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ANOTACE

Nazev nasSi bakalarské prace je progndéza mocové inkontinence vzniklé v t€hotenstvi.
Zabyvame se inkontinenci mo¢i u Zen 3 roky po porodu. Bakalaiska prace ma c¢ast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti se zabyvame problematikou inkontinence
moci, jejimi druhy, diagnostikou, 1écbou a vlivem téhotenstvi na vznik inkontinence moci.
Ve vyzkumné casti interpretujeme vysledky dotaznikli, které jsme zasilali postou zenam,

které pied 3 roky rodily a mély n¢jaky problém s unikem moci.

KLICOVA SLOVA

unik modi, stresova inkontinence, t€hotenstvi, porod

TITLE

Prognosis of urinary incontinence caused by pregnancy.

ANNOTATION

The title of our bachelor thesis is prognosis of urinary incontinence caused by pregnancy.
We deal with urinary incontinence three years after the birth. The bachelor thesis has
theoretical part and research part. The theoretical part deals with the issue of urinary
incontinence, its types, diagnosis, treatment and the effect of pregnancy on the urinary
incontinence. Inthe research part, we interpret the results of the questionnaires that
we were sending by post to women who delivered three years ago and who had a problem

with leaking urine.

KEYWORDS

leakage, stress incontinence, pregnancy, childbirth
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UVvOD

Inkontinence, samovolny tnik moci, postihuje vyznamnou ¢ast Zen. Jednd se o urcity
diskomfort, ktery postihuje nejen Zeny v postmenopauze a staii, ale i Zeny mnohem mladsi.
V pribéhu Zivota jsou Zeny vystaveny specifickym situacim, které zvySuji riziko vzniku

LUTS a mocové inkontinence. Mezi tyto situace patii bezpochyby obdobi t€hotenstvi a porod.

Mnohym Zenam pfiznaky inkontinence moci, které mély v t€hotenstvi nebo po porodu,
zcela vymizi. Nékterym Zenam mohou ptiznaky moc¢ové inkontinence pusobit psychosocialni,

hygienicky a zejména spolecensky problém.

Jako budouci porodni asistentku mé velice zajima vyvoj mocové inkontinence u Zen
po porodu. V této bakalaiské praci budeme zjistovat vyvoj mocové inkontinence u Zen,
které rodily pted tfemi roky. Dale se chceme dozveédét, zda zpiisob porodu ovliviiuje vznik

inkontinence moci, zda se ¢astéji vyskytuje inkontinence u Zen, které rodily vaginalng.

Je velice dulezité, aby byly Zeny o této problematice informovany a vé&dély,
ze se inkontinence moci nevyskytuje pouze Zen s piibyvajicim vékem. Neni vyjimkou,
Ze tento problém trapi i velice mlad¢é zeny v reprodukénim veku. Je tfeba si tuto skutecnost
uvédomit a nebat se vyhledat pomoc amocovou inkontinenci feSit. Dale je podstatné
zdiiraznovat dileZitost posilovani panevniho dna pfed t€hotenstvim, v té¢hotenstvi a zejména

po porodu.

Problematika inkontinence moc¢i je velice obsahlé téma. VE&fime, ze nasSe bakalaiské prace

vystihne zlomek této problematiky a alespon ¢astecné€ zvysi informovanost vefejnosti.
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Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické casti je zpracovat literarni pfehled soudobych poznatkl 0 ptiznacich
dolniho mocového traktu, jednotlivé druhy mocové inkontinence, jeji 1é€bu a vliv t€éhotenstvi

a porodu na vznik mocové inkontinence.

Cile vyzkumné casti
Pted zacatkem vyzkumu jsme si stanovili tyto cile prace.

Cil 1: Zjistit, kolik procent dotazovanych Zen, které trpély inkontinenci V poslednich

4 tydnech téhotenstvi, trpi témito problémy i nyni (3 roky po porodu).

Cil 2: Zmapovat zptisob porodu oslovenych Zen a zjistit, u kterého zptisobu porodu

se vyskytovala nejcastéji stresova inkontinence.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny po porodu cviéily cviky na posileni panevniho dna, jak dlouho

a zda to mélo vliv na zlepSeni jejich problému S mocenim.

12



TEORETICKA CAST
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1 Anatomie dolniho mocového traktu a svali panevniho dna

Zakladni podminkou spravné funkce dolniho mocového traktu je jeho vnitini integrita
a zachovala pozice a mobilita organt malé panve. Hlavni ulohou dolnich mocovych cest

je jimani a vypuzovani moci (Krhut a kol., 2011, s. 13; Martan a kol., c2013, s. 11).

1.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyi je duty svalovy organ, ktery je uloZen v malé panvi. Jeho kapacita
je asi 400 — 600 ml. Sténa méchyte se sklada ze tii vrstev hladké svaloviny, které nazyvame
detruzorem, latinsky musculus detrusor vesicae. Vnitini a vné&js$i vrstvu nazyvame jako
longitudinalni, kde vlakna probihaji podélné. Stfedni vrstva je oznaCovana jako S§ikma
nebo cirkularni, vlakna zde probihaji pticné. Mezi Gstimi mocovodi a vnitinim Gstim mocové
trubice se nachazi oblast zvana trigonum. V oblasti trigona neni vyvinuto podslizni¢ni vazivo
z diivodu jiného embryonalniho zakladu. Mocovy méchyt je cévné zasobovan z arteria iliaca

interna (Martan a kol., c2013, s. 11; Krhut a kol., 2011, s. 13; Abrams et al., 2005, s. 9).

1.2 Zenska mocova trubice (uretra)

Mocova trubice, latinsky uretra, je duty trubicovity organ, ktery je dlouhy asi 30 -
50 mm a siroky asi 6 mm. Zac¢atek uretry je piiblizné v trovni stifedu symfyzy a bézi doptedu
dolti a je pevné spojena s predni poSevni sténou. Na uretfe se nachazeji dva druhy epitelu.
V hornich dvou tfetinach se nachazi piechodny epitel a v dolni tfetiné nerohovéjici
vicevrstevnaty dlazdicovy epitel. Svalovina uretry se sklada z hladkych vlaken piestupujicich
k detruzoru i z ptiéné pruhovanych, které mizeme vili ovladat. Cévni zasobeni pro uretru jde
z arteria vesicales inferiores a arteria vaginalis. Zevni ¢ast uretry je zasobovana z arteria
pudenda interna (Martan a kol., c2013, s. 12; Halaska a kol., 2004, s. 7; Abrams et al., 2005,
s. 9; Krhut a kol., 2011, s 11).

1.3 Anatomie svala panevniho dna

Panevni dno je slozeno z panevnich svalti a urogenitalniho diafragmatu. Svaly lze
roz¢lenit na musculus levator ani, musculus pubococcygeus a musculus iliococcygeus.
Mezi dolnimi rameny stydké kosti se napina perinealni membrana (Halaska a kol., 2004,
s. 12).
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1.3.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je tvofena tfemi ¢astmi parového analniho levatoru a jeho fasciemi.
Prvni Cast se nazyva pars pubica, ktera se tahne od symfyzy a obkruzuje pochvu a rektum
a pokraCuje ke kostr¢i. Pii poklesu pars pubica se Siroce otevira hiatus urogenitalis,
coz zpusobuje descenzus panevnich organt. Dals$i analni levator se nazyva pars ilica,
ktery odstupuje od fascie musculus obturatorius internus a upina se na okraj kostrée a 0s
sacrum. Posledni ¢ast levatoru tvoii musculus coccygeus, ktery se tahne od spina ischiadica
ke kostr¢i (Halaska a kol., 2004, s. 12).

1.3.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je vazivova struktura, ktera zacina na symfyze a jde ke kostem
sedacim. Je trojuhelnikovitého tvaru. Po okrajich je vrstva pficné pruhovanych vlaken
musculus compressor urethrae a musculus sphincter urethrovaginalis, dfive nazyvanych
musculus transversus perinei profundus. Spodni c¢ast tvoii musculus transversus perinei
superficialis, ischio- a bulbocavernosus, které jsou dualezité pro oporu dolnich mocovych cest
(Martan a kol., c2013, s. 13,14).
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2 Fyziologie funkce dolniho mocového ustroji

Udrzeni moci a fyziologicka mikce jsou velmi komplikované a dosud jen castecné
objasnéné déje. Funkce dolniho mocového Ustroji je fizena centralni nervovou soustavou

(Halagka a kol., 2004, s. 18).

2.1 Fyziologie mikce

Mocovy méchyi vysila proprioreceptivni podnéty, které jsou vedeny z plexus pelvicus
do zadnich misnich provazct a jimi do centralniho nervového systému, coz vede k mikénimu
reflexu. Ve chvili, kdy v sakralni miSe pomine inhibi¢ni vliv nadfazenych center na mikéni
centrum, je vhodna doba k mikci. Nékolik malo sekund pied mikci (5 — 12 sekund) nastane
relaxace panevniho dna a pti¢né pruhovaného svalu uretry. Diky této relaxaci poklesne
uretrovezikalni junkce, uretra se zkrati a jeji vnitini usti se rozsiti. Béhem tohoto procesu
se kontrahuje vnitini longitudinalni vrstva detruzoru, ktera zptsobi pootevieni vnitiniho usti
uretry. Vnitini uretralni Gsti se tak dostava do mista maximalniho intravezikalniho tlaku
a dojde k odtoku moc¢i (Martan a kol., 2013, s. 16).

2.2 Faze shromazd’ovani moci

Fungovani mocového méchyie béhem shromazd’ovani moci se posuzuje na zakladé
méfeni detruzorového tlaku, anebo podle subjektivniho pocitu plnéni méchyte. Normalni tlak
béhem plnici faze je takovy, pii kterém neni vzestup tlaku vétsi nez 2,6 cm H,O
na 100 ml naplné. Pti normalnim tlaku nenastavaji z&dné mimovolni kontrakce. Hyperaktivni
tlak béhem plnici faze zachyti mimovolni kontrakce detruzoru. Tyto kontrakce mohou byt
spontanni nebo stimulované rychlym plnénim, zménou polohy ¢i kaslem. Pocit plnosti
meéchyie Ize klasifikovat jako normalni, zvySeny (hypersensitivni), snizeny (hyposenzitivni)
nebo neexistujici. Kapacitu moc¢ového méchyie Ize zméfit pomoci maximalni cystometrické
kapacity, coz je objem, pfi kterém ma pacientka silné nuceni na moceni (Martan a kol., c2013,
s.18).

2.3 Funkce uretry béhem shromazd’ovani moci

Dulezitou funkci uretry béhem shromazd’ovani moci je jeji uzavirajici mechanismus.

Za normalné fungujici uzavirajici mechanismus je povazovan pozitivni uzavérovy tlak béhem
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plnéni, a to 1 v pfipadé zvySeného intraabdominalniho tlaku. Pfi spravné funkci uretry
se uzavérovy tlak uretry snizi t€sné pred mikei, a tim umozni pritok moci. Pti patologickém
mechanismu uzavéru uretry dochazi pfi nepfitomnosti detruzorovych kontrakei k iniku moci
v situaci, kdy intravezikalni tlak pfevysi intrauretralni. Tento stav oznaCujeme jako

stresovou inkontinenci moci (Martan a kol., c2013, s. 18).

2.4 Faze vyprazdnovani (mikéni)

K fazi vyprazdiiovani moci je tieba spravna funkce mocového méchyie a uretry.

2.4.1 Funkce méchyfte pri mikci

Pfi normalni kontraktilit¢ detruzoru nastava mimovolni kontrakce detruzoru, kterou
mizeme védomé potladit. Normalni kontraktilita detruzoru vede k Gplnému vyprazdnéni
méchyte. Mezi nejcastéjsi komplikace mikce patii hypoaktivita detruzoru a akontraktilni
detruzor. Hypoaktivita detruzoru se vyznacuje nedostate¢nou velikosti nebo trvanim kontrakci
k tomu, aby doslo k vyprazdnéni méchyie za normalni ¢asové obdobi. Zavazné&jsi poruchou je
detruzorova areflexie, ktera je zptisobena poruchou fizeni nervového systému a pii které

se béhem urodynamického vySetieni neobjevuji zadné kontrakce (Martan a kol., c2013, s. 19).

2.4.2 Funkce uretry pri mikci

Za normalni uretru povazujeme takovou, ktera se pii mikci otevira, aby umoznila
vyprazdiiovani méchyie. Mezi poruchy uretry fadime obstrukce v dusledku hyperaktivity
uretry. Pti této poruse Se uzavérovy mechanismus uretry stahuje pii kontrakci detruzoru
nebo se pti pokusu o mikci neotevie. Dalsi poruchou uretry mize byt mechanicka piekazka.
Nejcastéji se jedna 0 extrauretralni obstrukce nebo striktury a stendzy (Martan a kol., c2013,
s. 19).
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3 Priznaky dolniho mocového traktu — LUTS (Lower Urinary
Tract Symptoms)

,, Inkontinence moci je definovana dle mezindrodni spolecnosti pro kontinenci (ICS)
jako stiznost na jakykoliv viili neovladatelny unik moci.* (Martan, c2005, s. 79). Termin
inkontinence moci oznacuje piiznak (Symptom), kdy pacientka konstatuje mimovolnou ztratu
moci. Dale oznaCuje projev (sign), coz je objektivni prikaz ztraty moci. V neposledni fadé
inkontinence moci oznacuje stav (condition), pro ktery je charakteristicky prikaz ztraty moci
(urodynamicky). Pifiznaky LUTS lze rozdé¢lit do tii skupin — porucha plnéni, porucha

vyprazdiovani mo¢i a postmikéni poruchy (Martan, c2005, s. 23).

3.1 Poruchy plnéni

Poruchy plInéni se projevuji V plnici fazi mocového méchyte a zahrnuji denni a nocni
frekvenci moceni. Mezi poruchy plnéni patii: pollakisurie, nykturie, urgence, mocova
inkontinence, prava stresova inkontinence, urgentni inkontinence, smiSena mocova
inkontinence, enuréza, no¢ni enuréza a koitalni inkontinence. Pollakisurie je zvySena denni
frekvence moceni. Klientka chodi mocit vice jak 8krat za 24 hodin. Nykturie je kazdé no¢ni
probuzeni spojené s mocenim. Urgenci se oznacuje ndhlé a nepfekonatelné nuceni na moceni,
které lze jen tézce odlozit. Mo€ova inkontinence je jakykoliv nechtény unik moci. Prava
stresova inkontinence mo¢i je termin oznacujici mimovolnou ztratu modi, ktera vznikne
béhem télesné namahy, pii kychani ¢i kasli. Urgentni inkontinence mo¢i je mimovolna
ztrata moc¢i piedchdzena ¢i spojena Surgenci. SmiSena modova inkontinence je
charakteristickd mimovolnou ztratou moci spojenou S télesnou namahou, kychanim
¢i kaslanim spolu s urgenci. Enuréza je jakakoliv mimovolna ztrata moci. No¢ni enuréza je
mimovolna ztraita moci beéhem spanku. Koitalni inkontinence je termin oznacujici

mimovolnou ztratu moc¢i béhem pohlavniho styku (Martan, c2005, s. 24).

3.2 Poruchy vyprazdiiovani

Poruchy vyprazdiovani se projevuji v prubéhu moceni. Mezi poruchy vyprazdiovani
se fadi zpomaleny proud, pferusovany proud, porucha iniciace, namahou moceni a koncové
domocovani. Zpomaleny proud se projevuje snizenou rychlosti vyprazdiovani

oproti diivéjsku. Pierusovany proud moci je popsan klientkou jako pterusovany proud
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Vv pribéhu moceni, ktery se vétsinou opakuje vicekrat béhem jedné mikce. Porucha iniciace
je problém s poc¢atkem moceni, ktery vede k oddaleni zahajeni o¢ekavané mikce. Namahavé
moceni se projevuje jako nutnost vétsSiho uziti svalti K zahajeni moceni nebo ke zvétSeni
proudu moci. Koncové domocovani je popisovano pacientkou jako prodlouzené zavéreéné

domoceni malého mnozstvi moci, které vede k dokapavani moci (Martan, c2005, s. 22).

3.3 Postmikéni poruchy

Postmik¢ni poruchy se projevuji ihned po mocéeni. Mezi postmikéni poruchy patii pocit
nekompletniho vyprazdnéni a postmikéni unik. Pocit nekompletniho vyprazdnéni je
specificky pocit, ktery pacientka vnima ihned po vymoceni. Postmikéni unik je popisovan
jako unik mo¢i velmi kratce po vymoceni, nejéastéji se objevi pii vstavani z toalety (Martan,
c2005, s. 22,23).
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4 Inkontinence

Inkontinenci, vili neovladatelny tinik mo¢i, 1ze rozdé€lit na stresovou, urgentni, reflexni,

paradoxni, smiSenou inkontinenci a hyperaktivni mo¢ovy méchyt (Abrams et al., 2005, s. 15).

4.1 Stresova inkontinence (SUI)

Stresova inkontinence moci nesouvisi S psychiatrickym onemocnénim, jak by mohlo
znazvu vyplyvat. Stresova inkontinence je definovana jako pasivni unik moci uretrou,
ktery je zplGsobeny zvySenim intraabdominalniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru.
K tniku mo¢i dochazi pii fyzické aktivité, zejména pii béhani, skidkani, zvedani predmétu,
kychani nebo kaslani. Dochazi Kk poruse uzavérového mechanismu uretry a K zhorSené
podpoie uretrovezikalni junkce, baze mocového méchyie a proximalni uretry. Zaroven
se zvySuje motilita hrdla moc¢ového méchyte, ktera je nejcastéjsim divodem vzniku stresové
inkontinence mo¢i (SUI). Druhou nejcastéjsi pii¢inou rozvoje SUI je porucha sfinkteru uretry
(Cermak a kol., 2006, s. 24; Martan a kol., c2013, s. 24, 25).

4.2 Urgentni inkontinence (UUI)

Urgentni inkontinence je unik moc¢i, ktery je spojeny S nahlym, silnym a vili
neovladatelnym pocitem na moceni. Tento druh inkontinence mutze byt zpisobeny
nadmérnymi  senzorickymi  impulzy  zreceptori ve sténé mocového méchyte
nebo nedostate¢nou  inhibici mikéniho reflexu. Urgentni inkontinenci Vv populaci
inkontinentnich trpi zhruba 30% pacientek. S urgentni inkontinenci je izce spojovan termin

hyperaktivni mo&ovy méchyt (Martan, c2005, s. 35; Cermaék a kol., 2006, s. 24).

4.3 Reflexni inkontinence

MV

aktivitou misniho centra. Nejvice nepfijemnym symptomem tohoto druhu inkontinence je
ptichod mikce bez piedchoziho nuceni na moceni. Casto se vyskytuje pii onemocnéni
¢i poskozeni centralniho nervového systému, kdy pacientka ztraci védomou kontrolu
nad mikénim reflexem. Jediny pfiznak, ktery miize zenu varovat pied nechténou mikci,

je vegetativni piiznak, nejcastéji poceni (Martan a kol., c2013, s. 30).
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4.4 Paradoxni (pirebytkova) inkontinence

Paradoxni inkontinence neboli paradoxni ischurie je nechtény tnik moc¢i z pieplnéného
mocového méchyie, kdy intravezikalni tlak pfevysi maximalni intrauretralni tlak. Pti tomto
uniku moci chybi detruzorova aktivita. Pfi¢inou uniku moci je piepéti stény mocového
méchyfe. Mo¢ unika ¢asto (po nékolika malo minutach), ale v malém mnozstvi (Cermak

a kol., 2006, s. 25).

4.5 SmiSena inkontinence

,misend inkontinence je dle ICS definovana jako nechtény unik moci v souvislosti se
stresovou a urgentni inkontinenct. (Cermék a kol., 2006, s. 119). Mo¢ unika nahle
bez nuceni a pii fyzické namaze, zejména pti kaslani, kychani nebo skakani. Obvykle se
doporucuje nejprve 1é¢it urgentni inkontinenci a nasledné stresovou inkontinenci (Cermak
a kol., 2006, s. 26).

4.6 Hyperaktivni mo¢ovy méchyi (OAB)

Pouzivana zkratka pro hyperaktivni mocovy méchyi OAB pochazi z anglickych slov
overactive bladder. ,, Hyperaktivni mocovy méchyi je dle ICS definovan jako soubor
symptomu dysfunkce mocovych cest, kde je zakladnim priznakem urgence (nahle vznikly pocit
silného nuceni na moceni, ktery lze velmi obtizné potlacit), casté moceni
(vice nez 8 krat denné) a nykturie” (Martan a kol., c2013, s. 230). Hyperaktivni mocovy
méchyi lze rozdélit do dvou typi, podle toho, zda je pfitomna urgence ¢&i neni. Mokry
hyperaktivni méchyt (,,wet OAB*) je charakteristicky pfitomnosti urgence. Naopak u suchého
hyperaktivniho méchyie (,,dry OAB®) urgence chybi. Dale lze rozdélit dva druhy
hyperaktivniho moc¢ového méchyie podle ptvodu vzniku na primarni (idiopaticky)
hyperaktivni méchyt, kdy pfi¢ina vzniku neni zndma. A sekundarni hyperaktivni méchyt, kdy
jsou pficiny znamy. Nejcastejsi pri¢iny vzniku sekundarniho hyperaktivniho méchyte jsou
zanéty nebo nadory mocového méchyie, cizi télesa, cystolitidzy, intersticialni cystitidy,
neurogenni poruchy, subvezikalni obstrukce, radioterapie malé panve a dalsi (Krhut a kol.,
2011, s. 11, 12).
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5 Rizikové faktory vzniku inkontinence

Na vzniku a rozvoji inkontinence se podili fada rizikovych faktort. Tyto rizikové
faktory lze rozdélit na predisponujici rizikové faktory, vyvolavajici rizikové faktory,
podporujici rizikové faktory a dekompenzujici rizikové faktory (Cermék a kol., 2006, s. 30-
34).

5.1 Predisponujici rizikové faktory

Mezi predisponujici faktory patii pohlavi, rodinnd predispozice, rasa a anatomické,
neurologické a svalové abnormality. Pohlavi je velice dulezity a nejvice prozkoumany
predisponujici faktor. Prevalence mocové inkontinence u zen nad 60 let je 1,5 — 2 krat vyssi
nez U muzi. V mladsi vékové Kategorii je rozdil jesté vétsi, 3 — 7 krat Castéji se vyskytuje
uzen. Genetické predpoklady a dédi¢nost se vyznamné podileji na vzniku mocové
inkontinence, zejména stresové inkontinence. Klientka, u které se v rodin¢ objevila
inkontinence u matky, sestry a babicky, ma velkou pravdépodobnost, ze bude také
inkontinentni. Podle nedavnych americkych studii se prokazalo, ze bélosska rasa je dalsi
predisponujici faktor vzniku inkontinence. Be¢losské Zeny jsou vice nachylné ke vzniku
stresové inkontinence. Bylo prokazano, ze defekty mocové trubice ¢i pistéle zpisobuji rizny
stupeni inkontinence. Dale se na vzniku inkontinence mohou podilet neurologické defekty

(spina bifida) nebo traumata mozku a urazy (Cermak a kol., 2006, s. 30).

5.2 Vyvolavajici rizikové faktory

Mezi vyvolavajici rizikové faktory vzniku inkontinence patii tehotenstvi/porody,
panevni chirurgie a radioterapie. Je prokazana souvislost vzniku stresové inkontinence
v téhotenstvi. Prevalence stresové inkontinence v téhotenstvi se pohybuje mezi 8 — 85 %,
ovSem U velkého procenta zen se inkontinence po porodu upravi a Zzeny vétsinou nemaji dalsi
obtize. U zen, které trpély inkontinenci V t€hotenstvi, se cCast&ji objevuje inkontinence
ve stafi. Dale zvySuje pravdépodobnost vzniku inkontinence porod pomoci nastroju
aprovedeni epiziotomie. Bylo prokazano, Zze porod cisaiskym fezem zvySuje
pravdépodobnost vzniku inkontinence méné nez vaginalni porod. Nejvétsi vliv na vznik
inkontinence ma prvni téhotenstvi a prvni porod, dalsi porody jiz nejsou tak vyznamné

pro vznik inkontinence (Cermak a kol., 2006, s. 30).
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Dalsim vyvolavajicim faktorem vzniku inkontinence jsou operace v panvi. Pti kazdé
operaci v malé panvi je urCité riziko poskozeni inervace mocového méchyte, které muze
zpusobit ¢i ovlivnit inkontinenci. Poruchu inervace mocového méchyfe mize zpusobit
radikalni hysterektomie, resekce pro dysmenoreu, chirurgie rekta, rozsahlé panevni operace

&i 0zafovani malé panve (Cermak a kol., 2006, s. 31).

5.3 Podporujici rizikové faktory

Mezi podporujici rizikové faktory patii obezita, obstipace, poruchy panevniho dna,
koufeni a l1éky. Obezita je nejvyznamnéjsi faktor pro vznik stresové inkontinence. Vyssi
vyskyt inkontinence je spojen s vyssi hodnotou BMI (body mass index). Obezita zvySuje
intraabdominalni tlak, coz zplsobuje napnuti, protazeni a oslabeni svalové tkané, nervi
apojivové tkané panevniho dna. Obézni zeny trpi Stresovou inkontinenci 4,2 krat Cast&ji

neZ zeny s normalni hmotnosti (Cermak a kol., 2008, s. 31).

Obstipace neboli zacpa ma vyznamny vliv na kontinenci. Obstipace mize zapficinit
vznik paradoxni ischurie, skybaly v rektu, poruchu vyprazdnovani az mocovou retenci
anaslednou inkontinenci z pretékani. Namahavé vyprazdiovani stolice s prolongovanym
usilim a tlatenim muze zplsobit neuromuskularni poskozeni se vznikem neuropatie

a inkontinence (Cermak a kol., 2006, s. 31).

Poruchy panevniho dna zvySuji pravdépodobnost vzniku inkontinence. Dalsim
Cinitelem, ktery vyznamné ovlivituje vznik inkontinence je vaginalni prolaps (zména polohy
nebo ztrata podpory piedni ¢i zadni poSevni stény). S defektem podpory piedni stény posevni
je uzce spjata hypermobilita hrdla mo¢ového méchyie se stresovou inkontinenci (Cermak
a kol., 2006, s. 32).

Studie dokazaly, ze kuta€ky trpi inkontinenci 2 — 3 krat ¢astéji nez nekuracky. Piesny
divod neni znam, ale ptedpoklada se, ze divodem je vySsi nitrobfisni tlak kutacek, ktery je

zpusoben &astym a namahavym kaglanim (Cermak a kol., 2006, s. 32).

Spousta voln¢ prodejnych 1é¢iv ma vedlejsi ucinky, které maji pfimy nebo neptimy vliv
na vznik inkontinence. Mezi nejvyznamnégjsi léky patii alfa — adrenergni antagonisté,
diuretika, ACE inhibitory, psychotropni latky, nesteroidni antirevmatika a dalsi. Diuretika
mohou zpusobit nykturii a vyprovokovat inkontinenci u klientek s hyperaktivnim detruzorem.
Nesteroidni antirevmatika zpusobi obstipaci, kterda ma piimy vliv na vznik inkontinence
(Cermak a kol., 2006, s. 32, 33).
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5.4 Dekompenzujici rizikové faktory

Dekompenzujici faktory piimo nezptisobuji inkontinenci, ale u klientt s vyvolavajicimi,
podporujicimi a predisponujicimi faktory muze byt jednim z podnétd, Ktery zptsobi vznik
inkontinence. Mezi dekompenzujici faktory miizeme fadit vék a demenci. (Cermak a kol.,
2006, s. 33).

Studie prokazuji, ze vznik inkontinence koreluje s vy$sim vékem, ale vék neni ptic¢inou
inkontinence. Fyziologicky se svékem snizuje kapacita méchyfe a probihaji zmény
na panevnim dnu. Vznik inkontinence ve vyssim véku také tzce souvisi S pfidruzenymi
chorobami, zejména s demenci, cukrovkou a poskozenim pohybového aparatu (Cermak
a kol., 2006, s. 34).

U pacientt S demenci a kognitivnimi poruchami je prokazan vyssi vyskyt inkontinence.
Pacienti s demenci ztraci schopnost védomé kontrolovat kontinenci (Cermak a kol., 2006,
s. 34).
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6 VySetirovaci metody

Zékladem vsech vySetfovacich metod je urCeni, zda zena je opravdu inkontinentni,
a potvrdit, ze unik moci nebyl pouze ptechodny (napf. zptisobeny cystitidou nebo medikaci).
Dale je nutné vyloucit maligni proces v malé panvi, neurologické onemocnéni ¢i operace

v malé panvi, které také mohly byt pfi¢inou inkontinence (Martan a kol., c2013, s. 38).

6.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetfovacich metod nejen v urogynekologii,
ale i ve vSech ostatnich lékaiskych oborech. Dulezité je navazani kontaktu s klientkou
a ziskani jeji davéry. Kvalitni anamnéza poskytuje cenné informace, které jsou dulezité
ke zjisténi etiologie chorobného procesu. Pro stanoveni spravné diagnozy je nejdilezitéjsi
osobni anamnéza, ktera je zaméfena na ptiznaky dolniho mocového traktu (frekvence mikce,
nykturie, pollakisurie, urgence a dalsi). Nedilnou soucasti anamnézy je rodinna anamnéza
(vrozené rozstépové vady, anomalie uropoetického traktu a anomalie Vv oblasti michy),
gynekologicka (menarche, interrupce, aborty, hormonalni antikoncepce, zanéty, operace,
menopauza a descenzus panevnich organt), porodnicka (pocet porodu, zptsob jejich vedeni,
porodni hmotnost novorozencti), socialni (rodinné zazemi), pracovni (druh prace, zvedani
tézkych bremen) a farmakologicka anamnéza (anticholinergika, blokatory kalciovych
kanalti, bicyklicka antidepresiva, nesteroidni antirevmatika) (Halaska a kol., 2004, s. 25;

Martan a kol., c2013, s. 38).

6.2 Mikc¢ni denik

Vyznamnou a pomérn¢ jednoduchou metodou k usnadnéni odhaleni pfic¢in inkontinence
je vedeni mikéniho diafe. Psani mik¢éniho diafe spociva V zaznamenavani denniho piijmu
tekutin, frekvenci moceni a mnozstvi vymocenych porci moci, ptipadné mnozstvi uniklé

moci. Tekutiny obsahujici kofein ¢i alkohol mohou drazdit mocovy méchyi a zhorsit

inkontinence, proto je lepsi se témto tekutinam vyvarovat (Cermék a kol., 20086, s. 38, 39).

6.3 Fyzikalni vySetieni

Dulezity zdroj informaci Vv urogynekologii predstavuje fyzikalni vySetieni spolu

s gynekologickym. Mezi fyzikalni vySetfeni patii aspekce, vysetieni v zrcadlech a palpace.
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Pii aspekci se zhodnoti zevni genital, jeho konfigurace, stav ktize a typ pubického
ochlupeni. Dale se hodnoti vyska hraze, jizva po epiziotomii — rozsah, lokalizace a zhojeni.
Malé stydké pysky a zevni usti uretry hodnotime po rozhrnuti malych stydkych pyski
(Halaska a kol., 2004, s. 25).

Po zavedeni gynekologickych zrcadel se sleduje fluor, krvaceni, stav posevni sliznice
a kvalita zavésu posevnich stén. Pokud je zjistén defekt v distalni téetin€ predni stény posevni,
muze to vést K hypermobilité¢ uretrovezikalni junkce. V piipadé, Ze je zjiSténa piitomnost

moci V pochvé, je tteba pomyslet na vezikovaginalni pistél (Halaska a kol., 2004, s. 26).

Pii palpaci se zjistuje zejména pokles délohy. Pii zatlaceni se sleduje mira vyklenuti
posevnich stén. Dale je nezbytné provést rektovaginalni vySetieni, které informuje o0 mife

poskozeni zavésu zadni poSevni stény ¢i poskozeni svérace (Halaska a kol., 2004, s. 26).

6.4 Klinické testy

Dalsi vySetfovaci metodou jsou klinické testy. Mezi nejvice vyuzivané klinické testy

Vv praxi patii Marshalltuv test, Q-tip test a Pad-weight test (Martan, c2005, s. 39).

Pfi Marshallové testu je mocovy méchyi naplnén sterilni tekutinou (cca 200 ml).
Nasledné se klientka vyzve k zakaslani. Pokud pii zakaslani moc¢ unikne, jedna se o stresovou
inkontinenci (Martan, c2005, s. 39).

Pii Q-tip testu je pevna cévka nebo navlhéena vatova §tétiCka zavedena do uretry.
Nasledn¢ klientka zatla¢i a pfi uvolnéném uretrovezikalnim spojeni §téticka ¢i cévka opisuji
polokruh smérem vzhiru. Za patologické je povazovana exkurze Stéticky ¢i cévky
0 30 stupnd. Toto vySetieni slouzi Kk odhaleni hypermobility uretrovezikalniho spojeni
(Martan, c2005, s. 39).

Pad-weight test urcuje ztratu moci pomoci vazeni vlozek pred a po urcité aktivité. Test
trva jednu hodinu. Na pocatku se zvazi Cista vlozka, nasledné klientka vypije 500 ml tekutin
Vv kratkém casovém intervalu (max 15 min). Po vypiti tekutiny klientka 30 minut chodi,
vystupuje na schody a nasledné¢ 15 minut béha. Dale 10 krat provede stoj ze sedu,
10 krat zakasle, 1 minutu béha na misté, 5 krat se ohne a zvedne maly predmét z podlahy
a nakonec si 1 minutu myje ruce pod tekouci vodou. Nasledné se znovu zvazi vlozka. Pokud
ztrata moci byla mensi nez 2 gramy, nejedna se o inkontinenci. Za mirnou ztratu moci je
povazovana ztrata 2 — 10 gramu. Ztrata vétSiho mnozstvi moci nez 10 gramu je povazovana

za hojnou (Martan, c2005, s. 39).
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6.5 Urodynamické vySetieni

, Tato wvysetrovaci metoda poskytuje informace o fyziologickych, morfologickych
a hydrodynamickych aspektech transportu a shromazdovani moci* (Martan, c2005, s. 42).
Urodynamické vySetieni se sklada z cystometrie, profilometrie a uroflowmetrie (Martan,
c2005, s. 42).

Cystometrie urcuje aktivitu detruzoru pomoci vztahu mezi zvétSujicim se objemem
mocového méchyie, tlakem v mocovém méchyii a tlakem v dutiné bii$ni. Pfed vySetienim
je nutné vyprazdnéni mocového méchyie. Nasledné se zavede specidlni cévka a mocovy
méchyf se postupné plni sterilni tekutinou. Pii postupném plnéni mocového méchyie

se zaznamenava zména intravezikalniho a intraabdominalniho tlaku (Martan, c2005, s. 42).

Profilometrie probihd v supinni poloze na zadech, vsedé nebo vstoje. Zjistuje
se uretralni profil, ktery slouzi ke stanoveni kompetence uretry. Vysetfeni spo¢iva v méfeni
uretralniho tlaku béhem shromazd’ovaci faze, kdy se urCuje klidovy profil. Dale se urcuje
stresovy profil pfi ndmaze nebo mik¢ni profil ve fazi vyprazdinovani (Halaska a kol., 2004,
s. 37).

Uroflow oznacuje velikost mocového proudu a rychlost protékajici moci v ¢ase. Jedna
se 0 neinvazivni screeningové vySetieni, které zjistuje poruchy moceni. Uroflowmetr
je zabudovan ve specialni toaletni mise, do které se klientka po vysetieni vymoci. Soucasti

tohoto vysetieni je také zjisténi mocového rezidua (Halaska a kol., 2004, s. 37).

6.6 Zobrazovaci vySetieni

V minulosti bylo hojné vyuZzivano rentgenové vysetieni, které se v dnesni dobé vyuziva
ziidka. V souCasnosti se davd prednost ultrazvukovému vySetfeni, které sSe pouziva

pro diagnostiku inkontinence moci od roku 1977 (Halaska a kol., 2004, s 37).

6.6.1 Pristupy ultrazvuku

V urogynekologii lze vyuzit abdominalni ultrazvuk, ultrazvuk perinealnim pfistupem

a introitalnim pfistupem (Halaska a kol., 2004, s. 37).

Abdominalni ultrazvuk se pouziva k diagnostice paravaginalniho defektu, stanoveni

rezidua moci a k vySetfeni hornich mo¢ovych cest (Halaska a kol., 2004, s. 37).
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Castéji nez abdominalni p¥istup se pouzivd perinedlni p¥istup, kdy se konvexni
abdominalni sonda umisti mezi stydké pysky na introitus a zevni usti uretry. Pouziva
se pracovni frekvence sondy 5 MHz nebo 3,5 MHz. Perinedlni vySetfeni Ize provést
Vv sagitalni roviné, kde Ize vySetfit mocovou trubici, mo¢ovy méchyi, dolni ¢ast stydké spony
a pii zatlaceni ,,jako by se klientka chtéla vyprazdnit™ (Valsalviiv manévr) lze vySetiit zménu

polohy uretry (Halaska a kol., 2004, s. 37).

K vysetieni introitalnim piistupem se pouziva sektorova vaginalni sonda o frekvenci
5-7,5 MHz. Zintroitdlniho pfistupu lze detailnéji vySetiit uretru diky vys$8i pracovni
frekvenci. Déle se vyuziva k méteni tloustky stény mocového méchyte (Halaska a kol., 2004,
s. 37).
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7 Léc&ba inkontinence modi

V dne$ni dob¢ je fada moznosti 1é¢by inkontinence moci. Zakladnim prvkem uspésné
1é¢by je nutnost stanovit druh a stupen mocové inkontinence. Lécba by méla vzdy zacinat
U co nejméné invazivnich metod, které v dané situaci maji redlnou nadé&ji na odstranéni obtizi
klientky. Dulezity je kvalitni pohovor s klientkou a ziskani jeji duvéry (Halaska a kol., 2004,
S. 75).

7.1 Léc&ba stresové inkontinence

Lécbu stresové inkontinence lze rozd¢lit na konzervativni a opera¢ni (Halaska a kol.,

2004, s. 75).

7.1.1 Konzervativni lé¢ba stresové inkontinence

Konzervativni 1é¢ba stresové inkontinence vyzaduje spolupraci pacientky, jeji
vytrvalost a trpélivost. Konzervativni 1é¢ba stresové inkontinence zahrnuje zménu zivotniho
stylu, gymnastiku svali panevniho dna, medikamentézni 1éCbu, elektrickou stimulaci

a vaginalni pesary (Halaska a kol., 2004, s. 75-82).

wZmény Zivotniho Stylu zahrnuji rozbor a zménu vztahu mezi pacientcinymi symptomy
ajejim okoli pro léchbu Spatnych mikénich navyki (Halaska a kol., 2004, s. 76). Toto mutize
byt dosazeno zménou pacientCina chovani, jejiho prostfedi nebo obojiho. Dilezitym
faktorem, ktery ma vliv na stresovou inkontinenci, je télesna hmotnost. Zmirnéni projevu
inkontinence redukci hmotnosti bylo prokazano pouze u monstr6zné obéznich pacientek,
u kterych byla provedena bandaz zaludku. Dale je vhodné omezit nadmérnou fyzickou
aktivitu, zejména zvedani t€zkych bfemen nad 5 Kg. Do zmény Zivotniho stylu Ize zafadit
korekci piijmu tekutin. Nadmérny piisun tekutin ve vecernich hodinach zhorsuje projevy
nykturie a mirn¢ také stresovou inkontinenci. Nema ovSem zadnou souvislost s projevy

nestabilniho detruzoru (Halaska a spol., 2004, s. 76).

., ICS definuje gymnastiku svalit pdanevniho dna jako opakovanou selektivni volni
kontrakci nebo relaxaci urcitych svalii panevniho dna‘ (Halaska a kol., 2004, s. 77). Dulezité
je, aby se klientka naucila spravnou techniku cviceni a zapojovala do cviceni spravné svaly.
Lepsi vysledky byly prokazany u klientek, které cvicily pod vedenim fyzioterapeuta. VétSina

technik posilovani svalti panevniho dna vychazi z Kegelovy tradice. Kegel rozdélil trénink
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do4 fazi. V prvni fazi tréninku si klientka uvédomuje a koordinuje svaly. Dalsi faze je
ziskavani jistoty o aktivaci svall, zvySovani sily a koordinace. Tieti faze je fazi regeneracni,
kde jiz dochazi k ¢aste¢nému ustupu obtizi. Posledni faze je charakteristicka narstem

svalové sily, svaly jsou pevné&jsi a méné unavitelné (Halaska a kol., 2004, s. 77).

Dalsi moznosti jsou vaginalni kuzely, které si pacientka vklada do pochvy a pokousi
se jej 15 minut udrzet. Postupné se zvétSuje vaha kuzell. Toto cviceni opakuje nékolikrat
denné (Hejzlarova, 2009, s. 7,8).

Cilem medikamentozni 1é¢by stresové inkontinence je zvysit intrauretralni uzaviraci
sily zvySenim tonu hladkych svalt uretry nebo ovlivnénim tonu pii¢né pruhovanych svali
uretry. Nejcastéji Se pouzivaji pouze agonisté adrenergnich o-receptori a estrogeny.
Tato Ié¢ba ovSem nezabira na kazdého a ma mnoho vedlejSich ucinkt. Mezi nejéastéjsi

vedlejsi u¢inky patii tachykardie a hypertenze (Martan, c2005, s. 45,46).

Elektrostimulace je pouziti elektrického proudu ke stimulaci panevnich organt
nebo inervace. Cilem elektrostimulace je bud’ pifima indukce odpovédi na 1é¢bu, nebo pokus
o modulaci dysfunkce dolni ¢asti mocového Ttstroji, Stieva nebo sexualnich funkci
dle definice ICS. V dne$ni dobé se elektrostimulace pouziva zejména ke zlepSeni trofiky
panevnich svali a kzefektivnéni pribéhu reedukace svali panevniho dna. Nejcastéji

se aplikuje stiidavy proud o frekvenci kolem 10 Hz (Abrams et al., 2005, s. 25).

Lécba stresové inkontinence pomoci vaginalnich pesart patii mezi staré metody,
které se pouzivaji pouze piechodné nebo Vv paliativni pé¢i. Zavedenim pesaru se podpofi
proximalni uretra v oblasti hrdla moc¢ového méchyie a tim se zlepsi symptomy stresové
inkontinence (Halaska a kol, 2004, s. 80-82).

7.1.2 Operacni lécba stresové inkontinence

Chirurgicka 1écba stresové inkontinence moci ma za cil obnoveni kontinence pii uziti
opera¢nich metod, které minimalizuji morbiditu a umozni co nejrychleji poopera¢ni zotaveni
pacientek. Dtive se stresova inkontinence moci fteSila kolpopexi podle Burche,
kdy se fixovalo hrdlo mo¢ového méchyie a proximalni uretra pomoci bilateralni sutury ptredni
posevni stény a endopelvické fascie vurovni hrdla mocového meéchyie k ligamentu
iliopectineum nevstiebatelnym materiadlem. Dalsim operacnim feSenim je Marshallova-

Marchettiho-Krantzova operace. V dnesni dobé se nejéastéji pouziva vaginalni tahuprosta
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paskova operace, ktera je mén¢ invazivni nez operace, které jsem zminila. Pfi této operaci

je protaZzena paska pod uretrou a za symfyzou (Martan a kol., c2013, s. 54 - 58).

7.1.2.1 TVT (tension free vaginal tape) — tahuprosta vaginalni paska

Jedna se 0 minimaln¢ invazivni opera¢ni techniku, ktera se snazi nahradit poskozena
pubouretralni ligamenta a ptispét Kk podpofe stfedni uretry. Provede se bilateralni
suprasymfyzealni kratka incize, 2-3 cm od stfedni Cary, a medialni incize piedni stény
poSevni V délce asi 1,5 cm, ktera zacina asi 1 cm od zevniho tusti uretry. Po celou dobu
vykonu je v mocovém méchyti zaveden Foleyuv katétr, ktery umozni manipulaci s uretrou
béhem vykonu. Nejcastéjsi komplikaci tohoto vykonu je perforace mocového méchyte vodici
jehlou. Lécebny efekt TVT operace je asi 80 — 90% (Martan a kol., c2013, s. 63-66).

7.1.2.2 TOT (transobturator tape) — transobturatorova pdska

Operativni feSeni stresové inkontinence se vyrazné zménilo v roce 2001 po zavedeni
transobturatorni pasky. Nejvétsi vyhodou TOT oproti TVT je jeji zavedeni. TOT se zavadi
kolem dolnich ramen stydkych kosti skrze foramen obturatum. Obdobou TOT je in-out
transobturatorové vedeni pasky TVT-O, kterou v roce 2003 uvedl De Leval. Pii TVT-O
je paska vedena zincize na pfedni poSevni sténé zevné kolem ischiopubického ramene
pubické kosti. Uspé&snost jak outside-in, tak inside-out operace je 80-94% (Martan a kol.,
c2013, s. 67,68).

7.1.2.3 MiniArc

Mezi dalsi operacni metodu stresové inkontinence patii minipaska (napf. MiniArc®
nebo Adjust®). Polyuretanova minipaska je umisténa pod uretru a pomoci kotvy se fixuje
do musculus obturatorius internus. Uspé&nost 1é¢by je 0 néco mensi nez u TVT & TOT,
zejména U zen S vysSim BMI indexem, kdy je problém Surcenim stupné dotazeni pasky
(Martan a kol., c2013, s. 81-83).

7.2 Lécba urgentni inkontinence a OAB
U tohoto typu inkontinence je dulezit¢é vylou¢it mozné piiciny. Muze se jednat

0 poruchy centralni kontroly mikce. Casto pfi¢inu ale nezjisti, mluvime pak 0 urgentni
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inkontinenci v ramci idiopatického hyperaktivniho méchyte. Urgentni inkontinence a OAB

se 1é¢i prevazné konzervativné (Halaska a kol., 2004, s. 85).

7.2.1 Konzervativni lé¢ba urgentni inkontinence a OAB

Mezi konzervativni 1é¢bu urgentni inkontinence a OAB patii trénink mocového
méchyfte, psychoterapie, gymnastika svalti panevniho dna, akupunktura, elektrostimulace,
medikamentozni 1é¢ba, 1é¢ba botulinumtoxinem a sakralni modulace (interstim) (Halaska
a kol., 2004, s. 85; Martan, c2005, s. 58).

Trénink mocového méchyie probiha za hospitalizace nebo ambulantné. Klientky
po dobu tréninku vétSinou uzivaji anticholinergika. Doba tréninku za hospitalizace trva 7 -
10 dni. Trénink zacina tim, Zze si klientka zaznamenava mikéni epizody a uniky moci.
Nasledné klientka dodrzuje stanoveny interval mezi mikcemi, ktery se postupné prodluzuje.
Cilem je dosahnout interval mezi mikcemi v rozmezi 4 — 6 hodin. V ambulantni pé¢i probiha
trénink obdobné. Nevyhodou je nemoznost piimé kontroly nad klientkou. Klientkam
se doporucuje, aby zustaly v pracovni neschopnosti a mohly pln¢ dodrzovat ptedepsany rezim

(Halagka a kol., 2004, s. 85).

vvvvvv

Dalsi moznosti 1ééby je psychoterapie. Nejdulezitéjsi roli zde hraje komunikace
klientky s 1ékafem ¢i porodni asistentkou, kteti mohou odhalit souvislost mezi psychickou
poruchou a urgentni inkontinenci. Pouceni klientky o etiologii obtiZi je skute¢nou 1é¢ebnou
metodou, jejiz vysledky jsou srovnatelné s farmakologickou 1é¢bou (Halaska a kol., 2004,
s. 86).

Vyzkumy, které v minulosti probihaly na zvifatech, potvrdily, ze svaly kosterniho
svalstva ovliviiuji zvySenou reaktivitu mocového detruzoru. Neni objasnéna ptic¢ina poruch
inervace stény mocového méchyie, ale potvrdilo se, ze zvysena aktivita detruzoru je Casto
provazena predchozim poklesem uzavirajiciho tlaku uretry. Z toho vyplyva, ze gymnastika
svali panevniho dna s tréninkem mocového méchyte kladné ovliviiuji urgentni inkontinenci

a OAB (Halaska a kol., 2004, s. 86).

Akupunktura je jedna z alternativnich metod 1écby urgentni inkontinence a OAB.
Nejcastéji se aplikuje v paznich bodech, ke kterym patii drahy ledvin, jater, mocového
meéchyfe a zaludku. Akupunktura ma lécebny ucinek i na dysurii a nekteré druhy fluéru
(Halaska a kol., 2004, s. 86).
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Bylo prokazano, ze ptusobeni elektrického proudu na svaly malé panve vede ke snizeni
tonusu detruzoru. Nejvétsi 1é¢ebny vliv ma nizkofrekvencni proud (frekvence kolem 20 Hz).
Elektkrostimulace se pouziva zejména u smiSené inkontinence, ojedinéle pouze u urgentni

(Halaska a kol., 2004, s. 86; Abrams et al., 2005, s. 28).

vvvvvv

Uspésnost medikamentozni 1é¢by se pohybuje mezi 60 — 80%. Mezi zékladni 1éky patii
anticholinergika. Nevyhodou anticholinergik je velké mnozstvi nezadoucich Géinkt (sucho
Vv ustech, zacpa, mlhavé vidéni). Mezi nejcastéji pouzivana anticholinergika patii trospium,
darifenacin, tolterodin a solifenacin. Dale se k1éc¢bé pouzivaji léky se spasmolytickym
a parasympatolytickym u¢inkem, kam patii oxybutynin (Ditropan, Cystrin, Uroxal)
a propiverin (Mictonorm, Mictonetten). Dalsi moznou 1é¢bou urgentni inkontinence a OAB
jsou tricyklicka antidepresiva, kam patii imipramin (Melipramin). Dale to jsou blokatory
vapnikovych kanali, kam ftadime verapamil (Isoptin), nifedipin (Corinfar) a diltiazem
(Diacordin) (Martan, c2005, s. 58-61).

Léc¢ba botulinumtoxinem se doporucuje zejména u pacientek, u kterych byla netspésna
medikamentozni 1é¢ba. Botulinumtoxin se aplikuje injekéné do stény mocového méchyie
v davce 100-200 I1U. Botulinumtoxin zpusobuje blokadu nervové — svalového pienosu
na arovni periferniho nervového systému tim, Ze uvoliuje acetylcholin z nesynaptického
nervového zakonceni. Jako nezadouci G¢inek se muze objevit retence moci (Martan a kol.,
c2013, s. 189).

Interstim neboli sakrani modulace je nejnovéjsi metoda v 1é€bé urgentni inkontinence,
OAB a retence moci. Sakralni neurostimulace rozsiti komunikaci mezi mozkem a moc¢ovym
méchyfem. Tato 1ééba spociva v implantaci malého neurostimulatoru pod kuzi v oblasti
nad kostr¢i v blizkosti sakralniho nervu. Neurostimulator vysila elektrické impulzy do oblasti
S2 az S4. Nejprve se implantuje neurostimulator na zkousku a pokud se osvédéi, implantuje
se natrvalo. Z neurostimulatoru vychazi olovény drat, ktery je napojen na stimulator. Klientka
ma u sebe ovlada¢ velikosti mobilniho telefonu, ktery nosi klientka stale u sebe a nastavuje

si elektrické stimuly (The urology team, 2014).
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7.2.2 Operacni lécba urgentni inkontinence a OAB

Operacni feseni urgentni inkontinence a OAB je ojedinélé. Moznou chirurgickou 1é¢bou
je distenze mocového méchyie. Tato metoda je zalozena na SniZeni citlivosti méchyie

maximalni distenzi stény méchyie (Martan a kol., c2013, s. 189).
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8 Inkontinence moci vznikla v téhotenstvi a pri porodu

Té&hotenstvi a porod jsou povazovany za rizikové faktory vzniku inkontinence moci

nejen v obdobi peripartalnim (okolo porodu), ale také ve vyssim veku (Krémat, 2010).

8.1 Inkontinence mo¢i vznikla v gravidité

V pribé¢hu gravidity dochazi kmnoha zménam v matefském organismu,
které jsou zptisobeny zejména hormonaln¢ a zménami anatomického umisténi dolnich
mocovych cest v disledku zvétsujici se délohy. Vysoké hladiny progesteronu v t€hotenstvi
zpusobuji relaxac¢ni G¢inek hladké svaloviny na dolni mocové cesty. Tlak téhotné délohy
zpusobuje dilataci ureteri, zejména pravého diky dextroverzi délohy. V dusledku dilatace
je veétsi riziko méstnani moci v gravidité. Dale jsou také Castéjsi mocové infekce, které mohou
vést az K pyelonefritidé. V prib&éhu gravidity se inkontinence moc¢i vyskytuje u 30-
60 % téhotnych. Udava se, ze 40% primigravid po 34. tydnu gravidity trpi inkontinenci mo¢i,
které pretrvava iV Sestinedéli. Zhruba u 15 % zen, které mély problém s inkontinenci

Vv téhotenstvi, zlstava inkontinence i po tfech mésicich po porodu (Hajek a kol., 2014, s. 345).

U vétsiny Zen, u kterych se objevily problémy s inkontinenci moci V t€hotenstvi
nebo po porodu, tyto problémy odezni a znovu se objevi Ve vyssim véku. Kromé stresové
inkontinence se v souvislosti s t¢hotenstvim objevuje i extrauretralni inkontinence.
U tohoto druhu inkontinence mo¢ neodchdzi mimovolné mocovou trubici, ale pistéli,
ktera vznika extrémnim prodlouzenim porodu. Tento stav se nazyva obstructed labour

a vyskytuje se u zen Vv rozvojovych zemich bez dostate¢né porodni asistence (Krémat, 2010).

8.2 Inkontinence mo¢i vznikla pii porodu

Vaginalni porod je bezesporu rizikovym faktorem vzniku zenské mocové inkontinence.
Ovsem 1 Zena rodici vyhradné cisafskym fezem muZe byt postizena mocovou inkontinenci

(Krémat, 2010).

8.2.1 Spontanni vaginalni porod

Zakladnim vlivem porodu na svaly panevniho dna je pruchod hlavicky plodu,
jejiz pramér je priblizné¢ 10 cm. Hlavicka prochazi porodnimi cestami za soucastné

komprimace svalt a vazivovych struktur panevniho dna. Dale dochazi k elongaci vlaken
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levatort a ke ztenCeni centralni ¢asti perinea. Struktury panevniho dna jsou vystaveny
nejvétsimu tlaku, kdyz hlavicka sestoupi 1 ¢cm pod interspinalni linii. Od tohoto okamziku
jsou struktury kolem vaginy tlaceny doli a natahuji Se nervova vlakna zasobujici musculus
levator ani (Halaska a kol., 2004, s. 175).

Epiziotomie neboli nastiih hraze je nejcastéjsi porodnickou operaci. Provedenim
epiziotomie se mize zvétSit pramér posevniho vychodu 0 dvojnasobek délky incize.
Diky tomu se zmensi velikost potiebnych sil k dosazeni porodu a redukuje se tlak na svaly
afascidlni tkan. Vyhodnéjsi je pouzit mediolateralni epiziotomie nez medialni,
u které se Castéji vyskytuji ruptury hraze Ill. a IV. stupné. Na provedeni ¢i neprovedeni
epiziotomie je mnoho riznych nazort. Epiziotomie by se neméla délat rutinng, ale pouze
v opodstatnénych situacich (Halaska a kol., 2004, s. 175, 176).

8.2.2 Instrumentalni vaginalni porod

Operativni porod pomoci klesti je spojen s vyssim vyskytem poranéni hraze, analniho
sfinkteru a s poruchou kontinence stolice a moci, nez u spontanniho vaginalniho porodu.
Operativni porod pomoci vakuumextrakce nepfinasi tak velké riziko poranéni analniho
sverace, jako je tomu u operativniho porodu klestémi. K poranéni hraze dochézi nejcastéji

u porodu klestémi, kde selze vakuumextrakce (Halaska a kol., 2004, s. 175).

8.2.3 Cisarsky rez

Riziko vzniku inkontinence moci je u planovaného (elektivniho) cisafského fezu nizsi
nez U porodu vaginalniho. Ov§em akutni cisafsky fez, po nejdtive vaginalné vedeném porodu,
zejména pii rozvinuté porodni Cinnosti a pii dilataci branky vice nez 8 cm, mize vyvolat

poruchu kontinence (Halaska a kol., 2004, s. 175, 176).
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VYZKUMNA CAST
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9

1.

Vyzkumné otazky

Zjistit, kolik procent dotazovanych zen, které trpély inkontinenci v poslednich 4 tydnech
téhotenstvi, trpi témito problémy i nyni (3 roky po porodu).

Zmapovat zpusob porodu a zjistit, u kterého zpisobu porodu se vyskytovala nejcastéji
stresova inkontinence.

Oveérit, zda vyssi hmotnosti priristek béhem t€hotenstvi ma vétsi vliv na vznik nykturie.
Zmapovat informovanost a zménu spoleCenského zivota Zzen trpicich mocovou
inkontinenci.

Zjistit, zda Zeny po porodu cvicily cviky na posileni panevniho dna, jak dlouho
a zda to mélo vliv na zlepSeni jejich problému S mocenim.

Ovefit, zda vek respondentek mél vliv na vznik pollakisurie.

Oveétit, zda parita a vyssi hmotnost novorozence méla vliv na vznik stresové inkontinence.,
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10 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace obsahuje kvantitativni vyzkum zaméfeny na zjisténi prognozy

mocové inkontinence u Zen tii let po porodu. Ke sbéru dat jsme pouzili tisténé dotazniky.

Vyzkum probihal od za¢atku fijna 2014 do konce prosince 2014. Dotazniky V tisténé
podobé spole¢né s pravodnim dopisem a navodem na vyplnéni jsme zasilali postou. Celkem
jsme zaslali 100 dotaznikti. Pouze 35 dotazniki nam bylo zaslano zpét a z toho 2 dotazniky
jsme museli vyradit z divodu netGplného vyplnéni. K vyzkumu jsme mohli pouzit
33 dotaznik.

Dotaznik obsahoval 19 otazek. VétSina otazek byla uzavienych, nékteré byly

polouzaviené a jedna otazka byla oteviena. Dotaznik byl zcela anonymni.

Respondentky jsme ziskali na zakladé¢ dotaznikd z roku 2011, které mél k dispozici
vedouci prace. Tyto dotazniky byly rozdany v prvnich dnech po porodu. Dotazy
se vztahovaly na potize s moc¢enim V poslednich 4 tydnech téhotenstvi. Z nich jsme vybrali
prvnich 100 klientek, které trpély inkontinenci, a ty jsme na zaklad¢ adresy, kterou mély

uvedenou v dotazniku, oslovili.

Vsechny ziskané udaje jsme nejprve zhodnotili a zpracovali v programu Microsoft
Excel 2007. Vysledky jsme zpracovavali pomoci metod popisné statistiky a prezentovali

pomoci grafii a tabulek.

n rozsah souboru
N; absolutni ¢etnost
fi relativni ¢etnost (v %)

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = ni/(n x 100)
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11 Vyhodnoceni vysledki

V této cCasti prace jsou vyhodnoceny vysledky naSich dotaznikli. Kazda otazka
dotazniku je samostatné rozebrana. VSechny otazky, kromé otdzky cislo 1, jsou vybérové.

Respondentky krouzkovaly jednu nebo vice odpovédi.

Otazka ¢. 1 - Kolik Vam je let?

60%

52 %

50%

39 %
40%

30%

20%

Pocet respondentek

10% 6%
3%

o | R =

25-30 let 31-35let 36 - 40 let 41 - 45 let
Vék respondentek

Obrazek 1 - VEk respondentek

Prvni otazka dotazniku byla oteviena a zjistovala vék respondentek. Z celkového poctu
33 dotazovanych Zen, 17 (52 %) z nich bylo ve véku 31 — 35 let. 13 (39 %) dotazovanych
uvedlo, ze jim je 36 — 40 let. Ve véku 25 — 30 let byly 2 (6 %) respondentky.
Pouze 1 (3 %) respondentka byla ve véku 41 — 45 let. (Obr. ¢. 1)
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Otazka ¢. 2 - Kolikrat jste rodila?

1 krat
2 krat
3 krat
4 krat
Vice nez 4 krat

60%

50%

N
o
ES

Pocet respondentek
w
N
>

10% -

s | | | | - | 0%

52 %

27 %

20% - 15 %

»
X

Parita

Obrazek 2 — Parita

Druhou otazkou jsme zjist'ovali, kolikrat dotazované Zeny rodily. Nejvice respondentek
- 17 (52%), ze rodily dvakrat. Jednou rodilo 9 (27 %) respondentek,
tiikrat 5 (15 %) respondentek. Pouze 2 (6 %) dotazované

uvedlo

Ctytikrat a zadna nerodila vice nez ¢tyiikrat. (Obr. €. 2)
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Otazka ¢. 3 - Jaky byl zpusob Vaseho posledniho porodu?
- Spontanni, vaginalni

- Vakuumextraktorem (VEX)

- Klestovy porod

- Cisafsky fez

80%

73%

70% -

60% -
50% -

40% -

30% -

21%

Pocet respondentek

20% -

10% - 6%

0%

Spontanni Vakuumextraktorem Klestovy porod Cisarsky rez

0% -

Zpusob posledniho porodu

Obrazek 3- Zpitsob posledniho porodu

NS4

Otazka cislo 3 je zaméfena na zpusob posledniho porodu respondentek. Nejéastéjsi
odpovédi byl spontanni vaginalni porod. Takto odpovédélo 24 (73 %) dotazovanych zen.
7 (21 %) oslovenych zen rodilo cisatskym fezem, 2 (6 %) Zeny rodily za pomoci

vakuumextraktoru a zadna z dotazovanych nerodila za pomoci klesti. (Obr. ¢. 3)
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Otazka ¢. 4 - Jaka byla porodni hmotnost Vaseho posledniho ditéte?

- Pod 2000 g

- 2000 -2500¢

- 2500 -3000g

- 3500-3500¢g

- 3500-4000g¢g

- 4000 -4500g¢g

- Vicenez 4500 g

60%

48 9
50% 8%

40%

30%

18 %
12 % 12 %

0, 69
(]
0% T - T T T T T -_\

Pod 2000 g 2000 - 2500 g2500 - 3000 g3000 - 3500 g3500 - 4000 g4000 - 4500 g  Vice nez
4500 g

20%

Pocet respondentek

Hmotnost posledniho ditéte

Obrazek 4 - Porodni hmotnost posledniho ditéte

Otazka cislo 4 zjistuje porodni hmotnost posledniho ditéte. Nejvice respondentek,
16 (48 %) odpoveédelo, ze porodni hmotnost jejich posledniho ditéte byla v rozmezi 3000 —
3500 g. 6 (18 %) dotazovanych odpovédélo, ze porodni hmotnost jejich ditéte byla 3500 —
4000 g, 4 (12 %) zeny uvedly, ze porodni hmotnost byla 4000 — 4500 g. Stejné tak porodni
hmotnost 2500 -3000g uvedly 4 (12 %) dotazované. 2 (6 %) dotazované uvedly,
ze hmotnost  jejich  posledn¢  narozeného  ditéte  byla 2000 — 2500 g.
Pouze 1 (3 %) respondentka uvedla, Ze porodni hmotnost jejiho posledniho ditéte byla
v&tsi nez 4500 g. Zadna respondentka neuvedla, ze hmotnost ditéte byla mensi nez 2000 g.
(Obr. ¢. 4)
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Otazka ¢. S - Kolik kilogramii jste piibrala v poslednim téhotenstvi?

- Méné nez 10 kg
- 11-15kg

- 16-20Kkg

- 21-25kg

- Vice nez 25 kg

45%

39%
40%

35%

30%
30%

25%

20%
15%

Pocet respondentek

15%

10%

5% 3%
0%
0% | _m

Méné nez 10 kg 11-15kg 16 - 20 kg 21-25kg Vice nez 25 kg
Pfibytek hmotnosti v poslednim téhotenstvi

Obrazek 5 - Pribytek hmotnosti v poslednim téhotenstvi

Otazka cislo 5 byla zaméfena na hmotnostni piibytek béhem téhotenstvi. Nejvice
respondentek - 12 (36 %) odpovédélo, Ze beéhem téhotenstvi piibralo 11 — 15 Kg.
10 (30 %) dotazovanych odpovéd€lo, Ze beéhem téhotenstvi piibralo 16 — 20 Kkg.
5 (15 %) oslovenych ~ Zen  pfibralo Vv poslednim  téhotenstvi 21 - 25  kg.
Pouze 4 (12 %) respondentky piibraly méné nez 10 kg a 2 (6 %) oslovené Zeny piibraly
vice nez 25 kg. (Obr. ¢. 5)

44



Otazka ¢. 6 - Méla jste néjaké problémy S mocenim V dobé pied
téhotenstvim?

- Ne, zadné problémy s mocenim jsem nemé¢la

- Ano, unikala mi mo¢ pti kychani, kaslani nebo namaze

- Ano, musela jsem vstat v noci a jit na toaletu

- Ano, chodila jsem vice nez 8 krat denné mocit

- Ano, trpéla jsem nahlym nepiekonatelnym pocitem na moceni, které se nedalo odlozit

- Ano, obcas jsem nemohla stihnout WC a unikala mi mo¢

70%
° 61%

60%
o
= 50%
D
=]
£ 40%
=

0,
£ 30% 21%
)§ 20% 13 %
= 10% 5%
0% 0%
0% . . — . |
Bez Stresova Nykturie Pollakisurie Urgence Reflexni
inkontinence inkontinence inkontinence
LUTS pted téhotenstvim

Obriazek 6 - LUTS pi‘ed téhotenstvim

Otazka Cislo 6 zjistovala, zda meély respondentky problémy S mocenim jiz
pied téhotenstvim. 23 (61 %) respondentek uvedlo, ze Zadny problém S mocenim
pted téhotenstvim nemély. U 8 (21 %) respondentek byla pifitomna stresova inkontinence
pted téhotenstvim. Nykturie pred téhotenstvim se vyskytovala u 5 (13 %) dotazovanych.
Pollakisurii trpély 2 (5 %) respondentky. Urgence pied téhotenstvim se nevyskytla

u zadné dotazované. (Obr. ¢. 6)
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Otazka ¢. 7 - Kdy se objevily prvni problémy s moc¢enim?
-V t¢hotenstvi

- lhned po porodu

- Do 3 mésict po porodu

- Do pal roku po porodu

- Do roku po porodu

- Do dvou let po porodu

Tabulka 1 - Zacatek problémi s mo¢enim

Vznik LUTS u Zen, které nem¢ly LUTS pted

t€hotenstvim N; fi[%]
V téhotenstvi 19 83
Ihned po porodu 1 4
Do 3 mésict po porodu 1 4
Do piil roku po porodu 0 0
Do roku po porodu 2 9
Do dvou let po porodu 0 0
3 23 100

V piedchozi otazce 23 (61 %) dotazovanych odpovédélo, Ze netrpély problémem
s mo¢enim pied t€hotenstvim. Téchto 23 respondentek jsme se dotazovali, kdy se objevily
prvni problémy s moéenim. 19 (83 %) z nich odpovédélo, ze se prvni problémy S mocenim
objevily v téhotenstvi. Do roku po porodu se prvni problémy S mocenim objevily
u 2 (9 %) dotazovanych. Pouze 1 (4 %) respondentka odpovédéla, Ze jeji problémy
s mocenim zacaly ihned po porodu a 1 (4 %) dotazovana zena uvedla, Ze problémy
s mo&enim nastaly do 3 mésicti od porodu. Zadna z dotazovanych neuvedla, Ze se problémy

s moc¢enim objevily az za dva roky po porodu. (Tab. ¢. 1)
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Otazka ¢. 8 - Jak ¢asto chodite mocit béhem dne?
- Maximalné 8 krat
- 9-12krat

- 13 -16 krat

- Vice nez 16 krat
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9 - 12 krat

13- 16 krat

Cetnost moceni b&hem dne

Vice nez 16 krat

Obrazek 7 - Frekvence moc¢eni béhem dne

Otazkou ¢islo 8 jsme se respondentek ptali, jaka je jejich ¢etnost moceni béhem dne.

Vétsina dotazovanych uvedla- 26 (79 %), Zze béhem dne chodi modit maximalné 8 krat.

7 (21 %) dotazovanych odpovédélo,

7e béhem dne chodi modéit 9 — 12 krat.

Z4dn4 z dotazovanych nechodi mogit vice nez 13 krat denné.

Z Setieni vyplyva, ze 7 (21 %) respondentek trpi pollakisurii. (Obr. ¢. 7)
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Otazka ¢. 9 - Kolikrat chodite v noci mo¢it?
- Vibec

- 1krat

- 2krat

- 3krat

- Vice nez 3 krat
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Cetnost mo&eni v noci

Obrazek 8 - Frekvence moceni v noci

Otazkou cislo 9 jsme chtéli zjistit, kolik procent respondentek trpi nykturii.
16 (48 %) oslovenych ~ zen  odpovédélo, ze mocit vnoci vibec  nechodi.
14 (42 %) respondentek uvedlo, Ze chodi v noci mocit 1 krat. Pouze 3 (9 %) oslovené zeny
uvedly, e chodi v noci mo¢it 2 krat. Zadna respondentka neuvedla, ze by chodila mogit

V noci vice neZ 2 krat.

Z tohoto Setieni vyplyva, ze 52 % dotazovanych trpi nykturii. (Obr. ¢. 8)
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Pocet respondentek

Méné nez 10 kg 11-15kg 16-20kg 21-25kg Vice nez 25 kg

B S nykturii m Bez nykturie

Obrazek 9 - Pribytek hmotnosti v t€hotenstvi ovliviiujici vznik nykturie

Obrazek ¢cislo 9 ukazuje =zavislost ptibytku hmotnosti na vzniku nykturie.
Touto zavislosti bylo zjistovano, zda zeny, které v t€hotenstvi ptibraly vice kilogramd, trpi
Castéji nykturii. 17 (52 %) oslovenych zen uvedlo, ze trpi nykturii. 12 (36 %) Zen pfibralo
v t€hotenstvi 11 — 15 kg a u 6 znich se vyskytuje nykturie. 10 (30 %) respondentek
odpovédélo, ze béhem téhotenstvi ptibraly 16 — 20 kg a z toho 6 respondentek trpi nykturii.
5 (15 %) respondentek uvedlo, ze ptibralo Vv poslednim tehotenstvi 21 — 25 kg a nykturie
se vyskytla u 2 znich. Pouze 4 (12 %) respondentky pfibraly V poslednim téhotenstvi
méné nez 10 kg a u 2 z nich se vyskytla nykturie. 2 (6 %) dotazované uvedly, ze ptibraly

v poslednim téhotenstvi vice nez 25 kg a zaroven se u 1 dotazované vyskytla nykturie.

Z vyzkumného Setfeni neni jednoznacné, Ze zeny, které v t€hotenstvi ptibraly
vice kilogramu, trpi ¢astéji nykturii. Nejcastéji se nykturie vyskytovala u Zen, které pfibraly
Vv téhotenstvi 16 — 20 kg. (Obr. ¢. 9)
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Otazka ¢. 10 - Mate problém s inikem mo¢i pri kychnuti, skakani nebo
prudkém pohybu?

- Ano

- Ne

Tabulka 2 - PF¥itomnost stresové inkontinence

Stresovéa inkontinence n; fi[%]
Ano 22 67
Ne 11 33
Y 33 100

Otazka cislo 10 zjistovala, zda maji dotazované Zeny problém S tnikem moci
pii kychnuti,  skakani ¢ prudkém  pohybu.  Zodpovédi jsme  zjistovali
pfitomnost/nepiitomnost stresové inkontinence. 22 (67 %) respondentek odpovédélo, ze ma
problém s unikem moci pii vySe zminovanych situacich. A 11 (33 %) oslovenych zen uvedlo,
Ze nema problém s tinikem moci pii kychani, skakani ¢i prudkém pohybu. Z toho vyplyva,

7e 64 % z dotazovanych Zen trpi stresovou inkontinenci. (Tab. ¢. 2)
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Obrizek 10 - Stresova inkontinence v zavislosti na parité

Obrazek ¢islo 10 znazoriuje zavislost vzniku stresové inkontinence na parité.
22 respondentek uvedlo, Ze trpi stresovou inkontinenci. Z9 oslovenych  zen,
které jednou rodily, se u5 (56 %) z nich vyskytuje stresova inkontinence. Dvakrat rodilo
17 respondentek a z toho 11 (65 %) z nich ma stresovou inkontinenci. 5 oslovenych Zen
rodilo tfikrat a z toho 4 (80 %) z nich trpi stresovou inkontinenci. Pouze 2 respondentky

rodily ¢tytikrat a u obou se vyskytuje stresova inkontinence.

Z tohoto grafu vyplyva, Ze ¢im je vys$i parita, tim se castéji vyskytuje stresova
inkontinence. (Obr. ¢. 10)
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Obrazek 11 - Vliv zpisobu porodu na vzniku stresové inkontinence

Tento graf ukazuje souvislost mezi zptusobem posledniho porodu a stresovou
inkontinenci. Z celkového poctu 33 dotazovanych, 22 (67 %) trpi stresovou inkontinenci.
24 respondentek uvedlo, ze rodily spontanné a z toho 18 (75 %) respondentek trpi stresovou
inkontinenci. Cisafskym fezem rodilo 7 dotazovanych a z toho 3 (43 %) oslovené uvedly,

Ze trpi stresovou inkontinenci. 2 respondentky rodily pomoci vakummextraktoru a z toho

~
4

1 (50 %) respondentka ma problém se stresovou inkontinenci. Zadna z dotazovanych nerodila

pomoci klesti.

Z grafu jednoznaéné vyplyva, Ze Se nejCastéji vyskytuje stresova inkontinence u Zen,

které rodily spontanné vaginalné. (Obr. ¢. 11)
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Obrazek 12 - Zavislost porodni hmotnosti novorozence na vzniku stresové inkontinence

Obrazek cislo 12 ukazuje zavislost porodni hmotnosti novorozence na vzniku stresové
inkontinence. 16 respondentek uvedlo, Ze porodni hmotnost jejich novorozence byla 3000 —
3500 g a z toho 8 (50 %) z nich trpi stresovou inkontinenci. Porodni hmotnost novorozence
3500 - 4000g uvedlo 6 respondentek a 5 (83 %) znich uvedlo, Ze maji stresovou
inkontinenci. 4 respondentky porodily novorozence s porodni hmotnosti 2500 — 3000 g
a 3 (75 %) z nich trpi stresovou inkontinenci. 4 oslovené zeny uvedly, Ze hmotnost jejich
posledné narozeného novorozence byla 4000 —4500 g a vSechny tyto oslovené Zeny trpi
stresovou inkontinenci. 2 respondentky porodily novorozence s hmotnosti 2000 — 2500 g
al(50 %) trpi stresovou inkontinenci. Pouze 1 dotazovana uvedla, ze hmotnost jejiho
posledné narozeného novorozence byla vétsi nez 4500 g a tato Zena trpi stresovou

inkontinenci. (Obr. ¢. 12)
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Otazka ¢. 11 - Mate problém s unikem modci ve smyslu, Ze ob¢as nestacite

dobihat na WC?
- Ano, kazdy den
- Ano, ale jen velmi ziidka
- Ne
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61 %
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Ano, kazdy den Ano, ale jen zfidka Ne

Urgentni inkontinence

Obrizek 13 - Urgentni inkontinence

Otazka cislo 11 byla zaméfena na urgentni inkontinenci. Dle odpovédi respondentek
bylo zjisténo, ze 20 (61 %) respondentek netrpi urgentni inkontinenci.
11 (33 %) dotazovanych odpovédelo, ze zifidka maji problém s urgentni inkontinenci.

Pouze 2 (6 %) respondentKy trpi urgentni inkontinenci kazdy den. (Obr. ¢. 13)
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Otazka ¢. 12 - Svérila jste se nékomu 0 svych problémech s mocenim?
- Ne, nikomu

- Ano, gynekologovi

- Ano, partnerovi

- Ano, kamaradce

- Ano, rodic¢i

- Ano, nékomu jinému

Tabulka 3 - Svéreni se o problémech s mo¢enim

Rozhovor respondentek o problémech s mo¢enim ni fi[%]
Ne, nikomu 19 56
Ano, gynekologovi 6 18
Ano, partnerovi 4 12
Ano, kamaradce 5 15
Ano, rodici 0 0
Ano, nékomu jinému 0 0
> 34 100

Otazka cislo 12 zjistovala, zda se respondentky nékomu svéfily o svych problémech
s mocenim. 19 (56 %) oslovenych Zen odpovédélo, Ze se nikomu o svych problémech
s mo¢enim nesvétily. 6 (18 %) respondentek uvedlo, ze se svétily gynekologovi. Kamaradce
se svéfilo 5 (15%) oslovenych zen a partnerovi o svych problémech fekly

4 (12 %) dotazované. Zadna respondentka neuvedla, Ze se svéfila rodi¢i nebo nékomu jinému.
(Tab. ¢. 3)
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Otazka €. 13 - Obtézuji Vas problémy S iinikem

pouzivat hygienické pomicky (vlozky)?

- Ano
- Ne

Tabulka 4 — €etnost pouZivani vloZek pri iniku mo¢i

mo¢i natolik, ze musite

Unik mo¢i obtéZuje natolik, Ze musi nosit vlozky n; fi[%]
Ano 7 21
Ne 26 79
> 33 100

Otazka cislo 13 se dotazovala respondentek, zda je problémy s mocenim obtéZuji

natolik, Ze musi pouzivat hygienické pomicky (vlozky). 26 (79 %) oslovenych Zen uvedlo,

Ze nemusi pouzivat hygienické pomicky (vlozky). Pouze 7 (21 %) respondentek odpovédélo,

Ze je problémy s mocenim obtéZzuji natolik, ze musi pouzivat hygienické pomicky (vlozky).

(Tab. & 4)
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Otazka ¢. 14 - Jsou problémy s tunikem moci natolik silné, Ze Vas
omezuji V béZnych dennich aktivitach?
- Ne, mohu délat vSechny denni aktivity bez omezeni

- Ano, nemohu délat vétsi fyzickou namahu, ale bézné véci zvladam bez problému

- Ano, vyznamné mé to omezuje v béznych dennich aktivitach

Tabulka 5 - Omezeni béZnych dennich aktivit zap¥i¢inéné inikem moci

Omezeni béznych dennich aktivit diky iniku moci n; fi[%]
Ne, mohu délat v§echny denni aktivity 31 94
Ano, nemohu d¢lat vétsi fyzickou namahu, ale bézné véci zvladnu bez

problémut 2 6
Ano, vyznamné m¢ to omezuje v béznych dennich aktivitach 0 0
> 33 100

Otazka Cislo 14 zjistovala, zda problémy s mo¢enim omezuji respondentky v béznych
dennich aktivitach. VétSina oslovenych — 31 (94 %) odpovédélo, Ze je problémy s mocenim
vbézném  Zivot¢  neobtézuji, ze mohou  délat vSechny denni  aktivity.
Pouze 2 (6 %) respondentky odpovédély, Ze je problémy s mo¢enim obtézuji, nezvladaji vétsi
fyzickou namahu, ale b&zné véci zvladnou bez problémi. Zadna dotazovani neodpovédéla,

Ze ji problémy s moc¢enim vyznamné omezuji v béznych dennich aktivitach. (Tab. ¢. 5)
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Otazka ¢. 15 - Zménil se néjak Vas spoleCensky Zivot po zac¢atku problémii
S mo¢enim?
- Ne, nic se nezménilo
- Ano, chodim do spole¢nosti méné ¢asto nez diive
- Ano, chodim do spole¢nosti vyjimeéné a pouze tam, kde mam jistotu, ze budu mit
k dispozici toaletu

- Ano, do spole¢nosti nyni nechodim téméf viibec

Tabulka 6 - Zména spole¢enského Zivota od za¢atku vzniku problémi s moc¢enim

Zména spolecenského zivota od zacatku LUTS n; fi[%]
Ne, nic se nezmeénilo 32 97
Ano, chodim do spolecnosti mén¢ ¢asto nez diive 1 3
Ano, chodim do spole¢nosti vyjimeéné a pouze tam, kde mam jistotu,

ze bude k dispozici toaleta 0 0
Ano, do spole¢nosti nyni nechodim téméf viibec 0 0
> 33 100

Cilem otazky c¢islo 15 bylo zjistit, zda se zménil respondentky spolecensky Zivot
po zacatku problémt s mocenim. 32 (97 %) dotazovanych odpovédélo, ze se jejich
spoleCensky Zivot nezménil. Pouze 1 (3 %) respondentka uvedla, Ze od zacatku problémut

s mo¢enim chodi do spole¢nosti méné Casto nez dtive. (Tab. ¢. 6)

58



Otazka ¢. 16 - Cvicila jste po porodu cviky na posileni svali panevniho

dna?
- Ano
- Ne

Tabulka 7 - ¢etnost cviki na posileni pAnevniho dna po porodu

Cviky na posileni panevniho dna po porodu Nj fi[%]
Ano 11 33
Ne 22 67
> 33 100

Otazka cislo 16 byla zaméfena na poporodni cvi¢eni na posileni svalli panevniho dna.

22 (67 %) respondentek uvedlo, ze po porodu necvicily. 11 (33 %) oslovenych Zen uvedlo,

ze po porodu cvicily. (Tab. €. 7)
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Otazka ¢. 17 - Jak dlouho po porodu jste cvi¢ila?
- Cvicila jsem pouze n¢kolik dnt

- Cvicila jsem n¢kolik tydnt

- Cvicila jsem n€kolik mésict

- Cvi¢im i nadale

Tabulka 8 - Délka poporodniho cviteni na posileni panevniho dna

Délka poporodniho cviceni na posileni pdnevniho dna n; fi[%]
Cvicila jsem pouze nékolik dnli 7 64
Cvicila jsem nékolik tydnti 3 27
Cvicila jsem nékolik mésict 1 9
Cvi¢im i naddle 0 0
Y 11 100

Otazka cislo 17 navazuje na otdzku cCislo 16. Na otdzku ¢&islo 17 odpovidaly pouze
respondentky, které uvedly, Ze po porodu cvicily cviky na posileni svalli panevniho dna. Ptali
jsme se, jak dlouho po porodu respondentky cvicily. 7 (64 %) respondentek odpovédélo,
ze cviCily pouze n€kolik dnti po porodu. 3 (27 %) dotazované cvi€ily po porodu nékolik
tydnd. Pouze 1 (9 %) respondentka uvedla, ze po porodu cvicila né€kolik mésici.

Z4dn4 dotazovana neuvedla, Ze se cviky posilujici panevni dno pokraduje i nadale. (Tab. &. 8)
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Otazka ¢. 18 - Pozorovala jste néjaké zlepSeni VaSich problémi
s inkontinenci po urcité dobé cviceni?

- Ne, nic se nezlepsilo

- Ano, zlepsilo se ¢astecné

- Ano, cviceni mi vyrazné pomohlo

45 %

o0 70

18 %

Ne, nic se nezménilo Ano, zlepsilo se ¢astecné Ano, cvi¢eni mi vyrazné
pomohlo
Zlepseni LUTS po cviceni

Obrazek 14 - ZlepSeni problémii s mocenim po cviceni

Otazka cislo 18 navazuje na otdzku 16 a 17. Na tuto otdzku odpovidaly pouze
respondentky, které uvedly v otazce ¢islo 16, Ze cvicily po porodu cviky posilujici panevni
dno. Zjistovali jsme, zda zeny po cviceni pocitily zlepSeni jejich problémiti s mocenim.
5 (45 %) respondentek odpovédélo, Ze se nic nezménilo. 4 (36 %) dotazovanych pocitily,
ze cviéeni jim vyrazné pomohlo od problémii s mo¢enim. A 4 (36 %) respondentky uvedly,

Ze se jejich problémy s mocenim ¢astecné zlepsily. (Obr. ¢. 14)
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Otazka ¢. 19 - Hledala jste informace o Vasich problémech?
- Ne, nehledala

- Ano, v odborné literatuie

- Ano, v ¢asopisech

- Ano, na internetu

- Ano, u gynekologa

- Ano, u porodni asistentky

- Jinde, kde.....

Tabulka 9 - Vyhledavani informaci o problémech s mo¢enim

Hledani informaci o problémech s moc¢enim n; fi[%]
Ne, nehledala 20 54
Ano, v odborné literatuie 2 5
Ano, v Casopisech 1 3
Ano, na internetu 8 22
Ano, u gynekologa 4 11
Ano, u porodni asistentky 0 0
Jinde 2 5
> 37 100

V posledni otazce jsme se dotazovali, zda respondentky hledaly informace
0 problémech s mocenim. 20 (54 %) respondentek uvedlo, Ze nikde informace nehledaly.
8 (22 %) respondentek hledalo informace na internetu, 4 (11%) oslovené zZeny
se informovaly u gynekologa. 2 (5 %) oslovené zeny hledaly informace v odborné literatufe,
stejné tak 2 (5 %) respondentky se informovaly jinde. Z toho jedna uvedla, ze se informovala
vrodiné a druhd pracovala jako zdravotni sestra na urologie a meéla informace z prace.
Pouze 1 (3 %) oslovena Zena uvedla, Ze se informovala v Casopisech a zadna neuvedla,

ze se informovala u porodni asistentky. (Tab. €. 9)
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12 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, kolik procent dotazovanych Zen, které trpély
inkontinenci v poslednich 4 tydnech téhotenstvi, trpi inkontinenci i nyni (3 roky po porodu).

Domnivame se, ze vice jak polovina Zen jiz inkontinentni neni.

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvaly otazky ¢islo 10 a 11 v dotazniku. 22 oslovenych
zen uvedlo, ze 1 vdobé 3 let od porodu stile trpi stresovou inkontinenci. Urgentni
inkontinenci i nadale trpi 13 oslovenych zen. 9 oslovenych zen trpi smiSenou inkontinenci

i v dobé 3 let po porodu.

Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze z 33 oslovenych Zen je i nadale (3 roky po porodu)
26 (79 %) z nich inkontinentnich. Pouze u 7 dotazovanych zen, které trpély inkontinenci
Vv poslednich 4 tydnech po téhotenstvi, inkontinence vymizela. Tento vysledek nas velice

ptekvapil, necekali jsme, ze 79 % oslovenych Zen bude stale inkontinentnich.

Tuto vyzkumnou otazku jsme porovnavali S vyzkumem z listopadu 2001, ktery byl
provadén na univerzit¢ v Newcastle v Australii (Faculty of Health School of Population
Health Sciences). Vyzkum se zabyval inkontinenci zen 3 mésice po porodu. Z celkového
poctu 720 oslovenych zen, 125 (38,4 %) z nich trpélo inkontinenci po porodu. Téchto 125 Zen
bylo osloveno znovu za 3 mésice a 95% znich uvedlo, ze jsou stale inkontinentni.
To znamena, ze 3 mésice po porodu 31 % oslovenych zen trpélo inkontinenci. Za dobu

3 mésict vymizela inkontinence u 5 % dotazovanych Zen (Chiarelli, 2002).

Vyzkumna otazka ¢. 2

Druha vyzkumna otazka méla zmapovat zpisob porodu a zjistit, u kterého zptsobu
porodu se vyskytovala nejcastéji stresova inkontinence. Domnivali jsme se, Ze nejcastéji
se vyskytovala stresova inkontinence u spontanniho vaginalniho porodu, a naopak nejméné
uporodu cisafskym fezem. Tuto vyzkumnou otazku zjiStovaly otazky Eislo

3 a dislo 10 v dotazniku.

24 dotazovanych zen uvedlo, ze rodily spontanné vaginalné a u 18 z nich se vyskytla
stresova inkontinence. Z toho vyplyva, ze 75 % dotazovanych Zen, které rodily spontanné
vaginalng, trpély stresovou inkontinenci po porodu. Cisai'skym fezem rodilo 7 respondentek

aztoho stresovou inkontinenci po porodu trpély 3 respondentky. To znamena,
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ze 43 % respondentek, které¢ rodily cisafskym fezem, mély stresovou inkontinenci
po porodu. Pouze 2 oslovené zeny rodily pomoci VEX a z toho 1 (50 %) dotazovana trpéla
stresovou inkontinenci. Zadna z oslovenych Zen, kterych jsme se dotazovali, nerodila

za pomoci klesti.

Z této vyzkumné otazky plyne, ze nejcastéji se vyskytovala stresova inkontinence u zen,
které rodily spontann¢ vaginalné, jak jsme se domnivali. Obdobny vysledek vysel
i zvyzkumu zroku 2012 ve Svédsku (University of Gothenburg), kde byla zjistovana
inkontinence u Zen Vv zavislosti na zpusobu porodu. Vyzkum probéhl u 6148 oslovenych Zen,
kter¢ rodily jednou vaginaln¢ nebo cisafskym fezem. PO vaginalnim porodu
40,3 % oslovenych zen uvadélo inkontinenci. Po porodu cisaiskym fezem inkontinenci
potvrzovalo 28,8 % oslovenych Zen. Po 10 letech se znovu oslovovaly Zeny, které uvedly, ze
byly po porodu inkontinentni. Ztéchto Zen, které rodily vaginaln¢ je 10,1 % stale
inkontinentnich a pouze 3,9 % inkontinentnich je po porodu cisafskym fezem (University
of Gothenburg, 2012).

Vyzkumna otazka ¢. 3

Treti vyzkumna otazka méla ovéfit, zda vyssi hmotnosti pfirdstek béhem téhotenstvi
mél vétsi vliv na vznik nykturie. Ke zjisténi jsme vyuzili otazky ¢islo 5 a 9 z dotazniku.
17 (52 %) oslovenych zen uvedlo, Ze trpi nykturii. Nejcastéji se vyskytovala nykturie u zen,
které v t€hotenstvi piibraly 16 — 20 kg, z 10 oslovenych zen 6 uvedlo, ze trpi nykturii.
Hmotnostni piibytek v t€hotenstvi 11 — 15 kg uvedlo 12 respondentek a z toho 6 trpi nykturii.
U 2 ze 4 respondentek, které uvedly, ze v téhotenstvi piibraly méné nez 10 kg, se vyskytuje
nykturie. S hmotnostnim pftirastkem 21 — 25 kg Vv téhotenstvi se u 2 z5 oslovenych Zen
vyskytuje nykturie. Vice nez 25 kg v téhotenstvi ptibraly 2 dotazované, a z toho u 1 z nich se
vyskytuje nykturie.

Tento vysledek nas piekvapil, protoze jsme piedpokladali, ze se Castéji nykturie bude
vyskytovat u zZen, které mély v t€hotenstvi vétsi hmotnosti ptiristek. Nejéastéji trpi nykturii
oslovené Zeny, které pribraly Vv téhotenstvi 16 — 20 kg.

Tuto vyzkumnou otazku Ize porovnat svyzkumnym zamérem Jany Furchové

V jeji bakalarské praci zroku 2011 na téma vznik inkontinence v téhotenstvi. Jana

porovnavala hmotnostni piirastek mensi a vétsi nez 10 kg a cCetnost moceni V noci.
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Z jejiho vyzkumného  zaméru  vyplyva, ze  hmotnosti  pfirdstek Vv t¢hotenstvi

veétsi nez 10 kg zvysuje Cetnost nykturie (Furchova, 2011, s. 69).
Vyzkumna otazka ¢. 4

Vyzkumna otazka ¢islo 4 méla zmapovat informovanost a zménu spolecenského zivota
zen trpicich stresovou inkontinenci. Ke zjisténi této vyzkumné otazky jsme pouzili otazky
¢islo 12, 13, 14, 15 a 19 v dotazniku. Domnivame se, Ze vétSina zen informace 0 problémech
smocenim hledala na internetu. Zaroven si myslime, ze Se spoleensky zivot klientek
po zacatku problému s mocenim nijak vyrazné nezménil a Ze jim byl nejvétsi oporou partner,

kterému se Klientky svétily 0 svych problémech.

Zjistili jsme, ze 20 (54 %) respondentek uvedlo, ze informace o0 problémech
s mocenim vibec nehledaly, coz nas velice piekvapilo. Oslovené Zzeny, které informace
hledaly, nejcastéji uvedly, e je hledaly na internetu. Zadna respondentka neuvedla,
ze hledala informace u porodni asistentky. Domnivame se, Zze je to vzhledem
k nedostatecnému ¢asu porodni asistentky s klientkou komunikovat, coz by se uré¢ité mélo

zménit a zeny by mély hledat informace o svych problémech pravé u porodni asistentky.

Vétsina respondentek (97 %) uvedla, ze se jejich spolefensky zivot od zacatku
problémui S moc¢enim nijak nezménil a 94 % respondentek mutize délat vSechny denni aktivity
bez omezeni. 56 % oslovenych zen se nikomu o problémech s mo¢enim nesvérila. Nejcastéji
se oslovené zeny své&fily gynekologovi a ne partnerovi, jak jsme piedpokladali.
Pouze 7 (21 %) oslovenych Zen uvedlo, ze je problémy s mocenim obtéZuji natolik, ze
pouzivaji hygienické pomtcky (vlozky). Z téchto 7 respondentek, které musi nosit vlozky,
pouze 1 uvedla, Ze ji problémy S mocenim omezuji V béznych dennich aktivitach. Z toho
vyplyva, ze respondentky jejich problémy s mo¢enim neomezuji v béznych dennich aktivitach

a ve spolecenském zivoté, kdyz pouzivaji vlozky.

Vyzkumna otazka ¢islo 4 se nam z vétSiny potvrdila. Pouze nas piekvapilo,

Ze se oslovené zeny Castéji sveéfuji 0 problému s mocenim gynekologovi nez partnerovi.

Obdobnym vyzkumnym zamérem Se Ve své bakalarské praci z roku 2011 na téma vznik
inkontinence moci V téhotenstvi zabyvala Jana Furchova. 63 % jejich respondentek
odpovédélo, ze se nikomu se svymi problémy nesvéfilo, coz je obdobné jako nase vysledky
(56 %). Ovsem respondentky v bakalarské praci Jany Furchové se nejcastéji svéfily

manzelovi a ne gynekologovi, jako to je v nasi bakalaiské praci (Furchova, 2011, s. 73).
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Vyzkumna otazka ¢. 5

V ramci dal$i vyzkumné otazky jsme zjistovali, zda Zeny po porodu cvicily cviky
na posileni svali panevniho dna, jak dlouho a zda to mélo vliv na zlepSeni problémi
s mo¢enim. Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku zjistovaly otdzky 16, 17 a 18 v dotazniku.
Domnivame se, ze povédomi 0 poporodnim cviceni je V dnesni dobé velké a ze vétsina zen

cvicila a problémy s mocenim se tim zlepsily.

Pouze 11 (33 %) dotazovanych Zen uvedlo, ze po porodu cvi¢ily cviky na posileni svalt
panevniho dna. Ztoho 7 (64 %) respondentek uvedlo, Ze cvicily pouze nékolik dnt
po porodu, 3(27 %) z nich cvicily né€kolik tydnt po porodu a pouze 1 (9 %) respondentka
uvedla, ze cvicila n€kolik mésicu. Z téchto 11 oslovenych Zen, které cvicily, 5 z nich uvedlo,
7e se problémy s moenim diky cviceni nezlepgily. Caste¢né zlepSeni pocitily 2 oslovené
zeny. Vyrazné zlepSeni probléml S mocenim po porodu V disledku cviceni uvedly

4 dotazované zeny.

Vysledek této vyzkumné otazky nas velice piekvapil. Nec¢ekali jsme, Ze pouze tietina

Zen po porodu cvicila cviky na posileni svalii panevniho dna.

Vyzkumna otazka €. 6

Cilem vyzkumné otazky c¢islo 6 bylo ovéfit, zda vek respondentek mél vliv na vznik

pollakisurie. Tuto vyzkumnou otazku zjistovaly otazky v dotazniku ¢islo 1 a 8.

Z celkového poctu 33 oslovenych zen, 7 (21%) znich trpélo pollakisurii.
Z téchto 7 oslovenych zen, 4 z nich byly ve véku 36 — 40 let, 2 byly ve véku 31 — 35 let

a pouze 1 respondentka byla ve vékové kategorii 25 — 30 let.

Vysledek tohoto vyzkumného zaméru potvrdil ocekavani. Pollakisurii Castéji trpély

oslovené zeny, které byly ve vyssi vékové kategorii.

Vyzkumna otazka €. 7

Posledni vyzkumna otdzka mela ovéfit, zda parita a vyssi hmotnost novorozence méla

vliv na vznik stresové inkontinence. Tuto vyzkumnou otazku zjistovaly otazky Ccislo
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2,4 a10 v dotazniku. Domnivame se, ze se Cast&ji bude vyskytovat stresova inkontinence

u multipar a u respondentek, které porodily novorozence s vyssi porodni hmotnosti.

Stresova inkontinence se vyskytuje u 22 respondentek. 9 dotazovanych Zen uvedlo,
ze rodily jednou a z toho u 5 (56 %) z nich se vyskytuje stresova inkontinence. Dvakrat rodilo
17 oslovenych zen a 11 (65 %) z nich trpi stresovou inkontinenci. 5 respondentek uvedlo,
ze rodilo tiikrat a u 4 (80 %) z nich se vyskytuje stresova inkontinence. Ctyfikrat rodily
pouze 2 oslovené Zeny a ob& maji stresovou inkontinenci. Z tohoto vyplyva, ze vyskyt

stresové inkontinence opravdu aumérné stoupa s vyssi paritou.

Souvislost mezi porodem novorozence s vyssi hmotnosti a nasledné vzniklou stresovou
inkontinenci je patrna. 16 respondentek porodilo novorozence s hmotnosti 3000 —
3500 g aztoho 8 (50 %) z nich trpi stresovou inkontinenci. Porodni hmotnost novorozence
3500 - 4000g uvedlo 6 respondentek a 5 (83 %) znich ma stresovou inkontinenci.
4 respondentky porodily novorozence s porodni hmotnosti 2500 — 3000 g a 3 (75 %) z nich
trpi stresovou inkontinenci. 4 oslovené zeny uvedly, Ze hmotnost jejich posledné narozeného
novorozence byla 4000 — 4500 g a vSechny tyto oslovené Zeny trpi stresovou inkontinenci.
2 respondentky porodily novorozence s hmotnosti 2000 —2500g a 1 (50 %) trpi stresovou
inkontinenci. Pouze 1 dotazovand uvedla, Ze hmotnost jejiho posledné¢ narozeného
novorozence byla vys$si nez 4500 g a tato Zena trpi stresovou inkontinenci. Z tohoto vyplyva,
ze Castéji se vyskytuje stresova inkontinence u oslovenych Zen, které porodily novorozence

S vyS$$i porodni hmotnosti.

Obdobnym vyzkumnych zamérem se zabyvala Jana Furchova ve své bakalatské praci
zroku 2011 na téma vznik inkontinence moci v t€hotenstvi. Vysledkem jejiho vyzkumného

zaméru bylo, ze multiparita neni rizikovym faktorem pro vznik inkontinence. Jeji vysledek se

wrwe

(Furchova, 2011, s. 57).
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ZAVER

Tvorbou této bakalaiské prace jsem ziskala mnoho novych poznatkl o tématu, které me
velice zajimd, a chtéla bych se mu do budoucna vénovat. Zejména jsem si uvédomila,
ze problematika inkontinence se netyka pouze starsi populace, ale ze postihuje i1 zeny velice
mladé. M¢la jsem moznost prostudovat nékteré reklamni letacky, tykajici se inkontinence
a na vsech na titulni stran¢ figurovala postar$i Zena. Toto by se mélo urcité¢ zménit a doufam,
7ze naSe bakalafskd prace alespon trochu napomize ke zvySeni informovanosti

0 této problematice.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsme se snazili
priblizit anatomii a fyziologii dolnich mocovych cest, pfiznaky dolniho mocového traktu,
popsali jsme jednotlivé druhy inkontinence. Dale jsme se vénovali rizikovym faktorim
pro vznik inkontinence, vySetfovacim metoddm v urogynekologii, lé¢bé inkontinence
a Vv neposledni fad¢ inkontinenci vzniklé v t€¢hotenstvi a po porodu. Ve vyzkumné ¢asti jsme
se zabyvali vyhodnocenim vysledki dotaznikii a ovéfovanim cili naSi bakaldiské prace.
Celkem jsme zaslali 100 dotaznikt a vratilo se nam pouze 33 spravné vyplnénych dotaznikd.
Mrzelo nés, Ze ndvratnost dotaznikli byla nizkd a tudiZ se snizila vypovédni hodnota
vyzkumu. Neékteré vyzkumné otazky se nam potvrdily, jiné nas piekvapily. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze nejCastéji Zeny po porodu trapi stresova inkontinence. Zpusob porodu
vyznamné ovliviiuje vznik inkontinence. Cast&ji se vyskytuje inkontinence u Zen, které rodily
spontanné vaginalné. Piedpokladali jsme, Ze vétsi hmotnosti ptirtstek v t¢hotenstvi bude mit
vliv na vznik nykturie. Toto se ov§em nepotvrdilo a nelze davat do spojitosti vétsi hmotnosti
prirtstek s Castéjsim vyskytem nykturie. Velice nds potésilo, Zze téméf zadna respondentka
neuvedla, ze by se zménil jeji spoleCensky zivot po zacatku problémti s mocenim. Naopak
jsme byli zklamani tim, ze pouze tfetina dotazovanych Zen po porodu cvi€ila cviky
na posileni panevniho dna a ztoho zhruba polovina respondentek uvedla, ze jim cviceni
pomohlo ke zlepseni problémti s mocenim. Domnivame se, ze by mély byt zeny po porodu

vice edukovany o nutnosti cviceni na posileni svali panevniho dna.
Vypracovani této bakaldiské prace pro mé bylo velice pfinosné, zejména pro svou
budouci profesi porodni asistentky. Zejména jsem si z toho vzala ponauceni, Ze je tieba Zeny

po porodu fadné edukovat o cviceni na posileni svalli pAnevniho dna. Véfim, Ze prace nebyla

pfinosem jen pro mne, ale ze bude uzitecnd i pro ostatni, ktefi se zajimaji o tuto tématiku.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Kristyna Michalcova a jsem studentkou oboru porodni asistentka

na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je anonymni a slouzi
jako podklad pro mou bakalatskou praci, ktera je zaméfena na progndézu mocové inkontinence
(samovolny unik moc¢i) vzniklou v t¢hotenstvi. V mém ptipad¢ vzniklé inkontinence do tii let
po porodu.

1.

2.

Kolik Vam je let? ......... let

Kolikrat jste rodila?
1 krat

2 krat

3 krat

4 krat

Vice nez 4 krat

P00 T

Jaky byl zptisob Vaseho posledniho porodu?
a. Spontanni, vaginalni

b. Vakuumextraktorem (VEX)

c. Klestovy porod

d. Cisaisky fez

Jaka byla porodni hmotnost Vaseho posledniho ditéte?
Pod 2000 g

2000 -2500¢g

2500 — 3000 g

3000 -3500¢

3500 — 4000 g

4000 - 4500 g

Vice nez 4500 g

@+ooo0oTe

Kolik kilogrami jste pfibrala v poslednim t€hotenstvi?
a. Méné nez 10 kg

b. 11-15kg

c. 16-20kg

d. 21-25kg

e. Vice nez 25 kg

Mg¢la jste n¢jaké problémy s mocenim v dob¢ pied t¢hotenstvim?

Ne, zadné problémy S moc¢enim jsem neméla

Ano, unikala mi moc¢ pti kychani, kaslani nebo namaze

Ano, musela jsem vstavat v noci a jit na toaletu

Ano, chodila jsem vice nez 8 krat denn¢ mocit

Ano, trpéla jsem nahlym nepiekonatelnym pocitem na moceni, které se nedalo odlozit
Ano, obcas jsem nemohla stihnout WC a unikala mi mo¢

o200 o
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Pokud jste na otazku 6 odpovédéla, Ze ne (odpoveéd’ a), zodpovézte prosim otazku 7.

7. Kdy se objevily prvni problémy s mo¢enim?
V téhotenstvi

Ihned po porodu

Do 3 mésict po porodu

Do pul roku po porodu

Do roku po porodu

Do dvou let po porodu

mo o0 T

8. Jak casto chodite mocit béhem dne?
a. Maximalné 8 krat
b. 912 kréat
c. 13- 16 krat
d. Vice nez 16 krat

9. Kolikrat chodite v noci mocit?
Vibec

1 krat

2 krat

3 krat

Vice nez 3 krat

o0 o

10. Mate problém s unikem mo¢i pii kychnuti, skakani nebo prudkém pohybu?
a. Ano
b. Ne

11. Mate problém s unikem moci ve smyslu, Ze obc¢as nestacite dobihat na WC?
a. Ano, kazdy den
b. Ano, ale jen velmi ztidka
c. Ne

12. Svéfila jste se nékomu 0 svych problémech s moc¢enim?
Ne, nikomu

Ano, gynekologovi

Ano, partnerovi

Ano, kamaradce

Ano, rodic¢i

Ano, nékomu jinému

—~o o0 T

13. Obtézuji Vas problémy s unikem moci natolik, ze musite pouzivat hygienické pomicky
(vlozky)?
a. Ano
b. Ne

14.Jsou problémy s tinikem moci natolik silné, ze Vas omezuji v béznych dennich aktivitach?
a. Ne, mohu délat vSechny denni aktivity bez omezeni
b. Ano, nemohu d¢lat vétsi fyzickou namahu, ale bézné véci zvladam bez problému
c. Ano, vyznamné mé to omezuje v béznych dennich aktivitach
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15. Zménil se n&jak Vas spolecensky zivot po zacatku problémut S mocenim?
a. Ne, nic se nezménilo
b. Ano, chodim do spole¢nosti méné Casto nez diive
c. Ano, chodim do spole¢nosti vyjime¢né a pouze tam, kde mam jistotu, ze budu mit
k dispozici toaletu
d. Ano, do spole¢nosti nyni nechodim téméf viibec

16. Cvicila jste po porodu cviky na posileni svalti panevniho dna?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na otazku 16 odpovédéla, ze ano, zodpovézte prosim otazku 17 a 18.

17. Jak dlouho po porodu jste cvicila?
a. Cvicila jsem pouze nékolik dnt
b. Cvicila jsem né€kolik tydni
c. Cvicila jsem nékolik mésict
d. Cvi¢im i nadale

18. Pozorovala jste né&jaké zlepSeni Vasich problému s inkontinenci po ur¢ité dob¢ cviceni?
a. Ne, nic se nezlepsilo
b. Ano, zlepsilo se ¢aste¢né
c. Ano, cviceni mi vyrazné¢ pomohlo

19. Hledala jste informace o0 Vasich problémech?
Ne, nehledala

Ano, v odborné literature

Ano, v Casopisech

Ano, na internetu

Ano, u gynekologa

Ano, U porodni asistentky

Jinde —kde...........

@+rooo0ow

Srde¢né¢ Vam dé&kuji za ochotu vyplnit dotaznik. Pevné vétime, Ze ndm VaSe odpovédi
pomohou zjistit nové skutecnosti pro zkvalitnéni péce o zeny trpici inkontinenci.
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