 10 - Frekvence méeni béhem dne v zavislosti na hmotnostnim ibytku

v téhotenstvi

23 respondentekiipralo v €hotenstvi mé# jak 10 kg. 9 (39%) z nich neflo zvySenou

frekvenci md@eni v poslednim gsici €hotenstvi. 12 (52%) respondentek z této skupiny

trpély zvySenou frekvenci mé@ni v rozmezi 9-12xdmem dne. 2 (9%) respondentky z této

skupiny tr@gly zvySenou frekvenci néeni v rozmezi 13-16x za den. Frekvenci¢erd vice

jak 16x hem dne neudavala Zadné respondentka této skupiny.

52 respondentek mého vyzkumdibpalo v €hotenstvi vice jak 10 kg. 18 (35%) z nich
nentlo zvySenou frekvenci néeni posledni &sic €hotenstvi. 24 (46%) respondentek této

skupiny trlo zvySenou frekvenci nteni v rozmezi 9-12x za den. 10 (19%) respondentek

53




této skupiny trplo zvySenou frekvenci ndeni v rozmezi 13-16x za den. degttSi frekvenci
moceni lEhem dne Zadna respondentka ndéap

Cilem této dotaznikové otazky s porovnanim diabeteflitus a hmotnostnimifustkem
jsem chéla zjistit, zda tyto 2 rizikové faktory #Zgobuji zvySenou frekvenci meni u
tehotnych Zen. Jak GDM ¢ény dietou tak hmotnostnitipytek vice jak 10 kg dhem
tehotenstvi zvysuji frekvenci ndeni v hodnotach 13-16x za den. Z mého vyzkumnétierse
mohu konstatovat, Ze Zeny v poslednirésioi €hotenstvi maji zvySenou frekvenci demi
béhem dne a trpi LUTS. (Tab. 10, Obr¢. 10)
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9. Jakéasto Vam samovol® unika mo¢?

Tabulka €. 11 - Zavislost vzniku inkontinence méi na véku

Samovolny Gnik mai v Celkem 18-30 31-35 >35
o ni [ ] filo6] [nil] ] filoe] | ni[] | fil%] | mi[] | fi[%]
vibec ne 50 | 67% | 28 | 82% | 17 | 59% 5 42%
1x za tyden 11 | 15% 2 6% 6 21% 3 25%
2 — 3x za tyden 6 8% 2 6% 3 10% 2 17%
1x za den 6 8% 2 6% 3 10% 1 8%
n¢kolikrat za den 2 3% 0 0% 0 0% 1 8%
Y| 75 | 100% [ 34 | 100% | 29 | 100% | 12 | 100%

100%

82%

80% -

60% -

40%

Pocet respondentek

20% -

0% 0%

0%

wibec ne 1x za tyden 2-3xza 1x za den nékolikrat za
tyden den

0 18-30 m31-35 m>35

Obrazek €. 11 - Zavislost vzniku inkontinence mdi na véku

Ze 75 respondentekiiiec netrplo inkontinenci méi 50 (67%) &hotnych Zen v poslednim
mesici €hotenstvi. Samovolny Unik miolx za tyden nebo mértasto poaiovalo 11 (15%)
tehotnych Zen, 6 (8%) v intervalu 2-3x za tyden,rstgjaiet Zen 6 (8%) v intervalu 1x dexin

Nekolikrat za den rélo inkontinenci mai 2 (3%) €hotné Zeny.
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Graf¢. 11 ukazuje zavislost vyskytu inkontinencedmnma Wku €hotné Zeny. V nejpetrgjsi
vékova kategorii bylo 34¢hotnych Zen ve &ku 18 — 30 let, v druhé nejpetrgjSi bylo 29
teéhotnych Zen vedku od 31 do 35 let a 12Hotnych Zen, které byly starsSi vice jak 35 let.

28 (82%) zenam &kové skupiny 18-30 let neunikala samowvolmod vibec v poslednim
mesici €hotenstvi. 2 (6%) Zenam této skupiny unikala sarfmévmo 1x za tyden nebo mén
¢asto, 2 (6%) 2-3x za tyden a také 2 (6%) 1x za déulnd Zena tétoskové kategorie

netrgéla samovolnym anikem ngonekolikrat za den.

Z vékové kategorie 31-35 let 17 (59%hotnych Zen neo vibec samovolny Unik nid
béhem posledniho #sice thotenstvi. 6 (21%) Zenam této skupiny unikala saimvnaod 1x
za tyden nebo mértasto. 3 (10%) Zeny patvaly samovolny unik m# 2-3x za tyden a 1x

za den. Zadna Zena tétékové kategorie netepa inkontinenci mai nékolikrat za den.

Z 12 Zen starSi 35 let neta vabec inkontinenci mé@ 5 (42%) Zen. 3 (25%) Zeny pdovaly
samovolny anik mé& 1x ta tyden nebo mértasto. Jedné (8%) Z&mnikala samovok mad
2-3x za tyden a také 1x za den. 2 (17%) Zeny sBar&t trigly inkontinenci meéi nékolikréat

za den posledni ¢sic €hotenstvi.

[ ,

Tento graf zavislosti inkontinence i@ wku tehotné ukazuje v mém vyzkumném iéet,
Ze thotné Zeny starSi 35 let majitsi riziko samovolného Uniku miov téhotenstvi. (Tabg.
11, Obrg. 11)
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Tabulka ¢. 12 - Zavislost vyskytu inkontinence mdi na parité

o 2 G o ) Budouci
Samovolny Gnik mai Celkem Parita primipary Multipary
v téhotenstvi nild el [1]2]3]a] i [ | ni[d | %)
vibec ne 50 67% |22|22| 3|3 | 22 67% | 28 67%
1x za tyden 11 15% | 6 310 18% 6 14%
2 — 3x za tyden 6 8% 1|0 1 3% 5 12%
1x za den 6 8% 0|1 12% 2 5%
nekolikrat za den 2 3% |0 0|0 0 0% 1 2%
X 75 [100% |33(31| 7|4 33 [100% | 42 |100%
100%
80%
67% 67%
X
(0]
c 60% -
3
c
2
S 40%
3
< 18%
20% 1 14% 12%  12%
0% e
wibec ne 1x za tyden 2-3xza 1x za den nékolikrat za
tyden den
‘D Budouci primipary m Multipary‘

Obrazek ¢. 12 - Zavislost vyskytu inkontinence mé na parité

Béhem mého vyzkumného $enhi jsem oslovovalachotné Zeny, které byly v poslednim
meésici €hotenstvi a &ekavaly porod. V tabulcé. 12 jsou uvedeny pod titulem budouci
primipary ti, které nily rodit poprvé. Zeny, které jiz alespgednou rodily a byly v ekavani

dalSiho porodu, jsem ozt jako multipary. V grafu¢. 12 je porovnani 33 budoucich

prvorodiek a 42 Zen multipar.
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Posledni misic thotenstvi netrglo inkontinenci meéi 22 (67%) ozn&nych budoucich
primipar a 28 (67%) multipar. 6 (18%) budoucichnppar a 6 (14%) multipar udavaly
inkontinenci mai ve frekvenci 1x za tyden nebo métasto. 1 (3%) budouci prvoratia

méla samovolny Unik mé& 2-3x za tyden a 4 (12%) budouci prvorildi az 1x za den.
Unikem mai nékolikrat za den netfla ani jedna budouci prvoratia. 5 (12%) multipar
udévalo inkontinenci mio 2-3x za tyden a 2 (5%) multipary 1x za den¢Hotnd Zena, které

rodila vicekrat, trpla samovolnym unikem ngoi n¢kolikrat za den.

Z mého vyzkumného Seini jsem nezjistila, zda multiparita je rizikovymakforem pro vznik
inkontinence mai v t¢hotenstvi. Dle mého nazoru vSak pra@i@ni zavislosti je poeba tSi

statisticky vzorek respondentek. (Téb12, Obr¢. 12)
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Tabulka €. 13 - Zavislost inkontinence mé na diabetes mellitus

Samovolny Gnik mai v Celkem DM ne GDM na dieté
téhotensty| ni[] | fil%] | nl] | fil% | nil] | fi[%]
vibec ne 50 67% 39 65% 11 73%
1x za tyden 11 15% 10 17% 1 7%
2 — 3x za tyden 6 8% 3 5% 20%
1x za den 6 8% 6 10% 0 0%
nekolikrat za den 2 3% 2 3% 0 0%
X 75 100% 60 100% 15 100%
100%
80% 73%
65%
X
[}
c 60% -
3
c
2
2 40% -
’EJ 20%
0
g 20% | 17%
7% - 10% .
1 0% Sit 0%
0%
wibec ne 1x za tyden 2-3x za 1x za den nékolikrat za
nebo méné tyden den
Casto

o0 DM ne m GDM na dieté

Obrazek €. 13 - Zavislost inkontinence méi na diabetes mellitus

Graf ¢. 13 ukazuje vliv onemoeéni DM v gravidi€ na inkontinenci m& téhotnych Zen
v poslednim résici €hotenstvi. Z 60 Zen bez oneméohDM vice jak polovina z nich, tedy
39 (65%), netrgy v gravidi inkontinenci mei. DalSich 10 (17%) Zen uvedlo, Ze jim

samovolg unikala m@ 1x za tyden nebo mértasto. 3 (5%) Zeny &y samovolny unik

maoci 2-3x za tyden a 6 (10%) Zen dokonce 1x za d€B%2) €hotné Zeny fiznaly, Ze ndly

inkontinenci mdai i nékolikrat bchem dne.
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15 respondentek mého vyzkumnéhoreat nely GDM a dodrZzovaly diabetickou dietu.
Nejvice z nich, tedy 11 (73%), ném v poslednim mssici €hotenstvi wbec inkontinenci
madi. 1 (7%) respondentka uvedla inkontinenciamibx za tyden nebo mértasto a 3 (20%)

respondentky kly samovolny unik m& 2-3x za tyden.

Z mého vyzkumného Seni vyplyva nejen Zze GDM ¢ény dietou nema vliv na vzni&
rozvoj inkontinence m# v téhotenstvi ale i Z&asgjSi a intenzivjsi inkontinenci mai trpi
téhotné Zzeny bez onemasari DM. (Tab.¢. 13, Obrgé. 13)
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Tabulka ¢. 14 - Zavislost vzniku inkontinence mdi na piribytku hmotnosti v téhotenstvi

Samovolny unik Celkem Pribytek na vaze <10 kg >10 kg
Ci o i 10,1-| 15,1-
moci v téhotenstvi i [] | fi [%] <0 | 151557 | o0 | N [] | fi[%] | ni[] | fi [%]
vibec ne 50 | 67% | 16 | 22 | 11 | 1 16 | 70% | 34 | 65%
1x za tyden 11 | 15% 7 0 4 17% 7 13%
2 — 3x za tyden 6 8% 2 2 0 2 9% 4 8%
1x za den 6 8% 2 2 1 4% 5 10%
nekolikrat za den 2 3% | 0 1 0 1 0% 2 4%
x| 75 |100%| 23 | 34 | 14 | 4 23 |100% | 52 |100%
100%
80% ~
70%
o 65%
i)
G 60% -
e}
5
73
L 40% -+
3
0? 17%
20% > 13%
0 0 0
o o B
wibec ne 1x za tyden 2-3xza 1x za den nékolikrat za
nebo méné tyden den
Casto
\u <10 kg m >10 kg‘

Obrazek ¢. 14 - Zavislost vzniku inkontinence méi na piribytku hmotnosti v téhotenstvi

Z Zen s menSim vahovyniipytkem Ehem thotenstvi, tedy ménjak 10 kg, 16 (70%) z nich
nently vibec Ehem posledniho #sice thotenstvi inkontinenci mi. 4 (17%) Zeny uvedly
samovolny unik m& 1x za tyden nebo mértasto, 2(9%) g&hotné Zeny 2-3x za tyden a 1

(4%) respondentka &a samovolny unik mé v 9. mesici gravidity 1x za den.
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Z 52 Zen s vys$Sim hmotnostnirfilgytkem vice nez 10 kgehem &hotenstvi netrida viitbec
samovolnym Unikem ni vice jak polovina Zen — 34 (65%). 7 (13%) respamdk této
skupiny ne&ly inkontinenci mai 1x za tyden nebo mérgasto a 4 (8%) iy 2-3x za tyden. 5
teéhotnych Zen této skupiny uvedly, Ze dgp inkontinenci meéi v poslednim misici

téhotenstvi v intervalu 1x za den a 2 (4%) resporidemvedly i rékolikrat za den.

Z grafu¢. 14 mého vyzkumného $ehi se potvrdila zavislost vysSiho hmotnostnitibypku
v t¢hotenstvi na vzniku a rozvoji inkontinence #noMohu konstatovat, Ze Zeny, které
pribraly v gravidi¢ vice jak 10 kg, rly casgjSi samovolny Unik m&, nez thotné zeny

s menSim vahovymifbytkem. (Tab¢. 14, Obrg. 14)
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10. Kolikrat musite v noci vstat z izka, abyste se vyméila?

Tabulka ¢&. 15 -Cetnost nykturie v zavislosti na diabetes mellitus

Cetnost nykturie Celkem DM ne GDM na dieté
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]

Ox 1 1% 1 2% 0 0%
1x 27 36% 20 33% 7 47%
2X 25 33% 19 32% 6 40%
3X 11 15% 9 15% 2 13%
> 4x 11 15% 11 18% 0 0%
) 75 100% 60 100% 15 100%

100%
80%
X
9
o
= 60%
S 47%
3 40%
% 40% 339
Q
o
& 20% 9 18%
0
o i
0%
0x 1x 2X 3X > 4x
ODM ne mGDM na dieté‘

Obréazek &. 15 -Cetnost nykturie v zavislosti na diabetes mellitus

Na otadzku¢. 10 odpo¥deélo 75 €hotnych Zen. Wbec z tizka v noci pro mé&eni nemusi
vstavat 1 (1%) respondentka. 27 (36%hatnych Zen vstava lkrat za noc pro ¢em.
Dvakrat z tizka musi vstat 25 (33%g¢hHotnych Zen. 11 (15%§hotnych Zen musi navstivit
toaletu v nociitkrat z divodu ma@eni. Stejny péet €hotnych Zen, tedy 11 (15%) se probudi

pro maeni vice jaktyfikrat za noc.
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Z grafucetnosti nykturie v zavislosti na diabetes melliyplyva, Zze z 60&hotnych Zen bez
DM pouze 1 (2%) z mého vyzkumnéhotigei nemusela v noci vstavatizka pro moeni
posledni misic €hotenstvi. 20 (33%Xkhotnych Zen této skupiny se probouzeldlkmoceni
1x za noc, 19 (32%) se probudily 2x za noc a 9 ([15éh se probudilo 3x za noc. 11 (18%)
téhotnych Zen v poslednimasici €hotenstvi se probudilo dle jejich odgol vice jak 4x za

noc.

Z 15 Zen, které whotenstvi trply GDM a které dodrZzovaly diabetickou dietu, Zadna
nemusela &bec v noci vstavat zifka, aby se vymila. 7 (47%) Zen se probouzelo v noci
pro maeni jednou, 6 (40%) Zen 2x za noc a 2 (13%) zetioysiéupiny 3x za noc. Vice jak 4x
za noc se nemusela probouzet Zzadna Zena s Gizkddlietou.

Zawrecna analyza interpretuje, &astjSi nykturii trpi Zeny vdhotenstvi bez DM. Z toho
vyplyva, Ze GDM na di¢tnema zavislost vzniktastjSi nykturie v &€hotenstvi. Nykturie je

definovana jako kazdé i probuzeni spojené s gamim. (Tab¢. 15, Obrg. 15)
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Tabulka ¢&. 16 -Cetnost nykturie v zavislosti na hmotnostnim pibytku v téhotenstvi

Cetnost nykturie cehem <10 kg >10kg
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
0 x 1 1% 0 0% 1 2%
1x 27 36% 10 43% 17 33%
2X 25 33% 8 35% 17 33%
3X 11 15% 2 9% 9 17%
> 4x 11 15% 3 13% 8 15%
)2, 75 100% 23 100% 52 100%

100%

80%
X
o)
[
3 60% -
[
2 43%
[72]
2 40% - 33%  35%33%
3
g 17%

20% - 139, 15%

9%
0% I
0x 1x 2X 3X > 4x
OD<10kg m>10 kg‘

Obrazek ¢. 16 -Cetnost nykturie v zavislosti na hmotnostnim pibytku v téhotenstvi

Graf ¢etnosti nykturie v zavislosti na hmotnostnirfibgtku v €hotenstvi ukazuje rozdil
cetnosti nykturie u Zen s menSim &3im vahovym fbytkem v gravidig. 23 Zen pbralo
v gravidit mére¢ jak 10 kg a vSechny se v noci probouzely pragimt ma@eni. 10 (43%)
z nich se probouzelo 1x, 8 (35%) se probouzely &xnac, 2 (9%) vstavaly aika pro

moceni 3x za noc a Fhotné Zeny navétovaly toaletu vice jak 4x za noc awbdu mikce.
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52 Zen z mého vyzkumného &eti gibralo kthem gravidity vice jak 10 kg a pouze jedna
z nich se v noci neprobouzelatkivmikci. 17 (33%) Zen této skupiny se probouzeloogi
pro maeni 1x i 2x a 9 (17%) Zen se probudilo 3x prof@ot mikce. 8 (15%) Zen této

skupiny se budilo pro néeni vice jak 4x za noc.

Zawrem mohurici, Ze \&tSi vahovy pibytek v gravidi¢ (vice jak 10 kg) ovlisiuje a zvySuje
v mém vyzkumném Sini ¢etnost nykturie uéhotnych Zen v posledniméasici €hotenstvi.
(Tab.¢. 16, Obrg. 16)
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11. Musite se namahat, abyste se vyniita?

Tabulka €. 17 - Namahavé mdéeni v zavislosti na diabetes mellitus

Namaha pro mikci N | f[%] DM ne GDM na dieté
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%]
vabec ne 58 77% 49 82% 9 60%
ziidka 11 15% 8 13% 3 20%
obdas 5 7% 2 3% 3 20%
vétSinou ano 1 1% 1 2% 0 0%
neustale 0 0% 0% 0 0%
2 75 100% 60 100% 15 100%
100%
82%
80% -
X 60%
*g 60% —+—
©
[
3
o 40% ||
D
’g 20% 20%
a 20% - 13%
0% —
wibec ne zfidka obcas vétSinou ano neustale
‘ O DM ne ® GDM na dieté ‘

Obrazek ¢. 17 - Namahavé méeni v zavislosti na diabetes mellitus

Ze 75 thotnych Zen, které mi odpésly v dotazniku, 58 (77%)xhotnych Zen se nemusely

viabec namahat, aby se vyiilyg. 11 (15%) thotnych Zen se musely naméahat pro vyem

ziidka. Olgas namahu pro vymdeni muselo vyvinout 5 (7%Xghotnych Zen. ¥Sinou se
musela namahat pro vyreni pouze 1 (1%) respondentka. Neustalou namalwouypnaieni

nezvolila v dotazniku ani jedn&hiotna Zena.
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Opct abych zjistila, zda GDM:i vétSi hmotnostni fibytek jsou rizikové faktory pro vznik
LUTS v gravidig, jsem udlala tabulku a graf namahavého ¢eai v zavislosti na diabetes
mellitus. (Tabg. 17, Obré&. 17)

Z 60 €hotnych Zen bez onemasri DM 49 (82%) Zen nemuselo v posledningsioi
téhotenstvi vyvinout Zadnou namahu k zahajenicend nebo ke ziSeni proudu mo. 8
(13%) Zen bez DM se namahalo prodei zidka, 2 (3%) Zeny této skupiny &s, 1 (2%)
respondentka &Sinou ano. Namahavym renim neustale netfa zZadna respondentka

mého dotaznikového geni.

Z 15 thotnych Zen, které &y GDM léceny dietou, 9 (60%) z nich nemuselo v poslednim
mesici €hotenstvi vyvinout Zzadnou ndmahu k zahajenéenonebo ke zstSeni proudu mo.

3 (20%) thotné Zeny namahu pro ¥eni muselo vyvinoutitdka a 3 (20%) Zeny ¢hs.

Namahavé meeni je jedna z poruch vypramani mai a fradi se mezi symptomy dolniho
mocového traktu, LUTS. Z mého vyzkumnéhoi8at vyplyva, Ze otas nAmahu pro ndeni
musely vyvinout Zeny s GDM ¢ény dietou vice, neZhotné Zeny bez DM.
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Tabulka ¢. 18 - Namahavé mé&eni v zavislosti Fibytku hmotnosti v téhotenstvi

. < >
Namaha pro mikci n; [-] fi [%0] 10 kg 10 kg
ni [] fi [%0] n; [-] fi [%0]
vabec ne 58 7% 16 70% 42 81%
ziidka 11 15% 5 22% 6 12%
obdas 5 7% 2 9% 3 6%
vétSinou ano 1 1% 0 0% 1 2%
neustale 0 0% 0 0% 0 0%
75 100% 23 100% 52 100%
100%
81%
80% -
70%
X
[
S 60% -
©
c
2
8 40% -
f‘é’ 22%
o 20% - ]
129
S 9% 694 )
l_- 0% 2% 0% 0%
0% ‘ —
wvibec ne zfidka obdéas vétSinou ano neustale
‘ O<10kg m>10 kg‘

Obrazek ¢. 18 - Namahavé méeni v zavislosti Fibytku hmotnosti v téhotenstvi

Naméahavé meeni z 23 Zen, které n#tpraly bthem gravidity vice jak 10 kg,ibec nendlo

16 (70%) z nich. Adka nElo namahavé meni 5 (22%) Zen a ¢bs 2 (9%) Zen této skupiny.

52 Zen v mém dotazniku odpmkly, Ze gibraly vice jak 10 kg véhotenstvi. Namahave

moceni negovalo 42 (81%gc¢hto €hotnych Zen, 6 (12%)fanalo namahavé nieni zidka,

3 (6%) z nich obasré. Namahavym m&enim odpowdi vétSinou ano udavala 1 (2%hotna

Zena s ¥tSim vahovym fFrustkem.

Z mého vyzkumného Seini vyplyva, Ze vahovyifrustek ¥tsi nez 10 kg vehotenstvi neni

rizikovy faktor pro vznik namahavého &eni v gravidi¢. (Tab.¢. 18, Obrg. 18)
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12. Jste kwili moéeni v noci vice unavena?

Tabulka & 19 - Unava z nykturie

Unava z nykturie ni [-] fi [%0]
ne 46 61%
obdas 23 31%
¢asto 6 8%
p)) 75 100%
70 -
60 -
°
£ 50 46
©
§ 40
3
g 39 73
o
o 20
10 4+ 8
0
ne obdas ¢asto

Obréazek &. 19 - Unava z nykturie

Tato otazka®. 12 navazuje v dotazniku n#edchozi otazke. 10, ktera se tyka nykturie u
tehotnych Zen. B ¢astjSi nykturii Ize gedpokladat, Ze¢hotné Zeny budou vice unavené.
Z poctu 75 respondentek 46 (61%hotnych Zen pro nykturii vice unaveny nebyly.c@tnou
vétSi tnavou z evodu nykturie podiovalo 23 (31%) respondentekasto je unaveno 6 (8%)

teéhotnych Zen, protoZze musi vstatizka v noci, aby se vynddy. (Tab.¢. 19, Obrg. 19)
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13. Mély, mély by nebo maji potize s mdenim vliv na rozhodnuti planovat
dalSi €hotenstvi?

Tabulka €. 20 - Vliv mofovych potizi na planovani dalSihoéhotenstvi

YlIV mocoyych potizi na planovanidalSiho n [ £, [%]
téhotenstvi
ne 74 99%
ano 1 1%
z 75 100%
74
70 |
60 |
X
L 50 -
c
S
S 40 -
o
8
S 30
83
o
o 20
10
1
0
ne ano

Obrazek ¢. 20 - Vliv inkontinence mai na planovani dalSiho &hotenstvi

Touto uzavenou dichotomickou otdzkou jsem se dotazovala,i ztdlZe s mdenim maji
vliv na planovani dalSih@Mhotenstvi. 74 (99%) respondentek odf#o moznost ne. Pouze
jednu (1%) respondentku potiZze sd@oim by ovliviovaly ¢i ovliviuji v planovani dalSiho
tehotenstvi. (Tab¢. 20, Obré. 20)

Je nutno podotknout fakt, Ze tuwé obtize a jakékoli symptomy dolniho ¢oweho traktu
(LUTS) snizuji klientkdm kvalitu Zivota. Dle méh@zoru je touha po potomkovi u Zen tak
velka, Ze pokud klientkam neni ®v mo¢ovym obtizim velmi sniZzena kvalita Zivota, tak

piiznaky LUTS nejsou pro Zeny owuiujicim faktorem pro planovanihotenstvi.
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14. Méla jste nebo mate strach, Ze potiZze s rdenim budou trvalé?

Tabulka ¢. 21 - Strach z trvalych m&ovych potizi

Strach z trvalych mofovych potizi n; [-] fi [96]
ne 56 75%
jen okkas 14 19%
ano 5 7%
) 75 100%
70
o 60 - 56
o)
G 50
©
c
2 40
&
¥ 30
0
(o)
& 20 14
10 - 5
0
ne jen ob¢as ano

Obrazek ¢. 21 - Strach z trvalych m&ovych potizi

Tato otazkat. 14 zjifuje u €hotnych Zen obavyi strach z trvalych m&mvych potizi. 56
(75%) thotnych Zen nema strach, Ze jejich potize ganon budou trvalé. 14 (19%)
tehotnych Zen maji jen @hs strach z trvalych ndovych potizi. 5 (7%)é&hotnych Zen ma
strach a obavy, Ze jejich potize sdanim budou trvalého razu. (Tab.21, Obrg. 21)
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15. Mluvila jste s nékym o problémech s méenim?

Tabulka ¢. 22 - Rozhovor respondentek o mmvych problémech

Obrazek ¢. 22 - Rozhovor respondentek o mmvych problémech

Cilem této otazkyg. 15 bylo informovat se o tom, s kyghbtné Zeny houvdy o mo¢ovych
problémech¢i naopak o nich nehovily vibec. Respondentky mohly volit vice odpdi
najednou. 24 (37%) respondentek hidl@oo maiovych problémech s jinymi lidmi. Pouze
jedna (1%) ¢hotna Zena konzultovala mvé potize s obvodnim léleam. 6 (7%) ¢hotnych

Zen hovdilo na toto téma s gynekologem. 11 (14%hdtnych Zen promlouvaly se svym
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Rozhovor s rékym o problémech s méenim ni [-] fi [%0]
s obvodnim |ék&Em 1 1%
s gynekologem 6 7%
s manzelem 11 14%
s kamaradkami 8 10%
S rodti 4 5%
ne, nemluvila 51 63%
) 81 100%
100%
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manzelem o miovych potizich. 8 (10%) respondentek vedlo rozhowa svymi
kamaradkami a 4 (5%) respondentky mluvily na totorini téma se svymi rodli 51 (63%)
teéhotnych Zen nehovito vibec o problémech, které jsou spjaty s ¥ghkanim mgi. Na tuto
otazku dohromady odpeégélo 75 €hotnych Zen. (Takk. 22, Obrg. 22)

Vysledek této dotaznikové otazkyénpiekvapil. Rekvapilo n€, Ze vice jak polovina
dotazovanych Zen s nikym o fowvych obtizich nekomunikovalo. Je nutno podotkndatje
toto téma velice intimni dasto byva tabuizovano nebo Zenami opomijeno. Zdé bitla
zdaraznit roli porodnich asistentek. Porodni asistently n¢éla dle poteby vzdy podat

dostatek adekvatnich informaci o LUTStgpdré doporwit navsevu u urogynekologa.
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16. Hledala jste informace o &chto problémech?

Tabulka ¢. 23 - Vyhledavani informaci

Hledani informaci o matovych problémech ni [-] fi [%0]
ano, u gynekologa 2 2%
ano, v odborné literata 5 6%
ano, na internetu 13 16%
ano, véasopisech 5 6%
ano, v lékara 1 1%
jinde 1 1%
ne, nehledala 54 67%
)2 81 100%
100%
80% -

5 ’ 67%

T

S 60% -

c

o
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Obrazek ¢. 23 - Vyhledavani informaci

Touto vyzkumnou otdzko&l 16 jsem orientan¢ chgla zjistit, zda se¢hotné Zeny informuiji o
potizich spojenymi s vyllovanim mde, a pipadre kde hledaly informace. 21 (33%)
respondentek se o obtizich wdwani ma&i informovalo. 2 (2%) d&hotné Zeny byly
informovany u gynekologa, 5 (6%ghotnych Zen hledaly ifslusné informace v odborné
literature, 13 (16%) respondentek se setkalo stimto témat@nmnternetu. \tasopisech
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hledalo informace 5 (6%g¢hotnych Zen. Informace o problematice guani mai v Iékérre
hledala 1 (1%) respondentka. Také jedna (1%) respuka hledala informace jinde,
v dotazniku otektent odpowdéla, Ze i studiu. 54 (67%)&hotnych Zen ze 75 oslovenych

informace o problematice vydavani mai nehledalo. (Take. 23, Obrg. 23)

Zawrem lze konstatovat, Ze vice jak polovigadtnych Zzen mého vyzkumnéhoi®geti nema
dostatek znalosti o LUTS whotenstvi a nejsou informovany o této problematiteuze ve
vybranych gynekologickych ambulancich jsem sesgdcila o tom, Ze jsouchotnym Zenam
k dispozici informéni brozurky a materialy. Vakterych ambulancich vSak informace o této

problematice Zenytbec nenaleznou.
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17. Méla jste béhem téhotenstvi i problémy s udrzenim plym nebo stolice?

Tabulka €. 24 - Unik plyni ¢i stolice v €hotenstvi

Z sz P o . n: |- f: [%
Problémy s udrZenim plyni nebo stolice [ %]
ano, jenom s udrZzenim plin 18 24%
ano, s udrzenim plyna ol¥as i s udrZzenim stolice 1 1%
ne 56 75%
) 75 100%
70 -
60 56
X
o
S 50
©
c
g 40
[%]
(]
= 30
8 18
S 20
10 -
1
0
ano, jenom s udrzenim ano, s udrzenim plynad ne
plynt a obCas i s udrzenim
stolice

Obréazek €. 24 - Unik plyni ¢& stolice v #hotenstvi

Na tuto otazkw. 17 odpo¥délo 75 €hotnych Zen. 18 (24%ghotnych Zen rély problemy
jen sudrzenim plyin Jedna (1%)¢éhotna Zena a potize s udrzenim plyna olEas i
s udrZzenim stolice. 56 (75%g¢hbtnych Zen negtly vibec problémy s udrzenim plyrei
stolice. Mohu tedy fedpokladat, Ze &Sina z dotazovanychehiotnych Zen netrpi fekalni
inkontinenci a nemaji poruSeny analniérs&, ktery ¢asto byva posSkozenusledkem
komplikovaného vaginalniho porodu. (Tab24, Obr¢. 24)
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18. Byla Vam nabizena fyzioterapie (posilovani panevnihdna) béhem
téhotenstvi?

Tabulka ¢. 25 - Nabidka fyzioterapie v &hotenstvi

Nabidka fyzioterapie v €hotenstvi n; [-] fi [%0]

ano 1 1%
ne 74 99%
2 75 100%

74

70

60

50

40 -

30 -

Pocet respondentek

20

10

ano ne

Obrazek ¢. 25 - Nabidka fyzioterapie v &€hotenstvi

Ze 75 respondentek byla nabidnuta fyzioterapie @gadné &hotné Zen (1%). 74 (99%)
respondentkam fyzioterapie nebyla nabidndtaee. (Tabc¢. 25, Obrg. 25)

Na zaklad odpowdi z otdzkye. 18 se informuji o tom, zd&hotnym Zenam, které nezavisle
symptomy dolniho mimvého traktu (LUTS) trpii netrpi, byla od svého gynekologa
oSetujiciho lékde nabidnuta fyzioterapie. Pod pojmem fyzioteragerazumi posilovani
panevniho dna lficviéeniméi pomoci specialnich poimek. Posilovani svalstva panevniho
dna ma nejen t&bny &inek ale je to také prevence poskozeni panevnihtstsa khem

porodu a prevence vzniku LUTS v budoucnosti.
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Informovala jsem se o0 moznosti nabidky fyzioterapablasti mého vyzkumného zkoumani.
Musim konstatovat, Ze figina malé nabidky je multifaktoridlni. Nejen neddska
fyzioterapeul, ktei by se této problematice¢novali, ale icasova tisg v preplninych

gynekologickych ambulancich a maly zajem klientek.
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12.Diskuze

W

Vyzkumny zamér €. 1 - Na zéklad pilotniho vyzkumu piedpokladam, ze

Zeny v poslednim nisici téhotenstvi trpi priznaky dolniho matového traktu

(LUTS) a samovolnym unikem mdi.

Prvni vyzkumny zarr je spjat s dotaznikovymi otdzkathi7, 8, 9, 10 a 11. Ve vSech
téchto otazkach jsem se dotazovataotnych Zen naifznaky dolniho méového
traktu ( LUTS). Sedma otazka pojednavala oc:ove urgenci. Osma otazka slouzila
k zjisteni denni frekvence nteni a pollakisurie. Pomoci devaté otazky jsemilgist
cetnost inkontinence nto a desata otazka slouzila ke zjist nykturie. Jedenéacta
otazka byla zagtena na namahavé w@eni. Z vysledku vSechét¢hto otdzek mohu
konstatovat, Ze Zeny poslednésit thotenstvi trpi ve velké d LUTS. Vyzkumny

zamer se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 2 - Domnivam se, Ze vicerodkdm bude v &hotenstvi

¢astji samovolné unikat moé¢ nez budoucim prvoroditkam.

Druhy vyzkumny zarr se vztahuje ke kladenym otazk&m2 a 9. V druhé otazce
jsem se dotazovala respondentek naepoporodi. Devata otazka se tykala
inkontinence mdi. Po vytvdeni grafu, ktery znazornil zavislost samovolnéhduin
moci na patech porod - parig, jsem zjistila, Ze u 33 budoucich prvorgek se
inkontinence m& vyskytuje dle procentualnino vysledku stejnako u 42
vicerodtek. Je pouze patrny rozdil u frekvence ¢ow@ inkontinence. Dle
dostupnych vysledknelze jednoznme prokazat, zda se vyzkumny zé&nmpotvrdil ¢i
nepotvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 3 - Predpokladam, Ze vy3si hmotnostni ibytek

v gravidité a GDM jsou rizikoveé faktory pro vznik a rozvoj LUT S v &hotenstvi.

Vysledek vyzkumného z&fru jsem ziskala z kladenych otazek 4 a 5 a s
doplrénymi otadzkami vztahujicich se ke stanovenému vyziému zansru ¢. 1.
VSechny otazky, v kterych se dotazuji respondemek LUTS, jsem porovnala
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v zavislosti na GDM a na vySSim hmotnostnittbytku bshem gravidity a graficky
zpracovala. GDM [&eny diabetickou dietou dle mého dotaznikovéhoregét
neovliviiuje maovou urgenci, inkontinenci nto a nykturii. Naopak je rizikovym
faktorem pro zvySenou denni frekvenci dapi-pollakisurii a pro namahave temi.
Hmotnostni pibytek vysSi nez 10 kgéhem thotenstvi je dle mého dotaznikového
zkoumani rizikovy faktor pro ntmvou urgenci, pollakisurii, inkontinenci a nykturii
Neovliviiuje vSak namahaveé reni. Z celkového hodnoceni Iz&i, Ze hmotnostni
piibytek vice jak 10 kgdhem thotenstvi a GDM I&ny dietou jsou rizikové faktory
pro LUTS v ghotenstvi. Vyzkumny zaén se mi tedy potvrdil.

W

Vyzkumny zamér ¢. 4 - Domnivam se, Ze potize s nfenim v thotenstvi

nebudou mit u €hotnych Zen vliv na planovani dalSihoghotenstvi.

Vysledek tohoto vyzkumného z&m se mi potvrdil v dotaznikové otazéel3. 99%
teéhotnych Zen odpadglo, Ze potize s m@nim by nerdly vliv na planovani dalSiho
téhotenstvi. Pouze jedna (1%) respondentka osiiiter opané.

W

Vyzkumny zamér ¢. 5 — Predpokladam, Ze vé&hotenstvi zeny budou mit

LUTS ve WtSi mire nezZ gred t€hotenstvim.

Vysledek tohoto vyzkumného zé&m jsem ziskala z kladené otazky 6 a pomoci
otdzek vztahujicich se k prvnimu vyzkumnému &&m Fred €hotenstvim stejné
respondentky &y LUTS pouze v minimalni ni¢. Dle mého vyzkumného gemi
jsem zjistila, Ze véhotenstvi jsou projevy LUTS enormni. Tento vyzkunzéyer se

mi potvrdil.
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13.Zavér

Inkontinence m& a LUTS jsou problémy, které postihuji Zeny v kéid wku. V této
bakal&ské praci jsem se zabyvala touto problematikoghothych Zen v poslednim &sici
tehotenstvi. Pomoci dotazniku jsem splnila &'b& vSechny kladené cile.

Bakald&ska prace se sklada z teoretické a praktichsti. V teoretickécasti je nastiéna
problematika méovych obtizi. Jednou z kapitol je sasna aktualni klasifikacedhto obtizi,
ktera objasuje vSechny m&vé obtize, nejenom samovolny Unik ¢gnhdalsSi kapitoly jsou

pak nap. prafezem rizikovych faktar, diagnostickych metod a také fyzioterapii.

Prakticka cast owfuje cile mé bakatdké prace. Hodnotim zde zavislosti vybranych
rizikovych faktofi nag. GDM, wtSi hmotnostni fibytek, ¥k a paritu. Nkteré otazky
poukazuji na informovanosthotnych Zen o miknich obtiZzich. Jednim z @itéto prace bylo
zjistit miru mikénich obtiZi ¢hotnych Zen. Zpracované vysledky také odrazi miwT & ve

srovnani ped €hotenstvim a v poslednimésici €hotenstvi.

Vyznam prace pro praxi je &it¢ seznameni s problematikou &owych obtizi a v praktické

¢asti zmapovani miry ntovych obtizi ¢hotnych Zen v poslednimasici gravidity.

Pro mne toto téma bakaské prace poslouzilo k uceleni a také ziskani nowyodbornych
poznatki. Jako budouci porodni asistentkdppavujici se na vykon povolani bylo pro mne
velmi piinosné zjistit miru m&ovych obtizi udhotnych Zen a jejich informovanost. VSechny
ziskané poznatky budu ve svém povolani ulphedt v poskytovani oSeivatelské pé&e a
informaci a pipadném dopoxkiovani fyzioterapie, ktera je ¥hotenstvi mozna a je nezbytnou

prevenci pro budouci niové obtize.
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Epi-no Delphine Plus (s ukazatelem tlaku)

92



Priloha ¢. 6

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Furchova a jsem studantkoru porodni asistentka na Fakult
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tentotaknik je anonymni a slouzi jako
podklad pro mou bakaiskou préaci, ktera je zaffena na vznik inkontinence o
(samovolny unik mé) v téhotenstvi. Toto téma je velice intimni a jefebl delStasovy
Usek na posouzeni. Vzpottte si prosim, zda vaSe potize s cdewim zaaly jiz pred
ot¢hotrenim nebo az whotenstvi. Oznde prosim Vami vybranou odpé&y kiizkem.

1. Kolik je Vam let?
"I mére jak 18 let
118 —30 let
131 —-35Iet
1 vice jak 35 let

2. Kolikrat jste rodila?
(11X
12X
0 3x
14X
1 vice jak 4x

3. Jaky byl zpasob Vaseho pedchoziho porodu?
1 Zadny
1 spontanni, vaginélni
1 kle¥ovy porod
"] cisdskytez
1 vakuumextraktor (VEX)

4. Mate diabetes mellitus (cukrovku)?
[l ne
] ano, pouze whotenstvi, na diét
1 ano, pouze whotenstvi, na inzulinu
"1 ano, mam DM stéle

5. Kolik jste pribrala kilogram i v téhotenstvi?
1 méreé nez 10 kg
1 15-20 kg
1 vice jak 20 kg
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6. Méla jste néjaké problémy s madenim pied t€hotenstvim?
1 ano, trapilo m opakovas nahlé, nefekonatelné nutkani na eni
] ano, chodila jsemiasto na ,malou” (vice nez 8x za den)
] ano, unikla m mog pii namaze, kaslani ...
] ano, probouzela jsem se v noci procerd
1 nentla jsem Zadné problémy s gemim

Nasledujici otazky se tykaji nyj$iho #hotenstvi. Myslete hlawh na potize Bhem
poslednich 4 tydia.

7. Mate problémy s nahlou pofebou rychle jit na toaletu, abyste se vynmiia?
] viibec ne

1 ztidka

] okxas

] vétSinou ano
] neustale

8. Jak ¢asto chodite mdit béhem dne?
[] do 8x

[] 9-12x
[113-16x
[1>16x

9. Jak éasto Vam samovol#& unika moé?
[] viibec ne

1 1x za tyden
12— 3x zatyden
1 1x zaden

1 nekolikrat za den

10. Kolikrat musite v noci vstat z lizka, abyste se vyméla?
1 viibec ne

(11X
[ 2X
[ 3x
"1 4x avice
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11.Musite se namahat, abyste se vynita?
1 viibec ne

1 ztidka

] okxas

] vétSinou ano
] neustale

12.Jste kvili moéeni v noci vice unavena?
[l ne

[] obas
[] ¢asto

13.Mély, mély by nebo maji potize s meéenim vliv na rozhodnuti planovat dalSi
téhotenstvi?

Ll ne
[l ano

14.Méla jste nebo mate strach, Ze potize s enim budou trvalé?
I ne

1 jen olgas
"1 ano

15. Mluvila jste s nékym o problémech s mgenim?
1 s obvodnim léki@m

"1 s gynekologem
] s manzelem

71 s kamaradkami
1 s rodgi

1 ne, nemluvila

16.Hledala jste informace o &chto problémech?
] ano, u gynekologa

1 ano, v odborné literata
'] ano, na internetu

] ano, v¢asopisech

] ano, v lékara

fjinder s

"1 ne, nehledala
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17.Méla jste béhem t€hotenstvi i problémy s udrzenim plyri nebo stolice?
] ano, jenom s udrzenim plyn

] ano, s udrzenim plyina ol¥as i s udrzenim stolice
I ne

18.Byla Vam nabizena fyzioterapie (posilovani panevnihdna) béhem téhotenstvi?
1 ano
I ne

Srden¢ Vam dtkuji za vaSe odpaydi a ochotu. Ckda bych spolu s ddima jinymi porodnimi
asistentkami pokemvat v této studii v obdobi po porodu. Budeme skywvat tim, jak
tehotenstvici porod ovlivni inkontinenci m& a hledat souvislosti. K tomut@alu bychom
Vam rady zaslaly podobné dotazniky za 3sifbe a 6 résiai po porodu elektronickou
formou, e-mailem. Pokud souhlasite, napiSte proside vasSi e-mailovou adresu:
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