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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou mocové inkontinence u zen a jeji souvislosti
s pritomnosti kloubni hypermobility. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka
¢ast se vénuje rozdéleni mocové inkontinence, diagnostice, moznostem 1éCby a také prolapsu

organti malé panve. Dale pak popisu, diagnostice a terapii benigni kloubni hypermobility.

Praktickd cast obsahuje prezentaci a popis vysledki kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je souvislost mezi pfitomnosti mo¢ové inkontinence
a soucasné existenci kloubni hypermobility. Celkem bylo vyhodnoceno 34 dotaznikd, které
byly vyplnény Zenami s moc¢ovou inkontinenci. Nasledné bylo provedeno fyzikalni vySetieni
pro pfitomnost kloubni hypermobility. Vyzkum probihal v urogynekologické ambulanci

V nemocnici krajského typu.
KLICOVA SLOVA

Inkontinence mo¢i, benigni hypermobilita, descenzus, klouby, Zena
TITLE

Benign joint hypermobility syndrome in obstetrics and gynecology.

ANNOTATION

This thesis deals with the problem of urinary incontinence in women and its relation to the
presence of joint hypermobility. The work consists of both theoretical and practical parts.
The theoretical part deals with the distribution of urinary incontinence, diagnosis and
treatment of pelvic organ prolapse. Furthermore, the description, diagnosis and treatment

of benign joint hypermobility.

The practical part contains a presentation and description of the results of quantitative
research. The main objective of the research is to determine whether there is relationship
between urinary incontinence and coexisting joint hypermobility. A total of 34 questionnaires
were evaluated after being filled in by women with urinary incontinence. Subsequently
a physical examination of joint hypermobility was perfomed. The research was conducted

in the urogynecological ward of a regional hospital.
KEYWORDS

Urinary incontinence, benign hypermobility, descensus, joints, women
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BJHS — Benign Joint Hypermobility Syndrome

ICS — International Continence Society

ISD — Intrinsic Sphincter Deficiency

OAB — Overactive Bladder

POP — Pelvic Organ Prolaps

POP-Q — Pelvic Organ Prolaps Quantification System
Sec. — secundum (podle)

TOT — Trans Obturator Tape

TVT — Tension-free Vaginal Tape

TVT-O — Tension-free Vaginal Tape-obturator

WHO — World Health Organization


http://www.who.cz/

UVvOoD

Tato diplomova prace se zabyvd problematikou mocové inkontinence u zZen a jeji
souvislosti s benigni kloubni hypermobilitou. Vénuje se moznému vztahu mezi piitomnosti
uniku moc¢i a benigni kloubni hypermobilitou, jaky typ inkontinence se nejcastéji
vyskytuje u zen, kde byla zjisténa kloubni hypermobilita a jak dlouho tyto potize u zen trvaji.
Déle se tato prace zabyva typem terapie inkontinence u Zen s kloubni
hypermobilitou a spokojenosti Zen s dosavadnim 1é&ebnym postupem. Resi otazky, kde Zeny
nejcastéji vyhledavaji informace o mocové inkontinenci a zda jsou pro né tyto informace

dostacujici.

Inkontinence moci je odbornou literaturou definovéana jako jakykoliv nedobrovolny unik
moci, a to jak u Zen a muzu, tak i déti. Diive byl inik moci ve spole¢nosti vniman velice
okrajové, avsak postupem Gasu se tato oblast dostava do popiedi zajmu. Rada Zen
se ovSem i dnes za tyto problémy stale stydi a odklada navstévu urogynekologické ambulance

a naslednou terapii.

Unik moé¢i muiZze byt doprovazen prolapsem organi malé panve, miZe mit vztah
k prubéhu ¢i délce porodu nebo zpuisobu jeho ukonéeni. EXistuje také souvislost s kloubni
hypermobilitou, ktera se vyskytuje pfevazné u zenského pohlavi a muze byt vyraznym
faktorem ovlivitujicim funkci zaveésného aparatu v gynekologii. Tato
problematika se Vv posledni dob& dostava do popifedi zdjmu zahraninich studii, které se
zamé&fuji prav€ na vztah hypermobility a vyskytu mocové inkontinence a prolapsu organt
malé panve. Hypermobilita se projevuje nepravidelnosti kolagenu, coz miize mit souvislost

s hypermobilitou mocové trubice, inkontinenci ¢i prolapsem panevnich organt.
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1 Cile

Diplomové préce se zabyva problematikou mocové inkontinence a moznym vlivem syndromu
benigni kloubni hypermobility na unik moci u zen. Cilem teoretické ¢asti bylo prozkoumat
(zmapovat) literaturu vztahujici se k problematice mocové inkontinence a kloubni

hypermobility. V piedkladané praci byly stanoveny tyto cile:

Prvni cil: Zjistit, zda je syndrom benigni kloubni hypermobility pfitomen u inkontinentnich

zen.

Druhy cil: Zjistit, jaké problémy s mocéenim se nejcastéji vyskytuji u sledovaného vzorku
Zen, a zda se tyto problémy vyskytuji Castéji u inkontinentnich Zen s pfitomnosti kloubni

hypermobility, nebo u zen bez kloubni hypermobility.

Treti cil: Zjistit, jaky typ 1écby inkontinence se nejcastéji vyuZziva u zen s benigni kloubni

hypermobilitou a jak jsou s timto typem 1écby spokojené.

Ctvrty cil: Zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s dostupnymi informacemi o inkontinenci.

13



CAST TEORETICKA

2 Mocova inkontinence

Mocovou inkontinenci nelze povazovat za onemocnéni, ale za ptiznak, ktery je vyjadien
pfitomnosti poruchy plnici a vyprazdnovaci funkce mocCového meéchyie. Inkontinence
moci je zavaznym problémem a je spjata s n€kolika dalSimi funk¢nimi ¢i strukturalnimi

zménami zenského pohlavniho ustroji. (Slezdkova a kol., 2011, s. 82).

Inkontinence je vazana na uroven a kvalitu zivota jedince. Tento dyskomfort mtze zptisobit
vylouceni ze spolecenskych aktivit, omezeni volnoc¢asovych ¢innosti, ovliviiuje sexualni zivot

a neptiznive ovlivituje psychiku Zeny (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263).

Autor Martan a kol., 2006 uvadi, Zze pod pojmem inkontinence miZzeme rozumét:
* Symptom (Zena udava nechtény tinik moci).
* Projev (objektivni diikaz pro ztratu moci).
» Stav (urodynamicky priikkaz inkontinence).

Definice

Dle World Health Organization (WHO)- Svétové zdravotnické organizace je inkontinence
jakykoliv unik moci, ktery je pfi¢inou zdravotnich, socidlnich a hygienickych obtizi

(gpaéek, Buchta, Jilek a kol., 2013, s. 273).

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS — International Continence Society) Ize
inkontinenci definovat jako stav, pti kterém dochazi k nedobrovolnému uniku modci
a predstavuje  medicinsky, psychologicky, socidlni a  hygienicky problém

(Cermak, Pacik, 2006, s. 13).
Rizikové faktory

Existuje mnoho rizikovych faktord, které neptiznivé ptisobi na vyskyt mocové inkontinence.
Nekteré neni mozné ovlivnit a naopak fadu z nich je Zena schopna eliminovat. Je proto
vhodné, aby byla vetejnost dostate¢né informovéana o téchto rizicich a moznostech jejich

redukce. Mezi rizikové faktory patfi: tehotenstvi, porod, parita, operace v panevni

oblasti, prolaps organi malé panve i1 ozafovani panve. Déle mezi rizikové Cinitele fadime
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rasu, rodinnou predispozici, anatomické zvlastnosti a neurologické abnormality

(Kolombo, Kolombov4, Pors et al., 2008, s. 294 — 295).

2.1 Fyziologie mikce a mechanismus kontinence

Moceni = mikce je d¢j, kdy je vyprazdiiovan mocovy méchyt. Ten je schopen se postupné
naplnit do 200 — 300 ml, pficemZ nedochazi ke zvySovani tlaku v ném. Pokud ale dojde
k piekroceni této fyziologické kapacity, dochazi k vzestupu tlaku, a tudiz se objevuje pocit
nuceni na moceni. K vyvolani mik¢éniho reflexu je tteba 400 ml naplné¢ mocového méchyie

(Rokyta a kol., 2008, s. 180).

Normalni prib&h mikce probiha na podkladé souhry nervové svalového aparatu. Pokud dojde
K poruseni spoluprace, mluvime o neuromuskularni dysfunkci. Dolni mocové cesty jsou

inervovany jak parasympatikem, tak sympatikem a somaticky (Cermék, Pacik, 2006, s. 19).

Hlavni funkci mocového méchyie je pieménit pravidelnou exkre¢ni aktivitu ledvin
v pterusovany proces vyprazdiovani moci. Mikéni reflex je zapocat propriocepcnimi podnéty
z méchyte. Tyto podnéty jsou vedeny pies plexus pelvicus do zadnich misnich provazct
a odtud do centralni nervové soustavy. Pokud nastane piihodna doba pro mikci, pak zanikne
inhibi¢ni vliv nadfazenych center na centrum mikce v sakralni mise a jeho aktivita ptejde
v autosomatickou. Diky tomu dojde k uvolnéni svalii panevniho dna a svalstva uretry
cca 5 — 12 vtefin pred samotnou mikci (Martan a kol., 2006, s. 13; Rob, Martan, Citterbart
et al., 2008, s. 226).

Uretra ma samoziejmé také svij podil na kontinenci moc¢i u Zen. Mocova trubice se sklada
z pticné pruhovanych svalovych vlaken, jejichz hlavni funkci je okamzitd kontrakce
pii navySeni intraabdominalniho tlaku. Na inervaci mocové trubice ma podil

parasympatikus, sympatikus i somatické nervy (Cermék, Pacik, 2006, s. 22).

15



2.2 Typy inkontinence

Inkontinenci lze delit do riznych kategorii. Autofi Halaska a kol, 2006; Rob, Martan,
Citterbart et al. 2008 uvadi tuto klasifikaci:

=  Uretralni: stresova inkontinence, urgentni inkontinence, reflexni

inkontinence, paradoxni inkontinence.
= Extrauretralni: kongenitalni inkontinence (extrophia vesicae, ektopicky
ureter), ziskana inkontinence (pistél).
2.2.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je vyjadiena jako pasivni unik moc¢i pfi ndhlém zvySeni
intraabdominalniho tlaku a sou¢asné kontrakce detrusoru (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008,
s. 230).

Prezentuje se vétSinou unikem mensiho mnozstvi moci, a to zejména pii kasli, smichu, béhu
¢i skakéani. Autorky Sochorovd, Vranova, 2008 déli stresovou inkontinenci dle zavaznosti

do tii stupnt
1. Stupen — lehka (ndhlé zvySeni intraabdominalniho tlaku — naptiklad kychnuti).

2. Stupein — sStfedni (mirné zvySeni intraabdomindlniho tlaku — naptiklad chize

po schodech).
3. Stupen — tézka forma (Gnik moci pfi minimalni fyzické namaze).

Castou pfi¢inou stresové inkontinence je hypermobilita uretrovezikalni junkce, ktera

Mrwe

pfi¢inou této inkontinence je snizeny tonus v urette (ISD — Intrinsic Sphincter

Deficiency), (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 230; Moravkova, 2011, s. 48).

2.2.2 Urgentni inkontinence (Ul)

Jedna se o nechtény Unik moci pfi imperativhim nuceni na moceni, které nelze oddalit.

Je vétSinou soucasti syndromu - hyperaktivni mocovy méchyi (OAB — Overactive Bladder).
Symptomy OAB jsou frekvence a urgence spojend s nykturii. Pokud pfi tomto stavu dojde

Kk tniku moci (coz odpovida urgentni inkontinenci), potom mluvime o OAB-wet, pokud Zena
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inkontinentni neni, jedna se o OAB-dry (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263; Zmrhal, 2009, s.
22).

Pfi¢iny urgence jsou ruznorodou skupinou, kterda je vétSinou nezndmého pivodu.
Inkontinence muze byt vyvoldna nadmérnymi senzorickymi impulsy z receptorl, jez se
nachazi ve sténé méchyie ¢i nepatrnou inhibici mik¢éniho reflexu. Avsak pokud tedy zname
zdroj detrusorové aktivity (kdmen, atrofie, zanét), jednd se o symptomatickou urgentni

inkontinenci. Po odstranéni pfi¢iny, inkontinence odezni. Mezi hlavni symptomy patii: unik

moci, nykturie, polakysurie a predevS§im imperativni nuceni na  moceni

(Cermék, Pacik, 2006, s. 24; Martan a kol., 2006, s. 36 — 38).

Autor Martan a kol., 2006 uvadi, ze u vétSiny Zen v populaci dochazi k diagnostice urgentni
inkontinence zaroven se stresovou inkontinenci. Poté tento tnik moc¢i oznacujeme jako

smiSenv typ inkontinence.

2.2.3 Reflexni inkontinence

vrwe

¢i michy. Mocovy méchyt se v tomto piipadé vyprazdiuje pod vlivem reflexu, bez pocitu
nuceni, jak tomu byva u novorozenct. Toto vyprazdnéni mocového méchyie se déje aktem

na urovni sakralni ¢asti michy (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263; Slezakova a kol, 2011, s.
84).

Pii reflexni inkontinenci dochazi k moceni bez pocitu nuceni, které¢ vétSinou predchazi
mikci, avSak u nékterych Zen je tato funkce nahrazena pocenim ¢i jinymi vegetativnimi

ptiznaky (Martan a kol., 2006, s. 39).

2.2.4 Paradoxni inkontinence

Mrwe

Paradoxni inkontinence byva oznaCovana jako inkontinence z pietékdni. Pfi¢inou vzniku
je ziskana slabost svalovych vlaken moc¢ového méchyte, unik moci je tak zpisoben pasivnim
pfepctim stény méchyie. Na pocatku dochdzi k pocitu nelplného vyprazdnéni moci
a soucasn¢é se zvysSuje mocové reziduum (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263; Rob, Martan,

Citterbart et al., 2008, s. 232).

Typické jsou casté uniky moc¢i v malém mnoZstvi v n€kolika minutovych intervalech

za sebou. Pokud lékaf provede aspekci a palpaci, nachazi naplnény mocovy méchyi v oblasti

17



podbiisku, v nekterych ptipadech mize dosahovat az k pupku. Na ultrazvukovém vysSetteni
nachazime obraz pteplnéného méchyie sobjemem stovek mililitrd az litr modci

(Cermék, Pacik, 2006, s. 25).

2.2.5 Extrauretralni inkontinence

Pfi tomto typu inkontinence dochazi ke stalému odtoku moci jinymi cestami, nezZ mocovou

trubici (Slezakova a kol., 2011, s. 82).

Ureterovaginalni pistéle, vesikovaginalni pistéle, uretrovaginalni piStéle. Tyto poruchy
se objevuji nejen jako vrozené defekty, ale i v souvislosti s gynekologickymi, urologickymi

&i kolproktologickymi operacemi (Cermék, Pacik, 2006, s. 90).

2.3 Diagnostické metody mocové inkontinence

Stanoveni spravné diagnozy ma klicovy vliv pfi nasledné volb¢ 1é¢by, kterd je nejvhodnéjsi
pro konkrétni pacientku. V diagnostickém a terapeutickém procesu hraje dilezitou roli

spoluprace praktického 1ékafe a odborného specialisty. (Cermak, Pacik, 2006, s. 35).

Autofi Rob, Martan, Citterbat et al, 2008 uvadi, ze k uréeni diagndzy uziti nasledujicich

metod:

* Anamnéza: rodinnd, osobni, gynekologicko-porodnicka, socidlni, pracovni a hlavné
urologicka (zjistujeme bolest, tlak na stydkou sponu, polakysurii, nykturii, imperativni

nuceni na moceni, hematurii, dale pak frekvenci moceni a jeji mnozstvi).

» Laboratorni vySetfeni: hodnoceni mocového sedimentu, kultivace mo¢i, hodnoceni
a pripadna lécba vagindlniho prostfedi (tyto metody jsou téméf vzdy podminény

katetrizaci mocového méechyie).

» Fyzikalni vySetieni a klinické testy: aspekce, palpace, klinické testy (Marshalliv
test, Q-tip test, Pad-weight test).

» Urodynamické vySetiovaci metody: cystometrie (méfeni poméru mezi tlakem
a objemem v mocovém meéchyii), uretralni tlakovy profil (méfeni intraluminalniho
tlaku v celé mocové trubici v klidu, zaroven méfeni tlaku v mocovém méchyii, poté

méteni jejich rozdilu), uroflowmetrie, rezidualni moc.
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= Zobrazovaci metody: cystouretroskopie, intravenozni vylucovaci

urografie, videocystourografie, videourodynamika, ultrazvuk, magneticka rezonance.

2.4 Terapie inkontinence mo¢i

K terapeutickym mozZnostem v oblasti inkontinence patii nejriznéjsi metody, jako
je fyzioterapie panevniho dna, elektrostimulace, farmakoterapie, operacni zakrok ¢i pouzivani
protetickych pomiicek a intermitentni katetrizace. V praxi je dulezité odlisit, o ktery typ

inkontinence se jedna a dle toho volit vhodny typ terapie (Cermak, Pacik, 2006, s. 52).
Lécba stresové inkontinence

V 1é¢bé této inkontinence jsou upfednostiiovdna rezimova opatifeni, jako je redukce télesné
hmotnosti a pravidelna fyzioterapie svalli panevniho dna. Pokud se vSak soucasné s unikem
moci objevi vyrazny descensus posSevnich stén, délohy nebo pokrocilejsi forma stresové
inkontinence, je metodou prvni volby operacni 1é¢ba
(Rob, Martan, Citterbart et al, 2008, s. 237 — 238).

Moznosti konzervativni terapie dle autord Rob, Martan, Citterbart et al., 2008:
» Fyzioterapie (gymnastika) svali panevniho dna.
= Elektrostimulace.
» Farmakoterapie.
* Hormonalni terapie estrogeny.
= Pesaroterapie.

V soucasné dobé je nejvice vyuzivana operacni 1é¢ba pomoci  specidlnich

pasek, které se aplikuji pod uretru (Spa¢ek, Buchta, Jilek a kol., 2013, s. 274).

Nejcastéjsi operacni 1éCba pii selhani ¢i nedostate¢ném efektu konzervativni terapie dle autort

Hor¢icka, Trnéna, 2011:
= Zavedeni pasek: TVT, TOT, TVT-O, mini slings.

= Zavésné operace: abdomindlni retropubicka kolpopexe dle Burche.
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Lécba urgentni inkontinence OAB

Zakladnim kamenem uspéchu 1é¢by je spravna diagndza. Naslednymi cily je kontinence
pacienta, zachovani funkce ledvin s minimem nezadoucich jevi. Terapie OAB je vétSinou
konzervativni a rozd&lujeme ji do &tyf vychozich skupin (Cermék, Pacik, 2006, s. 75 — 76;

Rob, Martan, Citterbat et al., 2008, s. 236).
Moznosti 1é¢by dle Martana a kol., 2006, s. 59 — 61

1. Behavioralni terapie / Ovlivnéni chovani mo¢ového méchyie: pii této terapii pacientka

a lékat usiluji o znovuziskani kortikalni kontroly nad jeho funkci. Radi

se sem: nacvik pravidelného moceni, psychoterapie, biofeedback ¢i akupunktura.

2. Elektrickd stimulace: zde dochazi k elektrické stimulaci nervus pudendus nebo

sakralnich nervii, coz zplsobi zvySenou kontraktilitu pfi¢né¢ pruhovaného svalstva

uretry a svalll panevniho dna.

3. Chirurgicka 1é¢ba: tato terapie byva vyuzivana ve vyjimeénych piipadech, metodou

volby je distenze mocového méchyie, kdy je v anestezii pacientce plnén mocovy
méchyt az do chvile, kdy je dosazeno systolického tlaku. Ten je posléze udrzovan

priblizné 30 minut a tekutina je poté evakuovana.

4. Medikamentdzni 1é¢ba: u tohoto typu lééby je dulezitd dobra znalost z oblasti

neurofyziologie a inervace mocového méchyie i uretry, ktera pak umoznuje vhodnou
volbu 1éku. Zakladem jsou medikamenty s anticholinergnim a soucasné
spasmolytickym ucinkem. Efekt 1é¢by se projevuje u vice jak poloviny pacientek

s timto typem 1écby.

+ Aplikace botulotoxinu: efekt této terapie tkvi v presynaptické blokadé acetylcholinu

a pozdé¢jSimu zabranéni kontrakci svaloviny. Poté dojde k obrné az paralyze téchto svall.
K nezadoucim ucdinkim Ize =zafadit lokalni (hematom, bolest nebo retence
moci) a systémové komplikace. I kdyz se komplikace vyskytuji jen ziidka, pfi této terapii
se snazime uZzit co moznd nejmensi  uc¢inné  mnozstvi  botulotoxinu

(Romzova, 2012, s. 117 - 118).
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Lécéba reflexni inkontinence

K moznostem ovlivnéni tohoto tniku moci patii: farmakologicka terapie (myorelaxancia,

polysynaptické inhibitory, alfa-lytika), ktera zajistuje relaxaci detrusoru, oblasti hrdla

meéchyfte a pticné pruhovaného svalstva mocové trubice. Dale je sem fazena: autokatetrizace,

biofeedback, blokovani nervus pudendus, neuromodulace ¢i misni stimulace (Cermak, Pacik,

2006, s. 86).
Jednorazové pomiicky

Pokud dojde k selhani vSech dostupnych terapeutickych metod, 1ze inkontinenci kompenzovat
z4mim a cinnostem. V dneSni dobé moderni pomicky poskytuji spolehlivou ochranu
pfed nechténym uUnikem moci a zaroven jsou diskrétni. DileZitou soucasti uzivani téchto
hygienickych prostiedkll je spravna edukace o jejich pouziti a pravidelné péci o pokozku
v okoli genitdlu. Jako piiklad téchto pomtcek lze uvést vlozky, pleny, plenkové
kalhotky, fixacni kalhotky a pro zcela imobilni pacienty absorpéni podlozky (Sochorova,
2009, s. 50 — 52).
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3 Descenzus organii malé panve

3.1 Definice a déleni

Poruchu statiky panevniho dna lze fadit do skupiny onemocnéni S dysfunkci panevniho dna.
Pfi poskozeni panevniho dna dochazi k ovlivnéni kvality Zivota Zen, napii¢ vékovymi
kategoriemi. Tyto poruchy velice ¢asto vedou k prolapsu panevnich organi, nazyvané jako

POP — Pelvic Organ Prolaps (Rozto¢il a kol., 2011, s. 265 — 266).

wrwe

roz§ifenym urogenitalnim hiatem. Pfi descenzu postupné sestupuje pochva a v mnohych
ptipadech dochézi i k vyhteznuti jednoho ¢i vice organti, které jsou lokalizované v malé panvi

(Rob, Martan, Citterbart et al, 2008, s. 215; Tunn, Hanzal, Perucchini, 2010, s. 69 — 71).

Pochvu a jeji stény lze délit na tii oddily neboli kompartmenty, které uvadi autor
Halaska et al., 2004:

* Piedni: prezentuje se sestupem mocové trubice a mocového méchyie- ureterokéla

a cystokéla (vétsinou se objevuji spolecn¢).

» Stfedni: pii descenzu ¢i prolapsu dochazi k sestupu délohy, poSevniho pahylu

(po hysterektomii)- enterokéla.
» Zadni: dochazi k sestupu rekta- rektokéla.

V soucasné dobé je nejvice pouzivana klasifikace POP — Q (Pelvic Organ Prolapse
Quantification System). Jedna se o popisny systém, obsahujici jasné stanovené
parametry, které jsou zaméfené na kompartmenty a maji souvislost se stavem podpirného
a zavésného aparatu. Mira sestupu se méfi v centimetrech, ve vztahu k hymenalnimu prstenci

(Roztocil, 2011, s. 274).

Prolaps organu panve (Pelvic Organ Prolaps-POP) je charakterizovan Sesti body. Tyto body
jsou Aa, Bb, Ap, Bp, C a D (Obrazek 1), (Gomel, van Herendael, 2008, s. 32).

Autor Martan, 2011 a autoii Gomel a van Herendael 2008 uvadi tyto stupné POP-Q:
0. stuperi: prolaps neni pfitomen.

I. stupen: distalni ¢ast prolapsu < -1 cm.
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I1. stupen: distalni ¢ast prolapsu je > -1 cm nebo < +1 cm.

I11. stupeii: distalni ¢ast prolapsu je vice nez 1 cm, nevy¢niva nic jiného nez < 2 cm celkové

délky vaginy.

IV. stupeii: totalni everze vaginy, cela pochva je pted rodidly.

B S

Obrazek 1POP Klasifikace (Martan, 2011, s. 34)

3.2 Etiologie a incidence

Krozvoji descenzu a POP dochazi pii traumatizaci panevniho dna, zavésného

aparatu, cévniho a nervového zasobeni u Zen v souvislosti s porodem, fyzicky namahavou
praci ¢i traumatem. Nékteré Zeny mohou mit predisponujici faktory pro pokles a prolaps, jako
napiiklad nezvykly pomér kolagenu | typu a Il typu. DalSimi faktory, které mohou ovlivnit
POP, jsou rasa ¢i geneticka predispozice (Halaska, 2004, s. 137; Knoepp, McDermott, Muiioz
etal., 2013, s. 735).

Krizikovym faktorim patii obezita, porod velkého plodu, pouziti porodnickych

klesti, porodni poranéni, chronicky kaSel a zacpa nebo také fyzicky namdhava préce

(Slezakova a kol., 2011, s. 90).

Autor Roztoc¢il, 2011 uvadi, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktort pro vznik POP
je vaginalni porod. U zeny, kterd porodila vaginélni cestou, existuje 4 krat az 11 krat vyssi

pravdépodobnost vzniku POP v jednom ze tfi komapartmentd.

Avsak dilatace, uvolnéni pochvy a okoli vznika u vSech zen, které rodily. Komplikace

S polohou organt malé panve, které zptisobuji zenam velky dyskomfort, udava asi 20% zen.
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Mezi ptidruzené obtize spojené s POP je tfazena predevSim mocova inkontinence, ktera byva
diagnostikovana asi v 50 % pfipadi descenzu piedniho kompartmentu (uretrokéla).

(Halaska, 2004, s. 137; Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 216).

3.3 Diagnostika a terapie

V soucasné dob¢é neexistuje jednotné minéni, tykajici se spektra vySetfeni pacientek
s prolapsem panevnich organt. Princip postupu pii diagnostice se ale neméni. Na vySetieni
navazuje vybér vhodného terapeutického postupu, ktery je volen individualné pro kazdou

pacientku. Mezi zakladni vySetfeni pro spravnou diagnostiku patii: anamnéza, gynekologické

vySetieni a zobrazovaci vySetieni panevniho dna. (Roztocil et al., 2011, s. 268).

Lécebné metody pii descenzu poSevnich stén ¢i orgdni malé panve se odviji od zdvaznosti

a stupné poklesu posevnich stén ¢i organt (Tunn, Hanzal, Perucchini, et al., 2010, s. 235).
Konzervativni 1écba

Konzervativni terapii lze rozdélit na hormonalni a fyzioterapii. Hormonalni typ 1écby
se vyuziva predev§im u zen v postmenopauze. Fyzioterapii lze vyuZzivat u vétSiny Zen napfic¢

vékovymi kategoriemi (Tunn, Hanzal, Perucchini, et al., 2010, s. 235).
Operacni lé¢ba

Pii planovani operacni 1écby je dulezit¢é myslet nejen na odstranéni descenzu, ale také
na moznost zachovani pohlavniho styku pacientky. Béhem korekce prolapsu tak byva
zachovan normalni sklon, primér a délka pochvy. Podstatnd je i prevence mocové
dysfunkce, ktera muize u pacientky nastat V poopera¢nim obdobi
(Rob, Martan, Citterbart et al. 2008, s. 220)

Autofi Rob, Martan, Citterbart et al., 2006 a Petri, Kolbel, 2013 uvadi tyto opera¢ni metody:

Vaginalni hysterektomie a posevni plastiky.
= Rekonstrukce perinea.

= Sacrokolpopexis abdominalis- zavés pochvy za os sacrum, za ligamentum
sacrospinale  (operace sec. Amreich-Richter), nebo =za fascialni pruhy

(operace sec. Williams-Richardson).
» Paravagindlni repair.
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4 Kloubni hypermobilita

Hypermobilita dle Jandy, 2001 neni jednozna¢né chorobnym stavem, nybrz klinickou
manifestaci kvality vaziva. Pravé vlastnost vaziva je zodpovédnd za stabilitu kloubniho
systému, kterd se také vyrazné podili na ochran¢ kloubu, a tim ovliviiuje pozdé&jsi narast

bolestivosti pohybového aparatu v pozdéjsim veku.

S kloubni hypermobilitou se setkadvame prevazné v détském véku. Ve vétsin€ piipada je tento
stav pouze piechodny a po dozrani kolagenu dojde ke zpevnéni vazi a kloubd. Pokud
je hypermobilita spojena s familiarnim vyskytem, pietrvava i do dospélosti. Hypermobilitu
lze diagnostikovat subjektivnim hodnocenim pomoci skorovacich testl, napiiklad testem

dle Beightona a Horana (Poul, 2009, s. 11 — 12).

4.1 Definice

Pojem hypermobilita vyjadifuje zvySeny rozsah pohyblivosti kloubu nad obvyklou
fyziologickou normu. ZvySend volnost ligament mé také za nasledek nestabilitu kloubi
a muze se podilet na insuficienci ligament v gynekologii

(Janda, 2001, s. 2 — 4; Kolaf, 2009 s. 417).

Hypermobilni syndrom byl poprvé popsan v roce 1967 autorem Kirk et al. Jedna se o dé€di¢né
onemocnéni  pojivové  tkan€, jehoZz  pfi€inou je  pfitomnost  abnormalniho
kolagenu, ktery zapriCiiluje nadmérnou volnost kloubniho vaziva

(Jha, Arunkalaivanan, Situnayake 2006, s. 61 — 64).

4.2 Déleni hypermobility

Déleni hypermobility se u riznych autort odliSuje, avSak tento rozdil neni nijak markantni.

Autor Janda a kol., 2004 uvadi déleni hypermobility na tyto druhy:

a) Mistni patologicka hypermobilita- objevuje se piedevsim jako kompenzacni

mechanismus blokady, ktera se nachazi mezi jednotlivymi obratli.

b) Generalizovana patologickd hypermobilita- byva symptomem u nékterych
neurologickych  onemocnéni. U této hypermobility dochazi Kk poruse
aference, pii nékterych polyneuritidach, centralnich poruchach svalového tonu

(oligonefrenie) nebo u extrapyramidovych nepotlacitelnych pohybi (atetoza).

25



¢) Konstituéni hypermobilita- hlavnim znakem je postizeni celého téla, avSak stupen
postizeni se muze v riznych oblastech liSit a nemusi byt symetricky. Pfi¢ina vzniku
zatim neni ziejma, lze se vSak domnivat, Ze je vazéna na insuficienci mezenchymu.

Vyskyt tohoto typu byl zjistén predevsim u zenského pohlavi.
Autor Kolafr, 2009 ¢leni hypermobilitu takto:
= Kompenzacni.
= Pfi neurologickych onemocnénich.
= Konstituéni.

» Lokalni patologickou.

4.3 Patofyziologie a etiologie

Vyskyt hypermobility se objevuje predevSim u hereditdrné podminénych a pfesné
definovanych onemocnéni. Jednad se o osteogenesis imperfekta, dale pak o Ehler-Danlostv
a MarfarGv syndrom. Pokud neni hypermobilita podminéna témito chorobami, mtze byt
pri¢inou nadmérného pohybu kloubu geneticky zménény kolagen, elastin, fibrilin a dalsi

interlunarni matrix (Némec, Boc¢kayova, 2008, s. 8 —9).

Prevalence hypermobility se podle autora Dvotaka, 2003 pohybuje okolo 20 % u ceské
populace, pifi¢emz jsou vice postizeny zeny. Hypermobilita je mnohdy doprovéazena

bolestivosti kloubu a vaziva.

Zékladni patofyziologii kloubni hypermobility je abnormalni kolagen. Odbornou literaturou
je popisovano az 28 typu kolagenu, avSak nejcast&ji se vyskytuji typy I — IV. Kolagen
typu | je vlidském téle zastoupen Vv nejvétsi mife a zajistuje pevnost v tahu, dale pak
typ III, ktery zastupuje funkci elasticity ligament. U pacienti s diagnostikovanou
hypermobilitou je pomér kolagenu III ke kolagenu II zvySen. Tato zména v poméru
zastoupeni v lidském téle vede ke generalizovanému poklesu pevnosti v tahu. U pacientil
S hypermobilitou se vyskytuje zvysena koncentrace prokolagenu
typu 1l (Mastoroudes, Giarenis, Srikrishna et al., 2013, s. 187 — 188; Swati, Arunkalaivanan,
Situnayake, 2006, s. 61).
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4.4 Diagnostika

Existuje nckolik metod, jak lze wvySetfit a diagnostikovat nadmérny kloubni rozsah.
Jedna se naptiklad o test dle Cartera a Wilkinsona nebo dle Bulbeny. V soucasné dobé
se kdiagnostice hypermobility vyuziva testovani dle Beightona a Horana
(Stackeova, Blazkova, 2009, s. 122).

Diagnostika hypermobility neni nijak slozitd, avSak hrani¢ni pfipady tohoto onemocnéni
nemusi byt zachyceny. Pfi vySetfeni se zaméfujeme na rozsah kloubni pohyblivosti pomoci
goniometrie, avSak pro svoji Casovou naro¢nost je malo vyuzivana. Také lze aplikovat
komplexni pohybové testy. Jako dal$i hodnotici kritérium lze vyuzit postup, kdy dojde
k vytvofeni kozni fasy (Janda, 2001, s. 4).

Testovani dle Jandy
Janda, 2004 uvadi tyto zkousky: (vySetfovany Klient je v poloze- v sedé¢ nebo ve stoje):

» Zkouska rotace hlavy- klient otd¢i hlavu stfidavé na jednu a druhou stranu. Posledni

¢ast pohybu vySetiime pasivné, zda je mozny dal§i rozsah. Standart v rozsahu
je do 80° ke kazdé strané (aktivné i pasivné). U hypermobility je tento rozsah

ptes 90° (aktivni pohyb), pasivni pohyb vyrazné zvysi rozsah.

= Zkouska 8aly- klient svoji pazi obejme $iji. Standardné loket dosahuje k vertikalni ose
téla a prsty ruky az ktrnim krénich obratld. Pokud je vySetfovany pacient

hypermobilni, rozsah paze se zvétsuje.

» Zkouska zapazenych pazi- klient se snazi zapazenyma rukama dotknout prsty

navzajem. Standardné se lze dotknout pouze Spickami prstli, avSak hypermobilni

pacient prekryje prsty, dlan€, nebo dosdhne na zapésti.

= Zkouska zalozenych pazi- pacient piekiizi paze na zatylku. Lze se lehce dotknout

Spickami prsti acromionu lopatek protéjsi strany. U hypermobility dlan piekryje

lopatku ¢aste¢né 1 uplné.

= Zkouska extendovanych loktd- pacient pfi flexi v ramennich kloubech a maximalni

flexi v loketnich kloubech tiskne ptedlokti k sobé navzajem, poté se Snazi lokty

natdhnout, a pfitom neoddalovat piedlokti.
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» Zkouska sepjatych rukou- klient k sobé navzajem pfitlaci dlané a zvednutim lokth

vykona extenzi zapésti, avsak dlané¢ se od sebe nesmi vzdalit. Normalni hodnota
rozsahu je 90° (zapésti a predlokti). Hodnota mensi nez 90° je pfitomna

u hypermobility.

= Zkouska sepjatych prsti- pacient piilozi natazené prsty k sobé a zapésti umisti

do prodlouzené osy predlokti. Poté provede hyperextenzi prstii (posune distalné obé
ruce), ale zapésti zustava v ose prodlouzeného piedlokti. Normalni naméfeny rozsah

je 80° a pii hypermobilité se uhel zvétsuje.

» Zkouska piedklonu- klient se piedkloni, bez kréeni kolen. Sledujeme plynulost

pohybu oblouku patete a postupné pieklopeni panve. Normdalni ndlez je dotyk
Spickami prstd podlozky, u hypermobilnich jedinci dojde ke kontaktu celé dlané

s podlozkou.

» Zkouska uklonu- pacient stoji, koncetiny ma u téla, provede tklon a postupné sune
horni koncetinu po lateralni strané stehna. Nesmi vSak ukon kompenzovat pomoci
elevace ramene nebo lateralné posunovat panev. Standardni nalez je kolmice, jdouci
z axily, kterd prochazi interglutealni ryhou. Pokud mluvime o hypermobilité, tklon

je vetsi, proto se kolmice dostane az na kolateralni stranu.

» Zkouska posazeni na paty- pacient sedi na patach. Normalné¢ se hyzdé pohybuji

pod imaginarni spojnici mezi patami. Pokud se lze hyZzdémi dotykat podlozky, jedna

se o pozitivni pfiznak mozné hypermobility.
Testovani dle Cartera a Wilkinsona

Prvni bodovaci systém pro hodnoceni hypermobility byl navrzen Carterem a Wilkinsonem
Vv souvislosti s jejich praci o vrozené dislokaci kycle. K ur€eni generalizované hypermobility
bylo zapottebi, aby  byly  pozitivni til body  znéasledujiciho testu
(Tabulka 1), (Beighton, Grahame, Bird, 2012, s. 12).
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Tabulka 1 Testovani dle Cartera a Wilkinsona (Beighton, Grahame, Bird, 2012, s. 12)

Pasivni pfitazeni palce k flexorové strané predlokti.

Pasivni hyperextenze prsti, poloha paraleln€ s dorzalni stranou piedlokti.

Hyperextenze lokte (nad 10°).

Hyperextenze kolene (nad 10°).

Zvyseny rozsah pasivni dorziflexe kotniku a everze chodidla.

Testovani hypermobility dle Beightona a Horana

Toto vySetfeni je modifikaci testovani dle Cartera a Wilkinsona pro posouzeni hypermobility
u pacientd s Ehler-Danlos syndromem, provedené lékati Beightonem a Horanem. Oproti
testovani podle Cartera a Wilkinsona byla z Beightonova a Horanova testu vyfazena pasivni
hyperextenze patého prstu a dorziflexe s everzi nohy. Namisto téchto bodi byla zafazena
hyperextenze patého prstu a provedeni predklonu (totozné se zkouSkou u Jandy, 2004).
Skorovaci systém tohoto testu byl stanoven na 0 — 9 bodu, pficemz mimo piedklon bylo
hodnoceni  ureno  pro  kazdou stranu zvlast (0, 1 a 2  body).

Testovani viz Tabulka 2 (Beighton, Grahame, Bird, 2012, s. 12).

Tabulka 2 Testovani dle Beightona a Horana (Beighton, Grahamed, Bird, 2012, s. 12)

Schopnost provést Prava strana Leva strana
Pasivni dorziflexe patého 1 1
prstu (nad 90°).
Pasivni ptitazeni palce 1 1
k flexorové strané piedlokti.
Hyperextenze lokte (nad 1 1
10°).
Hyperextenze kolene (nad 1 1
10°).
Ventralni flexe trupu s plné 1 0
extendovanymi koleny, dlan¢
se dotknou podlozky.
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Brightonska kritéria

Stavajici hodnotici kritéria vystihovala pouze muskuloskeletarni sytém. Je vSak
ziejmé, Ze vyskyt abnormalni vazivové tkané bude ovliviiovat i jiné organy. Proto byla
na podnét Britské Revmatologické Spolecnosti vytvofena nova hodnotici kritéria, ktera
zohlednila i jiné systémy, kromé pohybového. Hypermobilni syndrom je diagnostikovan
U pacienta s generalizovanou hypermobilitou pii projevech dvou velkych kritérii, jednom
velkém a dvéma malymi ¢i pii Ctyfech malych kritériich

(Beighton, Grahame, Bird, 2012, s, 14 — 15).
Kritéria dle autori Beightona, Grahama a Birda, 2012:
Malé kritéria
= Beighton skore 4 body z 9 a vyssi.
= Bolestivost ¢tyi a vice kloubt, trvajici déle nez tii mésice.
Velké kritéria
= Beighton skore 1, 2 ¢i 3/9 bodt (0, 1, 2, 3/9 u pacientt 50+).

= Bolest kloubu trvajici déle jak tii mésice u 1 — 3 Kloubu, bolest zad trvajici déle

jak tfi mésice, spondylosis, spondylolisis/spondylolisthesis.

= Dislokace nebo subluxace u vice nez jednoho kloubu ¢i u jednoho kloubu vicekrat

za sebou.

= Trikrat a vice se opakujici 1éze meékkych tkani (bursitida, tenosynovitida,

epikondylitida).

= Habitus Marfarova syndromu (vysoka, Stihla postava, pomer
rozpéeti/vyska > 1,03, pomér horni a dolni ¢&asti téla < 0,89 a piitomnost

arachnodaktylie).
» Nepravidelnosti kiize (zvySena elasticita, strie, tenka a papirova kize).
» O¢ni pfiznaky (kratkozrakost, pokles vi¢ek, mongoloidni sklon).

= Vyskyt varixti, pfitomnost hernii, prolaps délohy nebo rekta.
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4.5 Fyzioterapie hypermobility

Pacienti s hypermobilitou ¢asto navstévuji 1ékafe nejen pro nadmérnou kloubni
volnost, ale také kvuli entezopatii, dysplazii kloubi ¢i plochonozi. Mezi dal$i symptomy 1ze
zaradit tuhost, subluxace, dislokace a nestabilita kloubli. Déle pak bolestivost, slabost

¢1 Unava (Satrapova, Novakova, 2012, s. 199).

Lécba pri¢iny hypermobility neni doposud zndma. Jako vhodna 1écba je systematicka
pohybova aktivita s posilovanim svalstva. Obecné plati zdsada pohybové riiznorodosti
a tolerance pfirozeného pohybu. Cvifeni jsou u pacientd S hypermobilitou indikovana
Vv rozumném rozsahu a trvaji pouze do lehké inavy. Naopak by se pacienti méli vyhybat
napiiklad baletu, gymnastice ¢i aerobnimu cviceni, kdy jsou kladeny vysoké naroky
na kloubni rozsah a poté nasleduji bolestivé ataky. Cviceni k vyraznému protahovani jsou
ve v§eobecnosti kontraindikovany a jejich zatazeni by mélo byt konzultovéano se specialistou.
Pti fyzikalni terapii je moznost mimo jiné zapojit a vyuzit nejriznéjsi fyzikalni metody
(elektroterapie, hydroterapie, magnetoterapie). Volba jednotlivych cviceni by méla
respektovat zasadu prevence svalové dysbalance. V pracovnim prostiedi je dobré pro pacienty
nesetrvat Vv jedné pozici, ale opcétovné po urcitém casovém pasmu meénit polohu

(Janda, 2001, s. 5; Némec, Bockayova, 2008, s. 38).

Mezi dalsi moznosti, jimiz lze ovlivnit hypermobilitu, patii zpevnéni dynamickych
stabilizatorti kloubli neboli posileni svali v okoli, jsou-li kloubni pouzdra, vazy a jiné
insuficientni. Zpevnéni volného kloubu lze dosahnout systematickym posilovanim
stabilizaniho svalstva. Pfi selhani aktivni stabilizace se lze v 1écbé piiklonit k pouziti
ortéz, bandaZzi ¢i korzetu pro dosazeni potiebné fixace. Poté se dle aktudlniho stavu voli bud’
uplné znehybnéni, znehybnéni v jednom smeéru, omezeni pohybu na urceny
rozsah. Uziva se nejriznéjsi pevnost a tuhost fixace. Tyto omezeni se mohou provadét

docasné, trvale ¢i pouze pii zaméstnani nebo sportu (Dvorak, 2003, s. 62).
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CAST VYZKUMNA

5 Cile prace

Prvni cil: Zjistit, zda je syndrom benigni kloubni hypermobility pfitomen u inkontinentnich

zen.

Druhy cil: Zjistit, jaké problémy s mocenim se nejcastéji vyskytuji u sledovaného vzorku
zen, a zda se tyto problémy vyskytuji Castéji u inkontinentnich Zen s ptfitomnosti kloubni

hypermobility, nebo u zen bez kloubni hypermobility.

Treti cil: Zjistit, jaky typ 1é¢by inkontinence se nejéastéji vyuziva u Zen s benigni kloubni

hypermobilitou a jak jsou s timto typem 1écby spokojené.

Ctvrty cil: Zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s dostupnymi informacemi o inkontinenci.
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6 Vyzkumné otazky a pracovni hypotéza

6.1 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ vymezenych cilti diplomové prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky

a pracovni hypotéza.
VO;: Jaky je vyskyt benigni kloubni hypermobility u sledovaného vzorku zen s inkontinenci?
VO;: Jaké problémy s inikem moci zeny nejvice obtézuji?

VO3: Jaky je rozdil v 1é€bé inkontinence u zen s Kloubni hypermobilitou a u zen bez kloubni

hypermobility?

VO4: Kde zeny hledaji informace o mocové inkontinenci?

6.2 Hypotéza

Testovana hypotéza — kK prvnimu cili:

* Mezi vyskytem inkontinence u zen a pfitomnosti syndromu benigni kloubni

hypermobility neni statisticky vyznamny vztah (kontingence).

* Mezi vyskytem inkontinence u Zen a pfitomnosti syndromu benigni kloubni

hypermobility je statisticky vyznamny vztah (kontingence).
Pracovni hypotéza:

* Benigni kloubni hypermobilita ma vliv na inkontinenci moci u zen.
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7 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi pfitomnosti mocové inkontinence
a syndromem benigni kloubni hypermobility. Dale pak otestovat stanovenou hypotézu
a zodpovédét vyzkumné otazky. Jedna se o kvantitativni vyzkum se zamérnym vybérem

respondentt.

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace a splnéni stanovenych cili byl jako vyzkumna
metoda pro ziskdvéani validnich dat pouzit nestandardizovany, anonymni dotaznik, ktery
obsahoval  uzaviené 1  oteviené otazky, a byl sestaven v navaznosti
na stanovené cile diplomové prace. Jeho soucasti bylo fyzikalni vySetfeni a bodové hodnoceni
pro piitomnost kloubni hypermobility — test dle Beightona a Horana. Toto testovani
zahrnovalo vySetieni dolnich a hornich konéetin, pfedklonu, pasivni dorziflexi maliku a palce
(body pro kazdou stranu zvlast). Nasledné bylo provedeno vyhodnoceni, které urcovalo
dle souétu bodu, zda je u pacientky pfitomna nadméma kloubni volnost
(0 — 3 bodi Ne, 4 — 9 bodi Ano). Toto bodové rozdéleni bylo stanoveno na podkladé
dostupné literatury. Beighton, Grahame, Bird 2013, s. 13 uvadi, ze abychom mohli
u dospélého pfijmout diagnézu hypermobility, vyzaduje vétSina odborniki dosazeni

minimaln¢ 4 z 9 bodl a 6 z 9 bodu (test dle Beigtona a Horana).

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici krajského typu v obdobi od prosince 2013 do unora
2014, a to v prostoraich urogynekologické ambulance v nemocnici krajského typu.
Respondentky byly vybirany ve véku od 20 — 60 let s ptitomnosti inkontinence. Poté byly tyto
pacientky telefonicky osloveny, zda souhlasi se zafazenim do vyzkumného Setfeni a jsou
ochotny se dostavit k vyplnéni dotazniku a fyzikalnimu vySetieni - provedeni testu Beightona
a Horana. Celkem 34 Zen bylo ochotno se zucastnit vyzkumného Setfeni. Z tohoto poctu
se jich 34 dostavilo kvyplnéni dotazniku a naslednému fyzikalnimu vySetieni
do urogynekologické ambulance v nemocnici krajského typu. Dotaznik s tabulkou
pro vysetfeni hypermobility je uveden v ptiloze A, s. 56. V piiloze B, s. 59 je pomocny

material, ktery byl pouzit pfi fyzikalnim vySetieni pro pfitomnost kloubni hypermobility.
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7.1 Charakteristika souboru respondenti

Pro realizaci praktické Casti diplomové prace byly vybrany inkontinentni zeny ve véku
od 20 — 60 let, které navstévuji urogynekologickou ambulanci v nemocnici krajského typu.
Jednalo se tedy o soubor respondentek, ktery byl volen zamémym vybérem. Jina kritéria

vybéru vzorku respondentek nebyla stanovena.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vybrano 34 zen s mocCovou inkontinenci, véetné 5 Zen
vramci pilotni studie. Vysledna skupina obsahuje 34 respondentek, které byly ochotny
dostavit se do urogynekologické ambulance k vyplnéni anonymniho dotazniku a podrobit
se fyzikalnimu vysSetfeni pro pfitomnost hypermobility pomoci testu dle Beightona a Horana.

Z toho vyplyva, ze navratnost dotaznikii byla 100 %.

Vék respondentek

0%

B Méné nez 20 let
M 21-30 let

31-40 let
W 41-50 let

W 51 avice let

Obrazek 2 Vék respondentek

Rozborem dat bylo zjisténo, ze z hlediska vékového zastoupeni tvofi nejvétsi skupinu
18 (53 %) respondentky ve véku 41 — 50 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu ve véku
31 — 40 let tvorilo 8 (23 %) oslovenych zen. VEk 51 a vice let uvedlo 5 (15 %) respondentek.
Vek 21 — 30 let uvedly 3 (9 %) zeny.
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Porovnani vékovych kategorii v
souboru

40

35

30
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20
15 B Hypermobilita Ne
B Hypermobilita Ano
10
0
0 C T . T T T . T

Méng 21-30 31-40 41-50let51 a vice Celkem
nez 20 let let let
let

Pocet respondentek

Vékové kategorie

Obriazek 3 Porovnani vékovych kategorii v souboru

Na obrazku 3 muzeme vidét, jaké bylo v€kové rozlozeni pacientek ve skupinach s kloubni
hypermobilitou a bez kloubni hypermobility. Nejvice zastoupenou skupinou v obou
souborech tvoti Zzeny ve véku od 41 — 50 let. V souboru zen s kloubni hypermobilitou byly
pouze respondentky ve véku od 21 — 30 let a naopak skupina Zen, kde nebyla zjisténa kloubni

hypermobility byla zastoupena pouze u oslovenych Zen ve véku 51 a vice let.

7.2 Vyhodnoceni ziskanych dat

Pro adekvatni zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel
2007. Tento program byl aplikovan pro tvorbu tabulek, grafii a popisnou statistiku.
K testovani hypotézy a dalSimu zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 12. Zde byly
vytvoteny tabulky cetnosti, kontingencni tabulka a Pearsoniv & M-V chi-kvadrat test.
Nasledovala interpretace vysledkti pomoci 3D histogramu. Pro statistické vyhodnoceni dat
byly pouzity dotazniky od vSech 34 respondentek, které byly ochotny zucastnit se

vyzkumného Setieni.
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8 Prezentace vysledki

8.1 Polozky dotazniku

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci tabulek ¢i grafi,
které byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2007 a programu Statistica 12.
Vysledky vyzkumu jsou vyjadieny Vv tabulkach pomoci absolutni (nj) nebo relativni (fj)
Cetnosti. V grafech jsou vysledky predkladany v absolutni a relativni Cetnosti v procentech
(%).

Polozka 2: Objevovaly se u Vas problémy s moc¢ovou inkontinenci jiz pied porodem,

nebo az nasledné po ném? (Tabulka 3)

Tabulka 3 Inkontinence pied porodem

Odpovéd’ n; fi (%0)
Ano, jiz jako dité, dospivajici 1 3
Ano, jiZ pred porodem jsem navstévovala
urogynekologickou ambulanci 0 0
Ano, ale k 1éka¥i jsem nechodila 3 9
Obc¢as, bez 1ékarské kontroly 6 18
Ne 23 67
Ne, nerodila jsem 1 3
h¥ 34 100

Z tabulky 3 vyplyva, ze 23 (67 %) oslovenych Zen nemélo Zadné problémy s inkontinenci
pted porodem. 6 (18 %) respondentek pftipustilo, ze se u nich problémy s unikem moci obcas
vyskytly, avSak bez lékatrské kontroly. Dale 3 (9 %) oslovené Zeny uvedly, Ze problémy
meély, ale k 1ékafi nechodily. Pouze 1 (3 %) oslovena Zena trpéla inkontinenci jiz jako dité
nebo dospivajici. Moznost Ano, jiz pted porodem jsem nav§tévovala urogynekologickou

ambulanci nebyla nikym zvolena.
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Porovnani vyskytu inkontinence pred
porodem
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Ano, jiz pied porodem jsem navstévovala
urogynekologickou ambulanci

Inkontinence pied porodem

Obrizek 4 Porovnani vyskytu inkontinence p¥ed porodem

Pfi porovnani ziskanych dat u soubortt respondentek s pozitivnim testem hypermobility
a Snegativnim testem hypermobility bylo zjisténo, Zze nejvice Zzen zobou skupin
(hypermobilita Ano — 12, hypermobilita Ne — 11 Zen) nemélo problém s inkontinenci pied
porodem. Pouze 3 zeny ve skupiné hypermobilnich pacientek uvedly, Ze se u nich vyskytl
unik moci, ale klékafi nesly a 4 respondentky ze skupiny bez kloubni hypermobility

udaly, Ze obcas trpely inkontinenci, ale bez Iékaiské kontroly (Obrazek 4).

38



Polozka 3: Uved’te, kolikrat jste rodila? (Tabulka 4)

Tabulka 4 Pocet porodi

OdeVéd’ Nj fi (%)
Ani jednou 1 3
Jednou 4 12
Dvakrat 20 59
Trikrat 8 23
Cty¥ikrat 1 3
> 34 100

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 20 (59 %) respondentek rodilo dvakrat. Tii porody uvedlo
8 (23 %) Zen a 4 (12 %) z dotazanych rodily pouze jednou. Shodné 1 (3 %) oslovena Zena

uvedla moznost, Ze nerodila ani jednou nebo Ze rodila ¢tytikrat.

A 24

Odpovéd’ n; fi (%)
Méné nez 3000g 1 3
3000g — 35009 18 53
3501g — 40009 14 41
Vice jak 4000g 0 0
Nerodila jsem 1 3
z 34 100

Hmotnost svého ditéte v rozmezi od 3000g — 35009 uvedlo 18 (53 %) zen. U dalSich
14 (41 %) respondentek byla hmotnost jejich nejtézsiho ditéte od 3501g — 4000g. Pouze
1 (3 %) Zena z oslovenych respondentek uvedla vahu svého potomka pod 3000g a 1 (3 %)
Zena byla nulipara. Variantu hmotnosti ditéte nad 4000g neoznacila zadna z dotazanych

respondentek.
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Polozka €. 5: Bylo pri Vasem prvnim ¢i dalSim porodu nutno pouZzit porodnické nastroje

k vybaveni ditéte? (Tabulka 6)

Tabulka 6 PouZiti porodnickych nastroji p¥i porodu

Odpovéd’ N fi (%)
Ano, porodnické kle§té 0 0
Ano, vakuumextrakce 0 0
Rodila jsem cisarskym Fezem 4 12
Ne 29 85
Ne, nerodila jsem 1 3
z 34 100

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 34 (100 %) Zen nebylo u 29 (85 %) z nich
nutno pii porodu pouzit porodnické nastroje. 4 (12 %) respondentky rodily cisaiskym fezem
a 1 (3 %) Zena doposud nerodila. Ostatni moznosti, jako porodnické klesté
a vakuumextrakce, nebyly vybrany zadnou z oslovenych zen.

Polozka €. 6: Do jaké miry ovliviiuji potiZe s mocenim VaSe denni aktivity? (Tabulka 7)

Tabulka 7 Mira ovlivnéni dennich aktivit

Odpovéd’ ni fi (%)
Vibec ne 0 0
Trochu 4 12
Mirné 17 50
Hodné 13 38
% 34 100

Z tabulky 7 vyplyva, ze 17 (50 %) respondentek zvedlo, Ze inkontinence mirné ovliviiuje
jejich denni aktivity. 13 (38 %) zen udalo, Ze potize s inikem mo¢i ovliviiuji denni aktivity
hodné a 4 (12 %) zeny uvedly moznost trochu. Varianta, ze by unik mo¢i viibec neovliviioval

jejich bézné ¢innosti, nebyla nikym vybrana.
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Polozka €. 7: Ve které oblasti Vas problémy s mocenim nejvice omezuji? (Tabulka 8)

Tabulka 8 Oblasti nejvétsiho omezeni

Odpovéd’ nj fi (%0)
Hygiena 8 23
Pohlavni Zivot 9 26
Bézné cinnosti (iklid, nakupovani,

atd.) 4 12

Prace 2 6

Cestovani 3 9

Navazovani mezilidskych vztahu 0 0
Sportovani 8 24
x 34 100

Rozborem dat bylo zjisténo, ze 9 (26 %) respondentek povazuje pohlavni zivot za nejvice
omezenou oblast pfi inkontinenci. 8 (23 %) dotazanych se shodné ptiklonilo k oblastem
hygieny a sportovani. Jako dalsi okruhy omezeni 4 (12 %) Zeny uvedly bézné
¢innosti, 3 (9 %) respondentky cestovani a nejméné, 2 (6 %) oslovené Zeny limituje

inkontinenci v praci.

Polozka ¢. 8: Vyberte z nasledujicich mozZnosti, ktery typ inkontinence byl u Vas zjistén.

(Tabulka 9)

Tabulka 9 Typ inkontinence

Odpovéd N fi (%)
Stresova inkontinence 26 76
Urgentni inkontinence S) 15
Reflexni inkontinence 0 0

Paradoxni 3 9
Jiny typ (pistéle, atd.) 0 0

X 34 100

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentek byla u 26 (76 %) zjisténa stresova inkontinence.
Analyzou dat bylo zjiSténo, ze druhou nepocetnéjsi skupinu tvotilo 5 (15 %) zen, které uvedly
urgentni typ inkontinence. Pouze u 3 (9 %) respondentek byl ptitomen paradoxni typ

inkontinence. Jiny typ uniku moc¢i neuvedla zadna respondentka.
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Polozka €. 9: Uved’te, které potiZe s mocenim se u Vas nejvice objevuji?

Tabulka 10 Nejvice se objevujici potiZze s mo¢enim

OdeVéd’ Nj fi (%)

Unik moti 33 40
Neprijemné nuceni na moceni 15 18
Casté nuceni na mo&eni 14 17

Pocit neuplného vyprazdnéni 2 2

Opakovany pocit nuceni na moceni

béhem noci 9 11

Bolest v podbfisku 10 12
)Y 83 100

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze u 33 (40 %) respondentek se nejvice se vyskytuje unik moci.
15 oslovenych zen (18 %) dale uvadélo jako ¢astou potiz nepfijemné nuceni na moceni
a 14 (17 %) zen Casté nuceni na moceni. V celkovém poctu zvolenych moznosti 10 (12 %)
dotazanych vybralo bolest v podbtisku a 9 (11 %) respondentek uvedlo opakovany pocit
nuceni na moc¢eni béhem noci. Pouze u 2 (2 %) Zen se nejcastéji objevuje pocit neuplného
vyprazdnénti.

Polozka ¢. 10: Vyberte z predchozi nabidky odpovédi, které potize s mocenim Vas

nejvice obtéZuji.

Tabulka 11 Nejvice obtéZujici potiZze s mo¢enim

Odpovéd’ n; fi (%)
Unik mo¢i 26 62
NepFijemné nuceni na moceni 3 7
Casté nuceni na moceni 5 12
Nuceni na moc¢eni béhem noci 3 7
Bolest v podbrisku 5 12
X 42 100

Z tabulky 11 vyplyva, ze 26 (62 %) Zen ze vSech nabizenych variant nejvice obtézuje unik
moci. Dale shodné 5 (12 %) respondentkam vadi ¢asté nuceni na moceni a bolest v podbiisku.
Pouze 3 (7 %) oslovené Zeny shodné obtéZzuje nepiijemné nuceni na moceni a nuceni

na moc¢eni béhem noci.
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Porovnani potizi s moc¢enim
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Obrazek 2 Porovnani potiZi s mocenim

Ptfi porovnani odpovédi U Zen S pritomnosti kloubni hypermobility a bez ptfitomnosti kloubni

hypermobility bylo zjisténo, Ze neni markantni rozdil mezi odpovéd'mi tykajicich

se potizi, které mohou Zeny pocit'ovat pii mocové inkontinenci (Obrazek 2). Nejvice patrny

rozdil byl u odpoveédi, tykajicich se opakovaného pocitu nuceni na moceni béhem noci

(4 zeny ve skupiné¢ hypermobilnich zen a 7 respondentek ve skupin€¢ bez kloubni

hypermobility) a bolesti v podbtisku (7 Zzen v souboru inkontinentnich Zen a 3 respondentky

ve skuping€ Zen bez kloubni hypermobility).
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Polozka ¢. 11: Jak dlouho trvaji VaSe potize s moc¢enim?

Tabulka 12 Délka potiZzi s mo¢enim

Odpovéd’ n; fi (%)
Méné nez 1 rok 4 12
1rok-5let 19 56
Vice jak 5 let 11 32
z 34 100

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentek vice jak polovina 19 (56 %) respondentek
uvedla, ze jejich problémy s mocenim trvaji 1 rok — 5 let. Rozborem dat bylo zjisténo, ze u 11
(32 %) Zen se potize s inkontinenci vyskytuji vice jak 5 let a pouze u 4 (12 %) respondentek

trvaji méné nez 1 rok.

Porovnani délky trvani potizi s
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Obrizek 5 Porovnani délky potiZi s motenim

Pfi porovnani odpovédi ve skupinach s pfitomnosti kloubni hypermobility a bez ptitomnosti
kloubni hypermobility bylo zjisténo, ze varianta trvani potizi s mofenim méné nez
1 rok a vice jak 5 let se vyskytovala cCastéji u respondentek s kloubni hypermobilitou.
Moznosti 1 rok — 5 let a vice jak 5 let se naopak cCastéji vyskytovaly u souboru Zen bez

ptitomnosti hypermobility. Avsak tento rozdil nebyl nijak markantni (Obrazek 5).
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Polozka ¢. 12: Byl u Vas 1ékarem zjiStén pokles pochvy ¢i délohy?

Tabulka 13 P¥itomnost poklesu pochvy ¢&i délohy

OdeVéd’ nj fi (%)
Ano, pokles posevnich stén, bez opera¢niho
zasahu 6 18
Ano, pokles posevnich stén, jiz jsem
absolvovala operaci 1 3
Ano, pokles délohy, bez operac¢niho zasahu 0 0
Ano, pokles délohy, jiZ jsem absolvovala
operaci 4 12
Ne, pokles poSevnich stén ¢i délohy u mé
nebyl l1ékarem zjiStén 23 67
>y 34 100

Analyzou dat bylo zjisténo, ze u 23 (67 %) dotazanych nebyl Iékafem zjistén pokles
posevnich stén ¢i d€lohy. V této polozce 6 (18 %) Zen uvedlo, Ze ma pokles posevnich
stén, avsak bez opera¢niho zasahu. Dale u 4 (12 %) respondentek byl 1ékafem zjistén pokles
délohy s jiz absolvovanou operaci a pouze 1 (3 %) Zena uvedla, Ze ma pokles poSevnich stén

S operac¢nim zakrokem.
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Obrazek 6 Porovnani vyskytu poklesu pochvy ¢i délohy

Pti porovnani ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze ani u jedné skupiny respondentek nebyl velky
rozdil v pfitomnosti poklesu pochvy nebo délohy. U vSech moznosti odpovédi byly skupiny
Zzen shypermobilitou a bez ni zastoupeny rovnomérné s minimalnim rozdilem poctu

respondentek (Obrazek 6).
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Polozka ¢. 13: Jaky typ terapie jste doposud podstoupila p¥i lé¢bé inkontinence?

Tabulka 14 Typ terapie

Odpovéd’ n; fi (%)

TVT, TOT/TVT-O 2 65
Operace dle Burche 0 0
Medikamentézni a hormonalni 1é¢ba 0 0
Fyzioterapie 7 20
Trénink pravidelného moceni 0 0
Psychoterapie 0 0
Biofeedback 0 0
Elektricka stimulace 0 0
v Pesaroterapie 0 0

Zadnou terapii jsem doposud

nepodstoupila 5 15
Jina 0 0

>y 34 100

Z celkového poctu 34 (100 %) oslovenych zen podstoupilo 22 (65 %) lécbu uniku moci
pomoci operacni techniky s pouzitim TVT, TOT/TVT-O pasky a 7 (20 %) respondentek
uvedlo fyzioterapii. Dale 5 (15 %) Zen doposud Zadnou 1é¢bu nepodstoupilo a jina varianta

1é¢by z nabizenych moznosti nebyla vybrana zddnou z dotdzanych.
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Porovnani typi lécby
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Obrizek 7 Porovnani typi 1é¢by

Pti porovnani typu terapii ve skupinach respondentek s hypermobilitou a bez hypermobility
Ize z obrazku 7 vy¢ist, ze se volba prodélané terapie u téchto dvou skupin nijak vyrazné nelisi.
Pouze u skupiny hypermobilnich Zen byla u 5 respondentek vybrana moznost, ze Zadnou

terapii doposud nepodstoupily.
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Polozka ¢. 14: Uved’te, jak jste spokojena s dosavadni 1écbou tiniku moci.

Tabulka 15 Spokojenost s dosavadni 1é¢bou

Odpovéd’ n; fi (%0)
Velmi spokojena 20 59
Casteéné spokojena 8 23
Nespokojena, nevyhovuje mi 5 15
Nevim, doporucenou lécbu
nedodrzuji 1 3
)Y 34 100

Z rozboru dat vyplyva, ze 20 (59 %) oslovenych Zen je slécbou inkontinence velmi
spokojenych. Dale 8 (23 %) respondentek uvadi, ze je s dosavadni terapii ¢astecné spokojena
a 5 (15 %) dotazanych je sléébou nespokojena, nevyhovuje jim. Pouze 1 (3 %) Zena

uvedla, Ze nevi, doporu¢enou 1écbu nedodrzuje.
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Obrizek 8 Porovnani spokojenosti s dosavadni 16&bou

Ziskané udaje, které byly vyzkoumany, byly porovnany ve skupinach dle pfitomnosti kloubni
hypermobility. Nasledné bylo zjisténo, ze pouze respondentky s kloubni hypermobilitou jsou
nespokojené s dosavadni 1é€bou, nevyhovuje jim a doporucenou lécbu nedodrzuji. Naopak
velmi spokojené ¢i Castené spokojené s IéCbou jsou zeny ze skupiny, kde nebyla potvrzena

kloubni hypermobilita (Obrazek 8).
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Polozka ¢. 15: Uved’te, kde nejcastéji hledate a ziskavate informace o uniku moci a jeji

terapii.

Tabulka 16 Zdroje informaci o inkontinenci

Odpovéd’ n; fi (%)
U lékare a zdravotni sestry 15 44
Odborna literatura 5 15
Informaéni broZury 7 20
Internet 6 18
Casopisy pro Zeny 1 3
)y 34 100

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 15 (44 %) respondentek nejcastéji hleda informace u lékare
a zdravotni sestry. 7 (20 %) Zen uvedlo jako zdroj dat o uniku moci informaéni brozury
a 6 (18 %) respondentek hleda dalsi poznatky o inkontinenci na internetu.
Dale 5 (15 %) oslovenych zZen ziskdvd informace v odborné literatufe a pouze

1 (3 %) respondentka voli jako pramen poznatkti o uniku moci ¢asopisy pro zeny.

Polozka ¢. 16: Jsou informace ohledné viniku moci a problémy s mocenim, které Vam

podal lékafr ¢i sestra v ordinaci, dostacujici?

Tabulka 17 Dostateénost informaci o inkontinenci

OdeVéd’ nj fi
Ano, informace, které mam k dispozici,
jsou dostacujici 28 82
Ne, naprosto nedostacuji 0 0
Nevim 6 1
z 34 100

Z tabulky 16 plyne, ze vétSina - 28 (82 %) respondentek - povazuje informace od doktora ¢i
sestry za naprosto dostacujici a pouze 6 (18 %) Zen volilo moznost Nevim. Jina varianta

odpovédi nebyl Zadnou oslovenou Zenou vybrana.
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Polozka ¢. 17: Léc¢ite se v souc¢asné dobé s néjakou chorobou pohybového aparatu?

Tabulka 18 P¥itomnost choroby pohybového aparatu

OdeVéd’ N;j fi (%)
Ano 3 9
Ne 23 68
PotiZe s pohybovym apariatem mam, ale
lékai'e nenavstévuji 8 23
X 34 100

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentek 23 (68 %) oslovenych Zen netrpi potizemi
S pohybovym aparatem a 8 (23 %) Zen obtize ma, ale lékafe nenavstévuje. Pouze

3 (9 %) se 1é¢i s n¢jakou chorobou pohybového aparatu.

8.2 Statistické testovani hypotézy

V této Casti diplomové prace jsou prezentovany vysledky statistického testovani stanovené
hypotézy. Byla stanovena nulovd hypotéza (Hp) a alternativni hypotéza (Ha). Déle pak

vyzkumna otdzka (VO) a pracovni hypotéza.

Vyzkumna otazka a pracovni hypotéza vztahujici se k prvnimu cili:

VO;: Jaky je vyskyt syndromu benigni kloubni hypermobility u sledovaného vzorku zen

S inkontinenci?

Pracovni hypotéza: Syndrom benigni kloubni hypermobility ma vliv na inkontinenci moci

u zen.

* Ho: Mezi vyskytem inkontinence u Zen a pfitomnosti syndromu benigni kloubni

hypermobility neni statisticky vyznamny vztah (kontingence).

* Ha: Mezi vyskytem inkontinence u Zen a piitomnosti syndromu benigni kloubni

hypermobility je statisticky vyznamny vztah (kontingence).

Ke statistickému zpracovani bylo vyhodnoceno 34 dotazniki od 34 =zucastnénych
respondentek. K hypotéze se vztahuje bodové hodnoceni testu na pfitomnost kloubni

hypermobility a tato otazka z dotazniku:

» Otazka ¢. 8: Vyberte z nasledujicich moznosti, jaky typ inkontinence byl u Vas

Zjisten?
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Testovani bylo provddéno na hladin€ vyznamnosti

o 0,05%,

variantu, ze dojde k mylnému zamitnuti nulové hypotézy Hy (Chraska, 2007, s. 72).

kterd vyjadiuje

Ziskana data byla zadana do programii Microsoft Excel 2007 a Statistica 12, kde byly nejprve

vytvoieny niZze uvedené tabulky ¢etnosti, kontingenéni tabulky a poté 3D histogram.

Nasledujici tabulky cetnosti ukazuji, jaké odpovedi se nejcastéji objevovaly u otazky na typ

inkontinence

respondentek

(Tabulka 19 a 20).

a

vysledky

testu  pfitomnosti

Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi- typ inkontinence

Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni

Typ cetnost cetnost relativni
inkontinence éetnost
_ Stresova 26 26 76,47 76,47
inkontinence
_ Urgentni 5 31 14,71 91,18
inkontinence
_paradoxni | 4 34 8,82 100,00
inkontinence

> 34 100,00

Tabulka 20 Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi- piitomnost hypermobility

Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Piitomnost Cetnost Cetnost relativni
hypermobility cetnost
Ano 18 18 52,94 52,94
Ne 16 34 47,06 100,00
> 34 100,00
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Dale byla vytvofena kontingen¢ni tabulka, kde Ize pozorovat vztah mezi jednotlivymi typy
inkontinence a pritomnosti benigni kloubni hypermobility u vybrané¢ho vzorku respondentek
(Tabulka 21).

Tabulka 21 Kontingenéni tabulka jednotlivych odpovédi

Pritomnost Pritomnost
hypermobility | hypermobility| X
Typ inkontinence (Ano) (Ne)
_ Stresova 14 12 26
inkontinence
_ Urge_ntnl 3 5 5
inkontinence
_ para@oxm 1 2 3
inkontinence
> 18 16 34

Prostiednictvim Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu jsme zjistili vypocitanou hodnotu
testového kritéria x* = 0,5715100, dale pak podet stupiii volnosti df = 2 a hodnotu
p = 0,75145 (Tabulka 22). Poté byla v programu Microsoft Excel 2007 pouzita funkce
CHINV, a tak vypocitana kriticka tabulkova hodnota pro zvolenou hladinu vyznamnosti

a = 0,05 a pocet stupiiti volnosti df = 2, ktera nam vysla 5,991465.

Tabulka 22 Pearsontiv & M-V chi-kvadrat test

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. ,5715100| df=2 p=,75145
M-V chi-kvadr. 5774364 | df=2 p=,74922

Nasledné bylo provedeno srovnani zjiSténych hodnot, které jsou podstatné pro pfiijeti

nebo naopak zamitnuti hypotézy.

= Jestlize je vypocétend hodnota testového kritéria menS$i nez kriticka tabulkova hodnota

a zaroven je p > a, pak Hyp nezamitame (Zvarova, 2004, s. 139).

= Jestlize je vypoctend hodnota testového kritéria vétsSi nez kriticka tabulkova hodnota

a soucasné je p < a, pak Hp zamitame (Zvarova, 2004, s. 139).

V naSem statistickém zpracovani je vypocitana hodnota testovaného kritéria 0,5715100 mensi

nez tabulkovd hodnota 5,991465. 0,75145 je vétsi

Soucasn¢ hodnota p nez

o = 0,05%, z ¢ehoz plyne, ze Hp nezamitame.
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Z tohoto vysledku lze vyvodit odpovéd’ na stanovenou VOj: Jaky je vyskyt syndromu benigni

kloubni hypermobility u sledovaného vzorku Zen s inkontinenci?

U zkoumaného souboru respondentek bylo tedy zjiSt€éno, Ze mezi vyskytem

inkontinence u Zen a pritomnosti benigni kloubni hypermobility neni statisticky

vyznamny vztah (kontingence).

Nasledné¢ bylo provedeno grafické vyhodnoceni pracovni hypotézy, a to pomoci
3D histogramu v programu Statistica 12, v némz lze pozorovat dvourozmérné rozdéleni typt
inkontinence a pfitomnosti hypermobility (Obrazek 9).

Dvourozmérné rozdéleni: Typ inkontinence x Pritomnost hypermobility

WRNYZOS WP

Obrazek 9 Dvourozmérné rozdéleni: typ inkontinence x pritomnost hypermobility

Pracovni hypotéza: Syndrom benigni kloubni hypermobility ma vliv na inkontinenci moci

u zen.

Z uvedeného 3D histogramu lze vy¢ist, ze mezi inkontinenci a vyskytem benigni kloubni
hypermobility neni statisticky vyznamny vztah. Dale je mozno z histogramu zjistit, Ze pokud

byla u Zen zjisténa hypermobilita, byl soucasné nejéastéji pfitomen typ stresové inkontinence.

54



Testovanim nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi inkontinenci a syndromem

benigni kloubni hypermobility, proto nase pracovni hypotéza nebyla potvrzena.
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9 Diskuze

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla zaméfena na problematiku inkontinence, descenzu
organi malé panve a syndrom benigni kloubni hypermobility. Jak je uvedeno vySe
V préci, pro sbér dat byl vytvotfen dotaznik, ktery byl doplnén fyzikalnim vysetfenim pomoci
testu dle Beightona a Horana pro piitomnost hypermobility. Soubor tvorilo 34 (100 %)
pacientek od 20 — 60 let, které trpi inkontinenci a navstévuji urogynekologickou ambulanci
Vv nemocnici krajského typu. Tato kapitola je zamétfena na souhrn nejdalezitéjSich poznatkt
vyzkumu. Vysledky byly porovnany s vysledky jinych studii, které byly jiz na toto téma

zjistény a publikovany.

9.1 Analyza a porovnani ziskanych dat

Polozka €. 1 byla zaméfena na vék respondentek. Ten byl pro nd§ vyzkum stanoven
od 20 — 60 let. Vysledny vzorek tvofilo 18 (53 %) zen v rozmezi 41 — 50 let, coz byla
nejpocetnéjsi skupina. Dale 8 (23 %) respondentek bylo ve véku 31 — 40 let, 5 (15 %)
oslovenych Zen bylo starSich 51 let a nejméné zastoupenou skupinou zucastnénych byly
3 zeny (9 %) ve véku od 21 — 30 let (Obrazek 1). Autofi Mastoroudes, Giarenis, Cardozo et
al., 2013 ve svém vyzkumu zjistovali, zda benigni kloubni hypermobilita ovliviiuje LUTS
(Lower Urinary Track Symptoms), véetné mocové inkontinence v porovnani se zdravou
populaci. V této studii autofi uvadi také vékovou hranici oslovenych Zen ve véku od 18 do 60

let.

V predkladaném vyzkumném Setfeni jsme dosli k vysledku, Ze v souboru inkontinentnich Zen
byla hypermobilita zjisténa u 18 (53 %) respondentek a nejcastéji byla hypermobilita
pfitomna u zen ve véku 41 — 50 let (55 %), coz je zajimavé zjisténi.
Autofi Beighton, Grahame a Bird, 2012 v knize Hypermobility of joints uvadi, ze skute¢na
prevalence hypermobility je v populaci nejasna. Zvysena volnost vaziva se vyskytuje
u 10 — 30 % populace. Avsak je tfeba k tomu poctu ptipojit jedince, ktefi jsou asymptomaticti
a tito lidé prevazuji nad poc€tem s klinickymi problémy. V tomto vyzkumu jsme pracovali
pouze se souborem inkontinentnich Zen, proto se vysledky li§i, coZ potvrzuji tidaje autora
Jandy, 2001, ktery uvadi, ze hypermobilita se ¢astéji objevuje u zen a postihuje 40 % Zenské

populace. Jeji projevy jsou markantnéjsi u mladych divek a stabilizuji se okolo 40 let.
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Cilem vyzkumné otazky ¢. 1 bylo zjistit, jaky je vyskyt syndromu benigni kloubni
hypermobility u sledovaného vzorku Zen s inkontinenci. Tato polozka byla zkoumana pomoci
statistického testovani, kde se nam nepotvrdil statisticky vyznamny vztah mezi
hypermobilitou a inkontinenci (Tabulky 19, 20, 21 a Obrazek 9). Avsak 18 (53 %) Zen
z celkového souboru 34 (100%) mélo pozitivni piitomnost kloubni hypermobility a 16 (47 %)
respondentek nemélo zjisténou kloubni hypermobilitu, pomoci fyzikalniho vySetieni dle
Beightona a Horana. Autofi Mastoroudes, Giarenis, Cardizi et al. 2013, ve svém vyzkumu
pracovali se vzorkem 60 (100 %) Zen skloubni hypermobilitou a kontrolnim vzorkem
60 (100 %) zdravych zen. Analyzou dat zjistili, Ze mocova inkontinence byla pfitomna
u 44 (73,3 %) zZen s kloubni hypermobilitou a pouze u 29 (48,4 %) respondentek v kontrolni
skuping. Dle toho zji§téni se 1ze proto domnivat, ze mezi inkontinenci moci a hypermobilitou

je ur€ity vztah, coz je velice zajimavé zjisténi.

Vyzkumna otazka €. 2 zkoumala, jaké problémy s unikem moci zeny nejvice obtézuji.
Vysledky této polozky nebyly nijak zvlast’ prekvapivé. Nadpolovi¢ni vétSina 26 (62 %) zen
uvedla, ze je nejvice obtézuje unik moéi, coz pii inkontinenci neni nic
neobvyklého, ba naopak, je to jeden z hlavnich ptiznakd. Nejméné ¢astymi problémy jsou dle

pouhych 3 (7 %) respondentek nuceni na moc¢eni a nuceni na moc¢eni béhem noci.

Cilem vyzkumné otazky ¢. 3 bylo zmapovat, zda je rozdil v 1écbé inkontinence u Zen bez
benigni kloubni hypermobility a s pfitomnosti benigni kloubni hypermobility. Analyzou
ziskanych dat bylo vyzkoumano, Ze nejcastéjSim typem terapie bylo u 22 (64 %) Zen zavedeni
TVT, TOT/TVT-O pasek. Pfi porovnani skupin s kloubni hypermobilitou a bez kloubni
hypermobility bylo zjisténo, Ze vysledky naméfené u této odpovédi byly téméf
totozné, a to tak, ze ve skupiné hypermobilnich Zen bylo 10 respondentek oproti 12 zenam
Vv souboru snegativnim testem hypermobility. Lze se proto domnivat, Zze pfitomnost
hypermobility u inkontinentnich zen nehraje diileZitou roli pfi volbé a pouziti lécebné metody.
Toto tvrzeni 1ze doplnit velice pozitivnim zjiSténim, Ze 20 (59 %) respondentek je s dosavadni

1é¢bou tniku moci velmi spokojeno.

Vyzkumna otiazka €. 4 méla zjistit, kde Zeny hledaji informace o mocové inkontinenci.
Analyzou dat bylo zjisténo, Ze téméf polovina Zen si za zdroj informaci nejcastéji vybiraji
1ékate nebo zdravotni sestru. Pouze jedina Zena uvedla moznost ¢asopisli pro Zeny. Autorka
Wonkova, 2013, se ve svém vyzkumu zabyvala inkontinenci, jako bio-psycho-socialnim

problémem. Celkovy pocet jejich respondenti byl 80 (100 %) zen, kdy nejpocetnéjsi
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skupinou 67 (84 %) byly Zeny ve véku od 41 — 60 let, coz je podobné, jako v naSem
vyzkumu, kde nejpocetnéjsi vékovou kategorii 18 (53 %) byly zeny ve véku od 41 — 50 let.
U otazky ¢. 23 autorka zkoumala, jaky zdroj vyuzivaji Zzeny k ziskani informaci o mocové
inkontinenci. Rozborem dat autorka zjistila, ze téméf vSechny respondentky, tj. 76 z nich
(95 %) vyuziva k ziskavani informaci ¢asopisy pro zeny a pouze 10 (13 %) jich uvedlo jako
zdroj 1¢kaie a 3 (4 %) zdravotni sestru. V predklddaném Setfeni bylo zjisténo, ze 15 (44 %)
zen ziskava informace o inkontinenci pouze u lékate ¢i zdravotni sestry, a pouze jedina (3 %)
uvedla Casopisy pro Zeny, coz je pii srovnani obou praci rozdilny vysledek, ktery vSak mtze

byt ovlivnén rozdilnym vzorkem respondentek.

Ze zajimavych vysledkii vyzkumné casti této diplomové prace bych uvedla polozku
¢. 12, ktera se zajimala 0 to, zda byl u Zeny zjistén pokles pochvy ¢i délohy. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze vice jak polovina oslovenych 23 (67 %) zen uvedla, ze u nich nebyl zjistén
pokles pochvy ani délohy. Coze je zajimavé zjisténi, jelikoz se v odborné literatuie byva
uvadéno, ze vysoky obsah kolagenu miiZze mit za nasledek problémy s poklesem panevniho
dna (Mastoroudes, Giarenis, Cardozo et al., 2013). Autoti Mastoroudes, Giarenis, Cardozo et
al, 2012 provedli vyzkum, ktery byl zaméfen na prolaps a sexualni dysfunkci u Zen s benigni
kloubni hypermobilitou. Setfeni provadéli porovnanim skupin s kloubni hypermobilitou
a kontrolni skupinou. Analyzou dat zjistili, ze pokles organu dle klasifikace POP-Q se Casté&ji
vyskytoval u zen sbenigni kloubni hypermobilitou, a to u 44 (73 %) respondentek
z 60 (100 %).

Dals$im zajimavym vysledkem této prace je, ze vice jak u poloviny 29 (85 %) nebylo nutno
pii jejich prvnim ¢i dalSim porodu pouzit porodnické nastroje, jako porodnické klesté
nebo vakuumextraktor. Pouze 4 Zeny (12 %) z celkového poctu 34 (100 %) rodilo cisarskym
fezem, coz je pozitivni zji§téni pfi soucasném stoupajicim trendu, kdy matky casto zadaji

provedeni cisafského fezu tzv. ,,na ptani. Pouze 1 (3 %) respondentka nerodila viibec.
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10 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi inkontinenci moc¢i u Zen
a soucasn¢ pritomnosti benigni kloubni hypermobility, jaké problémy s mocenim nejvice
a nejCastéji obtézuji inkontinentni Zeny, zda Se problémy s mocCenim u nich objevovaly
jiz pted porodem a zda byl u nich diagnostikovan descenzus orgédni malé panve. VSechny cile

této prace byly splnény.

Teoreticka Cast této prace popisuje typy inkontinence, moznosti jeji 1écby a problematiku
tykajici se descenzu organti malé panve. Daéle je teoretickd ¢ast zaméfena na problematiku
kloubni hypermobility a syndromu benigni kloubni hypermobility, jeji diagnostiku, rozdéleni
a moznosti fyzioterapie. Vyzkumnad ¢ast tvoii data ziskand kvantitativnim vyzkumem, diky
kterému byly ziskany zajimavé informace tykajici se mozné souvislosti mezi inkontinenci

a pritomnosti kloubni hypermobility.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda je syndrom benigni kloubni

hypermobility pfitomen u inkontinentnich Zen.

Tento cil byl zkouman v dotaznikové polozce €. 8, tykajici se typu inkontinence, a tabulky
fyzikalniho vySetieni pro pfitomnost hypermobility. Z celkového poctu 34 (100 %) Zen byla
fyzikalnim vySetfenim zjisténa kloubni hypermobilita u 18 (53 %) respondentek. Lze se proto
domnivat, ze mezi pfitomnosti mocové inkontinence a syndromu benigni kloubni

hypermobility je vztah.
v Cil 1 splnén

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké problémy s mocenim se nej¢astéji
vyskytuji u sledovaného vzorku Zen, a zda se tyto problémy vyskytuji castéji
u inkontinentnich Zen s pritomnosti kloubni hypermobility nebo u Zen bez kloubni

hypermobility.

Ke splnéni tohoto cile byly pouzity otazky ¢. 9, 10 a také vysledek fyzikalniho vySetfeni
na pritomnost kloubni hypermobility. Analyzou dat bylo zji§téno, Ze nejCastéji se mezi
Zzenami vyskytoval problém s inikem mo¢i, nepfijemnym a ¢astym nucenim na moceni, coz
neni nijak pfekvapivé zjisténi. Pfi porovnani vysledkl nejcastéjSich problémili s mocenim
mezi vzorkem inkontinentnich Zen s kloubni hypermobilitou a bez kloubni hypermobility

bylo zjisténo, ze rozdil mezi obéma skupinami neni nijak vyrazny. U obou skupin se
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nejcastéji vyskytoval tinik moci, nepfijemné a ¢asté nuceni na moceni. Bolest v podbiisku se
vyskytovala nejvice u Zen skloubni hypermobilitou. Zvysledkd Setfeni také
vyplynulo, které potize s mocenim respondentky nejvice obtézuji. Mezi nejcastéji uvadéné

odpovédi patiily varianty - inik moci, ¢asté nuceni na moceni a bolest v podbftisku.
v Cil 2 splnén

Tretim cilem bylo zjistit, jaky typ 1é¢by inkontinence se nejéastéji uziva u Zen s benigni

kloubni hypermobilitou a jak jsou s timto typem lé¢by spokojené.

Tento cil byl zkouman v polozkach ¢. 13, 14 a pomoci fyzikalniho vySetfeni pro pfitomnost
kloubni hypermobility. Pomoci ziskanych dat bylo zjisténo, Ze nejastéjSimi a zaroven
jedinymi typy 1écby mocové inkontinence u respondentek s ptitomnosti kloubni
hypermobility je uziti TVT, TOT/TVT-O pasky a fyzioterapie. Zajimavym zjisténim
bylo, ze nebyl uveden zadny jiny typ 1écby. Pokud jde o spokojenost s dosavadni terapii, vice
nez polovina Zen je S terapii velmi spokojend. Dal$im zajimavym vysledkem je fakt, ze pouze
minimum respondentek neni s 1écbou spokojend nebo ji vibec nedodrzuje. Toto zjisténi

poukazuje na kvalitu provadéné diagnostiky a na ni navazujici terapii.
v Cil 3 splnén

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s dostupnymi informacemi

o inkontinenci.

Ke splnéni tohoto cile byly pouzity otdzky ¢. 15, 16, které se tykaji zdroji informaci
o moc¢ové inkontinenci a dostate¢nosti pfedanych udaju o problémech s mocenim od lékate
¢1 zdravotni sestry. Pomoci ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze pouze jedina Zena z celého
souboru respondentek hleda informace o inkontinenci v periodicich pro Zeny, coz je pozitivni
zjisténi. Informace z téchto zdroju totiz mohou byt nepravdivé ¢i mylné. Naproti tomu nejvice
zen, 15 (44 %), Cerpa poznatky o problémech s mocenim ptedevsim u lékate ¢i sestry, nebo
v informacnich brozurach, coZze je velice pfiznivé zjisténi. Z vysledkli Setfeni také

vyplyva, Ze vice nez polovina respondentek je spokojena s informacemi, které ma k dispozici.

v Cil 4 splnén
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Piiloha A Dotaznik

Milé klientky,

jmenuji se Michaela Vybihalova a studuji druhym rokem na Univerzit¢ Pardubice obor Perioperacni péce v gynekologii a
porodnictvi. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouzit ke zpracovani vyzkumné casti
mé diplomové prace na téma Syndrom benigni kloubni hypermobility v porodnictvi a gynekologii. Dotaznik je anonymni a

veskeré tidaje budou pouzity pouze pro cely diplomové prace. Délka vyplnéni dotazniku je cca 15 min. Vybrané odpovédi

prosim zaktiZkujte. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy jen jednu odpovéd:.

Ptedem mnohokrat dékuji za V4§ ¢as a ochotu.

S pozdravem Bc. Michaela Vybihalova

1) Kolik je Vam let?

3)

4)

5)

6)

7

ad

g
\
\
g

Objevovaly se u Vas problémy s mocovou inkontinenci jiz pied porodem, nebo az nasledné po ném?

\
g
g
\
\

Méné nez 20 let

21 — 30let
3140 let
41 - 50 let

51 avice let

Ano, jiz jako dité nebo dospivajici

Ano, jiz pfed porodem jsem navstévovala urogynekologickou ambulanci
Ano, ale k 1ékafi jsem nechodila

Obcas, bez 1ékatské kontroly

Ne

Ne, nerodila jsem

Uved'te, kolikrat jste rodila.

Jaka byla porodni hmotnost vaseho nejtézsiho ditéte?

0

a
a
O
O

Méné nez 3 000g
3000g — 3 5009
3501g — 4 000g
Vice jak 4 000g
Nerodila jsem

Bylo pti Vasem prvnim ¢i dal$im porodu nutno pouzit porodnické nastroje k vybaveni ditéte?

O

O
O
O
O

Ano, porodnické klesté

Ano, vakuumextrakce
Rodila jsem cisafskym fezem
Ne

Ne, nerodila jsem

Do jaké miry ovliviiuji potize s moc¢enim Vase denni aktivity?

O

O
O
O

Vibec ne
Trochu
Mirné
Hodné

Ve které oblasti Vas problémy s mo¢enim nejvice omezuji?

O
O
O

Hygiena
Pohlavni Zivot
Bé&zné Cinnosti (tklid, nakupovani, atd...)
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Préace

Cestovani

Navazovani mezilidskych vztah
Sportovani

Iy |

8)  Vyberte z nésledujicich moZnosti, ktery typ inkontinence byl u Vas zjistén.
[1  Stresova inkontinence (inik moci pfi zakaslani/namaze)
Urgentni inkontinence (inik mo¢i spojeny s nahlou nutkavou potfebou mocit)

g

[0 Reflexni (neurologicka pfic¢ina, poranéni mozku ¢i michy)
1 Paradoxni (4nik moci pfi pfeplnéném mocovém meéchyii)
0

Jiny typ (ziskana, tj. pistéle)

9) Uvedte, které potize s moCenim se u Vas nejvice objevuji. (Mozno vybrat vice nez 1 odpovéd)
(1 Unik mogi
Neptijemné nuceni na moceni
Casté nuceni na mo&eni

|

|

0 Pocit neuplného vyprazdnéni

[  Opakovany pocit nuceni na moc¢eni béhem noci
\

Bolest v podbiisku

10) Vyberte z pfedchozi nabidky odpovédi, které potize s mocenim Vs nejvice obtézuji. (MoZno vybrat vice nez 1
odpoved).

11) Jak dlouho trvaji Vase potize s mocenim?
0 Meénénez 1 rok
0 1rok—5let
\ Vice jak 5 let

12) Byl u Vas Iékafem zjistén pokles pochvy ¢i délohy?

Ano, pokles poSevnich stén, bez operacniho zasahu

Ano, pokles posevnich stén, jiz jsem absolvovala operaci
Ano, pokles délohy, bez opera¢niho zasahu

Ano, pokles délohy, jiz jsem absolvovala operaci

O0Oo0ooo

Ne, pokles posevnich stén ¢i délohy u meé nebyl 1ékatem zjistén

13) Jaky typ terapie jste doposud podstoupila pfi 1é¢bé inkontinence?
[0 TVT, TOT/TVT-O pasky
Operace dle Burche (zavésna operace mocové trubice)
Medikament6zni a hormonalni 1é¢ba
Fyzioterapie (gymnastika svalll panevniho dna)
Trénink pravidelného moceni
Psychoterapie
Biofeedback (trénink ovladani télesnych funkci, napt. pti posilovani panevniho dna)
Elektricka stimulace (elektricka stimulace v pochvé svalti panevniho dna)
Pesaroterapie (zavedeni krouzku nebo kostky do pochvy)
Z4dnou terapii jsem doposud nepodstoupila

I A |

Jiné ...l (uved'te jaké)

14) Uvedtte, jak jste spokojena s dosavadni 1é¢bou tniku mogi.
[J  Velmi spokojena
[1  Casteené spokojend
1 Nespokojena, nevyhovuje mi
[1  Nevim, doporuc¢enou 1écbu nedodrzuji
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15) Uved'te, kde nejcastéji hledate a ziskavate informace o tiniku mo¢i a jeji terapii.
[0 U lékate a zdravotni sestry
[0 Odborna literatura
] Informaéni brozury
0 Internet
(1 Casopisy pro Zeny

16) Jsou informace ohledné tiniku moc¢i a problémy s mocenim, které Vam podal 1ékaf ¢i sestra v ordinaci, dostacujici?
[J  Ano, informace které mam k dispozici, jsou dostacujici
1 Ne, naprosto nedostacuji
0 Nevim

17) Lécite se v soucasné dob¢ s né&jakou chorobou pohybového aparatu?
[ Ano
[0 Ne
[J  Potize s pohybovym aparatem mam, ale Iékafe nenavstévuji

Testovani na pritomnost kloubni hypermobility.
VysSetieni hypermobility dle Beightona a Horana:

Piedklon s dlanémi na zem, plné extendovana kolena: 0 — 1 bod.

Hyperextenze kolene nad 10°(ohybani dozadu, bod za kazdou stranu): 0 — 2 body.

Hyperextenze lokte nad 10°(ohybani dozadu, bod za kazdou stranu): 0 — 2 body.

Pasivni pfitaZeni palce k flexorové strané piedlokti palec se dotkne piedlokti (bod za kazdou stranu): 0 — 2 body.
Pasivni dorziflexe patého prstu (maliku) nad 90° (bod za kazdou stranu): 0 — 2 body.

YV VYVYVY

Hodnotici tabulka

Body 0 1 2
Pi'edklon

Ohybani kolene

Ohybani lokte

Palec k predlokti

Ohybani mali¢ku

Soucetbodli: .....................
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Ptiloha B Testovani dle Beightona a Horana

FImsA

Zdroj: http://hypermobility.org/wp-content/uploads/2012/10/beighton.png
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