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ANOTACE  

Tato bakal§Śsk§ pr§ce zamŊŚen§ na an§ln² inkontinenci po porodu je teoreticko-prŢzkumn§ 

pr§ce. Teorie obsahuje vymezen² pojmu an§ln² inkontinence, projevy, rizikov® faktory, 

diagnostiku a l®ļbu an§ln² inkontinence. V prŢzkumn® ļ§sti se zjiġŠuje ļetnost vĨskytu an§ln² 

inkontinence po porodu a jak® dalġ² obt²ģe s vyprazdŔov§n²m ģeny po porodu maj².  

KLĉĻOVĆ SLOVA 

An§ln² inkontinence, ¼nik stolice, anorekt§ln² dysfunkce, porodn² poranŊn² 

TITLE  

Anal incontinence after delivery 

ANNOTATION  

This bachelor thesis focused on anal incontinence after delivery is a theoretical-exploratory 

work. The theory includes the definition of anal incontinence, manifestations, risk factors, 

diagnosis and treatment of anal incontinence. The exploratory part detects frequency of anal 

incontinence after delivery and what other difficulties women have with defecation after 

delivery. 
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ĐVOD 

Porod je souļ§st² ģivota vŊtġiny ģen. Kaģd§ ģena porod proģ²v§ jinĨm zpŢsobem a kaģdĨ porod 

se liġ² svĨm prŢbŊhem. MŢģe se jednat o porod ve zdravotnick®m zaŚ²zen² nebo naopak 

v dom§c²m prostŚed². StŚed mezi tŊmito dvŊma variantami je ambulantn² porod. Ģena porod² ve 

zdravotnick®m zaŚ²zen² a vŊtġinou dvŊ hodiny po porodu odch§z² domŢ. Porod ve 

zdravotnick®m zaŚ²zen² mŢģe bĨt veden nŊkolika zpŢsoby. Jedna varianta je napŚ. spont§nn² 

porod bez farmakologickĨch z§sahŢ, druh§ varianta je porod, kterĨ je farmakologicky 

ovlivŔov§n.  

AŠ uģ se jedn§ o jakoukoli formu a variantu porodu, kaģdĨ porod pŚin§ġ² sv§ rizika a 

komplikace. AŠ uģ vŊtġ², ļi menġ², st§le komplikace a rizika u porodu vģdy jsou. Rodiļky maj² 

o urļitĨch komplikac²ch a n§sledc²ch porodu povŊdom². MŢģe doj²t k porodn²mu poranŊn² a 

n§sledn® velk® krevn² ztr§tŊ. MŢģe bĨt tak® ovlivnŊno moļen², a dokonce mŢģe doj²t i 

k nechtŊnĨm ¼nikŢm moļi. Nemus² bĨt ovlivnŊna pouze fyzick§ str§nka rodiļky, ale tak® i 

psychick§. Porod si spoj² s pŚ²liġ velkou bolest² a rozhodne se, ģe tento proces uģ znovu 

nepodstoup². 

Existuje jedno riziko porodu, kter® nen² pŚ²liġ zn§m® a diskutovan®. Pojem an§ln² inkontinence, 

tedy nechtŊnĨ ¼nik stolice, nen² aģ tak spojov§n s porodem. Inkontinence stolice je pro 

spoleļnost tabuizovan® t®ma a nen² pŚ²liġ Śeġeno, ale jedn§ se o riziko, kter® n§sledkem porodu 

mŢģe vzniknout. 

Kontrola v ġestinedŊl² nen² zamŊŚena na pot²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice. Mnohdy jsou ģeny 

stydliv® a nechtŊj² tento probl®m s l®kaŚem Śeġit. Jde o z§vaģnou situaci, kter§ se prol²n§ do 

vġech sf®r ģivota ģeny. Sniģuje se kvalita ģivota a ģena mus² bĨt ve vġech smŊrech omezena. 

Sniģuje se sebevŊdom² a je nemoģn® v®st plnohodnotnĨ ģivot, pokud se u ģeny nach§z² epizody 

¼nikŢ stolice a nejsou Śeġeny. 

AŠ uģ jde ģena kamkoli, mus² m²t pŚehled, kde se nach§z² toaleta a m§ neust§l® obavy, ģe ¼nik 

pŚijde v nejnevhodnŊjġ² chv²li a nebude na nŊj pŚipravena. PŚich§z² komplikace s prac². Mus² si 

vybrat pr§ci, ve kter® bude moģn® ihned opustit sv® pracovn² m²sto a odebrat se na toaletu. 

Jelikoģ i sebemenġ² opuġtŊn² domova, kterĨ z§roveŔ znamen§ jistotu a bezpeļ², je velmi tŊģk® 

a n§roļn®, doch§z² pomalu, ale jistŊ, k soci§ln² izolaci. Mimo jin® je naruġenĨ partnerskĨ vztah 

ļi hled§n² nov®ho partnera. Dlouh® cestov§n² dopravn²mi prostŚedky je tak® zcela nemoģn®.  
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Na tŊchto pŚ²kladech je vidŊt, ģe ģena pomalu nen² schopna v®st plnohodnotnĨ a kvalitn² ģivot 

a zaŚadit se do urļit® soci§ln² skupiny. Proto je potŚeba pouk§zat na tento sloģitĨ pojem, kterĨ 

ovlivn² celĨ ģivot postiģen® ģeny a je velmi dŢleģit®, aby se ģena neb§la tento probl®m zaļ²t 

Śeġit a mohla se tak alespoŔ ļ§steļnŊ vr§tit ke sv®mu pŢvodn²mu ģivotu. 
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CĉL PRĆCE 

C²lem teoretick® ļ§sti t®to bakal§Śsk® pr§ce je popsat problematiku tĨkaj²c² se an§ln² 

inkontinence po porodu, popsat pŚ²znaky an§ln² inkontinence a zobrazit cel® mnoģstv² moģnost² 

zm²rnŊn² pŚ²znakŢ inkontinence stolice nebo ¼pln® vyl®ļen². 

C²lem prŢzkumn® ļ§sti pr§ce bylo zobrazen² vĨskytu an§ln² inkontinence po porodu a pot²ģ², 

kter® souvis² s vyprazdŔov§n²m stolice. S t²mto c²lem souvis² zjiġtŊn², jakĨ je vĨvoj obt²ģ² 

s defekac² po urļit®m ļasov®m odstupu od porodu.  
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TEORETICKĆ ĻĆST 

V teoretick® ļ§sti t®to bakal§Śsk® pr§ce je objasnŊno, co an§ln² inkontinence znamen§ a struļnŊ 

pops§na anatomie anorekt§ln² oblasti. D§le je zde zm²nŊno, jak se an§ln² inkontinence projevuje 

a jak® jsou rizikov® faktory pro jej² vznik. V t®to kapitole nechyb² diagnostika a jak se an§ln² 

inkontinence l®ļ². Teoretick§ ļ§st je ukonļena kapitolou, kter§ popisuje, jak§ je p®ļe porodn² 

asistentky o ģenu s an§ln² inkontinenc². 

1 DEFINICE ANĆLNĉ INKONTINENCE 

An§ln² inkontinence je dle Sultana (2016, s.22) nechtŊnĨ ¼nik stolice nebo plynŢ, pojem fek§ln² 

inkontinence zahrnuje jen ¼nik stolice, buŅ tuh® formovan® nebo tekut®.  

Dvojitou inkontinenc² rozum²me inkontinenci jak moļovou, tak an§ln². D§le se mŢģe objevovat 

koit§ln² inkontinence, kdy doch§z² k ¼niku stolice pŚi vagin§ln²m pohlavn²m styku (Sultan, 

2016, s. 3). 

KromŊ inkontinence jsou ale i pops§ny dalġ² probl®my kolem defekace, jako napŚ. fek§ln² 

urgence nebo soiling nebo i pocit ne¼pln®ho vypr§zdnŊn². PŚi vĨskytu fek§ln² urgence jedinec 

nen² schopen odd§lit defekaci d®le neģ 15 minut. Fek§ln² soiling znamen§ nepozorovanĨ 

odchod menġ²ho mnoģstv² stŚevn²ho obsahu, pŚi nŊmģ odch§z² tak® hleny (Kaliġ, Hav²Ś, 2018, 

s. 94). 
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2 ANATOMIE ANOREKTĆLNĉ OBLASTI 

K pŚesn® diagnostice a n§sleduj²c² l®ļbŊ an§ln² inkontinence je nezbytnŊ nutn® dobŚe zn§t 

anatomii anorekt§ln² oblasti, kter§ je struļnŊ pops§na v t®to kapitole. 

2.1 Koneļn²k (rektum)  

Koneļn²k je svalov§ trubice tvoŚena cirkul§rn² svalovinou uvnitŚ a longitudin§ln² svalovinou 

zevnŊ. Slouģ² k z§sobov§n² stolice a z§roveŔ jako pumpa umoģŔuj²c² jej² vypr§zdnŊn² (Mal§ a 

kol., 2013, s. 207). PatŚ² k posledn² ļ§sti tr§vic² soustavy, kter§ pŚech§z² z esovit® kliļky 

tlust®ho stŚeva. Koneļn²k je 12-15 cm dlouhĨ a dŊl² se na dvŊ ļ§sti, a to na ampulu a an§ln² 

kan§l a konļ² Śit² (Hor§k a kol., 2013, s.21-22).  

Ampulla recti je horn² ġirġ² ļ§st rekta, kter§ dosahuje d®lky 10-12 cm. Sliznice v ampule 

obsahuje 3 typick® slizniļn² Śasy, prostŚedn² Kohlrauschova Śasa podmiŔuje zakŚiven² rekta. Na 

ampulu navazuje Śitn² kan§l, latinsky canalis analis, kterĨ je dlouhĨ 4 cm a je uģġ² neģli ampula. 

Cirkul§rn² svalovina je zde zes²lena a vytv§Ś² vnitŚn² svŊraļ, k nŊmu se n²ģe pŚikl§d§ vŢl² 

ovlivnitelnĨ zevn² svŊraļ (Fiala a kol., 2015, s. 109-110). 

2.2 řiŠ (anus) 

řiŠ je otvor, kterĨ ukonļuje an§ln² kan§l. Jej² kŢģe je v²ce pigmentov§na a obsahuje potn², 

mazov® a pachov® ģl§zy, kter® jsou sestaven® do prstence okolo. SamotnĨ anus je kryt okraji 

hĨģd² (Hor§k a kol., 2013, s. 21-22). Mechanismus an§ln²ho uz§vŊru je ovlivŔov§n svŊraļi a 

svalovinou p§nevn²ho dna (Ļih§k, 2002, s. 182). 

2.3 Svaly anorekt§ln² oblasti 

Na udrģen² stŚevn²ho obsahu se pod²l² an§ln² svŊraļe a svaly p§nevn²ho dna (Kaliġ a kol., 2010, 

s. 285). 

2.3.1 Musculus sphincter ani internus (IAS) 

VnitŚn² svŊraļ se skl§d§ ze zes²len® hladk® cirkul§rn² svaloviny a mŊŚ² 2,5-4 cm. IAS zodpov²d§ 

zejm®na za kontinenci Ś²dk® stolice (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 101). Tento svŊraļ nen² 

vŢli ovlivnitelnĨ a mimo defekaci zŢst§v§ trvale sevŚen (AndŊl a kol., 2016, s. 11). 

2.3.2 Musculus sphincter ani externus (EAS) 

Zevn² svŊraļ, kterĨ sest§v§ z pŚ²ļnŊ pruhovan® svaloviny, zevnŊ obemyk§ IAS. KromŊ pŚi 

defekaci je trvale kontrahov§n. Zodpov²d§ za kontinenci pevn® stolice a plynŢ. Skl§d§ se z pars 
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profunda, hlubok® vrstvy svalŢ, kter§ prob²h§ tŊsnŊ pod prŢchodem rekta. Druh§ ļ§st pars 

superficialis, povrchov§ ļ§st, svĨm staģen²m zuģuje an§ln² kan§l. Posledn² ļ§st pars subcutanea, 

tedy podkoģn² ļ§st, zpŢsobuje svĨm staģen²m vtahov§n² a zŚasen² an§ln²ho vchodu (Smaģinka, 

Koģeluhov§, 2018, s. 101-102). 

2.3.3 Musculus puborectalis  

Tento sval patŚ² mezi svaly p§nevn²ho dna a je ļ§st² musculus levator ani. Na dorz§ln² stranŊ 

obemyk§ koneļn²k a splĨv§ se snopci hlubok® ļ§sti vnŊjġ²ho Śitn²ho svŊraļe (Hor§k a kol., 

2013, s. 25). 
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3 PROJEVY ANOREKTĆLNĉ DYSFUNKCE 

Projevy anorekt§ln² dysfunkce ovlivŔuj² kvalitu ģivota postiģen® ģeny a mohou napom§hat ke 

vzniku dalġ²ch komplikac², jako je napŚ²klad infekce moļov®ho traktu, vznik dekubitu ļi 

macerace kŢģe (Saldana-Ruiz, Kaiser, 2017, s. 2). Macerac² kŢģe doch§z² k jej²mu vyblednut², 

odluļov§n² povrchov® vrstvy kŢģe a zvr§snŊn². Tento proces je zpŢsoben nadmŊrnou vlhkost² 

kŢģe a n§slednŊ je kŢģe v²ce n§chylnŊjġ² k mykotickĨm nebo bakteri§ln²m infekc²m (Zachov§, 

2010, s. 157). 

Nejz§vaģnŊjġ²m projevem je projev samotn® AI, kdy doch§z² k samovoln®mu ¼niku stolice 

(fek§ln² inkontinence ï incontinentia alvi) nebo plynŢ (incontinentia flati). PŚi pasivn²m ¼niku 

doch§z² k odchodu stolice ļi plynŢ bez vŊdom² jedince. PŚi urgentn² inkontinenci dojde k ¼niku 

i pŚes aktivn² ¼sil² stŚevn² obsah zadrģet. An§ln² inkontinence se mŢģe vyskytovat spolu 

s inkontinenc² moļovou (Hor§k a kol., 2013, s. 85-86). U inkontinence moļi ļlovŊk nen² 

schopen kontrolovat jej² vypr§zdnŊn² a doch§z² k samovoln®mu vypr§zdnŊn² moļov®ho 

mŊchĨŚe (Vytejļkov§, 2013, s. 147). 

Mezi dalġ² projevy anorekt§ln² dysfunkce patŚ² zvĨġen§ frekvence defekace pŚes den ļi naopak 

pŚes noc. PŚi fek§ln² urgenci doch§z² k nal®hav® potŚebŊ se vypr§zdnit, kterou nelze odloģit 

(Sultan, 2016). Tzv. tenesmus se projevuje obt²ģnou a bolestivou defekac², kterou pŚes bolest 

nemus² bĨt moģn® prov®st. Tenesmus mŢģe bĨt doprov§zen odchodem hlenu ļi krve (French 

et al., 2016, s. 588).  

M²sto zvĨġen® defekace mŢģe nastat opaļnĨ probl®m, kdy nepravideln® anebo nekompletn² 

vypr§zdnŊn² vede k tvorbŊ z§cpy nebo pocitu nedostateļn®ho vypr§zdnŊn². PŚi pocitu 

nedokonal®ho vypr§zdnŊn² rekta se jedinec snaģ² vyv²jen²m siln®ho abdomin§ln²ho tlaku 

pŚekonat neexistuj²c² blok§du ve stŚevn²m traktu. Doch§z² tak® k pŚ²padŢm, kdy dojde ke snaze 

manu§ln² n§pomoci vybaven² stolice ļi k jej²mu ¼pln®mu manu§ln²mu vypr§zdnŊn² (Sultan, 

2016). 

Co se tĨk§ dalġ²ch projevŢ, tak se mohou vyskytovat senzorick® poruchy, kdy se sniģuje 

citlivost rekta ļi naopak se zvĨġ² jeho citlivost a objevuje se pocit nucen² na stolici, i kdyģ 

koneļn²k nen² naplnŊn. PŚi defekaci se mŢģe objevovat bolest, aŠ uģ ostr§ ļi p§liv§, kter§ mŢģe 

odhalovat jin® zdravotn² probl®my jako jsou z§nŊty nebo an§ln² fisury (Sultan, 2016). Hor§k a 

kol. (2013) oznaļuje an§ln² fisuru za line§rn² vŚed, kterĨ se projevuje zejm®na pŚi defekaci 

Śezavou bolest², kter§ nad§le 1-2 hodiny pŚetrv§v§. 
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Anorekt§ln² dysfunkce zpŢsobuje sexu§ln² dysfunkci, kdy doch§z² ke sn²ģen² sexu§ln² touhy a 

vzruġen². Dalġ²mi projevy jsou krv§cen² rŢzn® etiologie nebo pruritus anu. Ve vz§cnĨch 

pŚ²padech mŢģe doch§zet k tzv. flaturii, kdy stŚevn² plyny odch§z² pŚes moļovou trubici. U 

fekalurie doch§z² k odchodu stŚevn²ho obsahu pŚes moļovou trubici (Sultan, 2016). 
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4 RIZIKOV£ FAKTORY 

Vzhledem ke komplexnosti probl®mu, sloģit® anatomii anorekt§ln² oblasti, k poļtu moģnĨch 

pŚ²ļin a souļasnĨm vŊdeckĨm znalostem, jsou rizikov® faktory velmi rozmanit®. Za dva 

nejļastŊjġ² rizikov® faktory an§ln² inkontinence se povaģuje porodn² poranŊn² a instrument§ln² 

porod (Kaliġ, Hav²Ś, 2018, s. 97). 

4.1 Ruptura hr§ze 

Mezi porodn² poranŊn² mimo jin® patŚ² ruptura hr§ze, kter§ je nejļastŊjġ²m poranŊn²m pŚi 

porodu. NejļastŊjġ² pŚ²ļinou bĨv§ ġpatn§ ochrana hr§ze ze strany porodn²ka, pŚedļasn§ deflexe 

hlaviļky nebo pŚ²liġ rychlĨ prostup hlaviļky. NŊkter® ģeny maj² vrozenou chabou hr§z nebo 

tk§Ŕ je kŚehk§ po probŊhl®m z§nŊtu (H§jek a kol., 2014, s. 258). Jak uv§d² Roztoļil (2017), 

dalġ²mi pŚ²ļinami mohou bĨt vyġġ² vŊk matky, vysok§ hr§z ļi jizvy na hr§zi nebo pŚekotnĨ 

porod. Ruptura hr§ze se dŊl² ruptura I. stupnŊ, kter§ postihuje pouze kŢģi hr§ze a pochvu. U II. 

stupnŊ doch§z² k postiģen² kŢģe hr§ze, podkoģ² a svalstvo perinea, sliznici a podslizniļn² vazivo 

pochvy ve vŊtġ²m rozsahu. Ruptura III. a IV. stupnŊ z§sadnŊ ovlivŔuj² riziko vzniku an§ln² 

inkontinence. U tohoto poranŊn² je zasaģen svŊraļ koneļn²ku.  III. stupeŔ se rozdŊluje na <50% 

poranŊn² tlouġŠky zevn²ho svŊraļe, >50% poranŊn² tlouġŠky zevn²ho svŊraļe a nejrozs§hlejġ² 

poranŊn² vnitŚn²ho i zevn²ho svŊraļe. U IV. stupnŊ se poran² zevn² i vnitŚn² svŊraļ a je zasaģena 

tak® an§ln² sliznice. 

Prevenc² proti poranŊn² an§ln²ho sfinkteru je spr§vn® chr§nŊn² hr§ze porodn²kem, preference 

vakuumextrakce v pŚ²padŊ instrument§ln²ho porodu a spr§vn® proveden² episiotomie (Kaliġ, 

Hav²Ś, 2018, s. 97). Medi§ln² episiotomie, kter§ se vede ve stŚedn² ļ§Śe od zaļ§tku perinea do 

vzd§lenosti 3 cm, je kontraindikov§na, jestliģe hroz² poranŊn² an§ln²ho sfinkteru (Roztoļil, 

2017, s. 498).  

4.2 Instrument§ln² porod 

Operativn² neboli instrument§ln² porod je operativn² ukonļen² tŊhotenstv² nebo urychlen² 

porodu plodu operaļn² metodou z dŢvodu ohroģen² ģivota nebo zdrav² matky, plodu nebo obou. 

Operativn² porod mŢģe bĨt vagin§ln² (forceps-kleġtŊ, VEX-vakuumextraktor) nebo 

abdomin§ln² ï c²saŚskĨ Śez (Slez§kov§ a kol., 2017, s. 40).  
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4.2.1 Porod kleġtŊmi 

U porodu per forcipem porodn²k instrument§lnŊ vybav² vstouplou a fixovanou hlaviļku plodu 

v mal® p§nvi. Existuj² rŢzn® druhy kleġt², avġak nejv²ce pouģ²vanĨmi jsou Simpsonovy kleġtŊ. 

Pro ukonļen² porodu kleġtŊmi mus² bĨt splnŊny urļit® podm²nky, jako je napŚ. norm§ln² p§nev 

(mus² bĨt vylouļen kefalopelvickĨ nepomŊr), zaġl§ porodnick§ branka, odtekl§ VP, pŚesn§ 

znalost uloģen² plodu. Tento zpŢsob ukonļen² porodu mŢģe bĨt indikov§n ze strany rodiļky 

kvŢli sekund§rnŊ slabĨm dŊloģn²m kontrakc²m, ġpatn® funkci bŚiġn²ho lisu, akutn²mu stavu 

rodiļky aj. Ze strany plodu bĨv§ nejļastŊjġ²m dŢvodem akutn² hypoxie plodu. PŚi pouģit² kleġt² 

mŢģe doj²t k jejich sklouznut²/smeknut² a n§sledn®mu poranŊn² rodiļky. Dalġ² komplikac² je 

ruptura navazuj²c² na epiziotomii smŊŚuj²c² do oblasti rekta s moģnĨm poranŊn²m III. stupnŊ. 

Mezi pozdn² n§sledky pouģit² porodnickĨch kleġt² patŚ² poġkozen² podpŢrn®ho apar§tu 

zpŢsobuj²c² obt²ģe s udrģen²m moļi nebo neudrģen² stolice pŚi ġpatn®m zhojen² svŊraļe (H§jek 

a kol., 2014, s. 486). 

4.2.2 Vakuumextrakce 

Vakuumextrakce, zkr§cenŊ VEX, slouģ² jako vagin§ln² extrakļn² operace ve II. dobŊ porodn², 

kdy se vybavuje plod tahem za pelotu, kter§ je pŚis§ta k hlaviļce plodu umŊle vytvoŚenĨm 

podtlakem. Tento postup je jednoduġġ² a pro matku ġetrnŊjġ² neģli kleġŠovĨ porod, avġak 

vyģaduje v²ce ļasu (Binder a kol., 2011, s. 270). Podm²nky pro VEX jsou obdobn® jako pro 

kleġŠovĨ porod. Indikace bĨv§ vŊtġinou pro sn²ģen² n§mahy ve II. DP, u sekund§rnŊ slabĨch 

kontrakc²ch, pŚi poruch§ch bŚiġn²ho lisu nebo tak® kvŢli horeļce ve II. DP. VEX je 

kontraiindikov§n pŚi akutn²ch obt²ģ²ch aŠ na stranŊ rodiļky, ļi na stranŊ plodu a pŚi nezralosti 

plodu. VĨhodou oproti extrakci hlaviļky kleġtŊmi je nemŊn²c² se prŢmŊr rod²c² hlaviļky a 

nevyv²j² se centrickĨ tlak na obvod hlaviļky. PŚi tomto postupu mŢģe ale tak® doj²t 

k pokraļuj²c² ruptuŚe epiziotomie smŊrem ke koneļn²ku a n§slednĨm vznikem obt²ģ² 

s vyluļov§n²m stolice (H§jek a kol., 2014, s. 486-487). 

4.3 Dalġ² porodnick® rizikov® faktory 

Na vzniku AI se mimo jin® pod²l² tak® makrosomn² plod, okcipitoposteriorn² poloha, d®lka 

druh® doby porodn² i vŊk rodiļky (Kaliġ, Hav²Ś, 2018, s. 97). Obezita pŚedstavuje dalġ² rizikovĨ 

faktor zpŢsobuj²c² zvĨġen² intraabdomin§ln²ho tlaku a n§sledn® ochabov§n² p§nevn²ho dna. 

Negativn² efekt m§ kouŚen², kdy pŚ²m® pŢsoben² nikotinu zvyġuje riziko vzniku AI. Samotn® 

proveden² epiziotomie se mŢģe povaģovat za rizikovĨ faktor, kter§ se mŢģe rozġ²Śit smŊrem ke 

koneļn²ku (Ihn§t a kol., 2016, s. 26-27). 
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4.4 Jin® rizikov® faktory 

Dalġ²mi rizikovĨmi faktory jsou tak® vrozen® pŚ²ļiny, jako napŚ. rŢzn® vrozen® anom§lie 

koneļn²ku, spina bifida (rozġtŊp p§teŚe) nebo Hirschsprungova choroba (vrozen® onemocnŊn² 

tlust®ho stŚeva). Je prok§z§no, ģe diabetes mellitus m§ znaļnĨ vliv na nervovĨ syst®m a 

zapŚ²ļiŔuje symptomy inkontinence. U z§nŊtliv®ho onemocnŊn² stŚev, jako je Crohnova nemoc 

a ulcer·zn² kolitida, se vyskytuje zvĨġen§ frekvence stolice, pocit nekompletn²ho vypr§zdnŊn² 

a samotn§ inkontinence stolice. Najde se mnoho dalġ²ch rizikovĨch faktorŢ vedouc²ch ke 

vzniku AI, ke kterĨm patŚ² l®ļebn® z§sahy v mal® p§nvi, poruchy vyprazdŔov§n² rekta a 

poruchy autonomn²ho nervov®ho syst®mu (AndŊl a kol., 2016, s. 27-30). 
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5 DIAGNOSTIKA  

Existuje cel§ Śada vyġetŚen², kter§ an§ln² inkontinenci, ļi probl®my an§ln² inkontinenci 

doprov§zej²c², diagnostikuj². Z§leģ² tak® na typu inkontinence, ze zaļ§tku se diagnostika 

zamŊŚuje hlavnŊ na ot§zku, zda k ¼niku stolice opravdu doch§z², jak ļasto unik§ a jak velk® 

obt²ģe zpŢsobuje (Mal§ a kol., 2013, s. 208).   

Z§kladn²m diagnostickĨm algoritmem je sbŊr anamn®zy a zhodnocen² dotazn²kŢ ļi sk·rovac²ch 

syst®mŢ. D§le n§sleduje sonografick® vyġetŚen² a ve spolupr§ci s ostatn²mi specialisty se 

prov§d² anorekt§ln² manometrie a defekografie. Diagnostika mŢģe bĨt doplnŊna i dalġ²mi 

rŢznĨmi vyġetŚen²mi, jako je napŚ. rektoskopie nebo kolonoskopie (Smaģinka, Koģeluhov§, 

2018, s. 102). 

5.1 Anamn®za 

Anamn®za je dŢleģitĨm poļ§teļn²m ļl§nkem v diagnostice an§ln² inkontinence. DŢraz se klade 

na poļet stolic za den a jak§ je jej² konzistence.  ZjiġŠuje se, jak ļasto jsou ¼niky stolice ģenou 

zaznamen§ny, jestli ¼nik tekut® nebo solidn² stolice nebo jen vŊtrŢ, v jak® intenzitŊ, d§le, za 

jakĨch podm²nek se pŚihod², napŚ. stres, fyzick§ z§tŊģ apod. (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 112).  

 D§le se anamn®za zamŊŚuje na porod, a to pŚedevġ²m na jeho prŢbŊh. DŢleģitĨm ukazatelem 

je hlavnŊ d®lka porodu, jak§ byla hmotnost novorozence a d§le zda byly vykon§ny nŊkter® 

porodnick® operace, a to kupŚ²kladu VEX ļi porod kleġtŊmi. S porodnickĨmi operacemi souvis² 

sbŊr anamn®zy z hlediska porodn²ho poranŊn² (obzvl§ġŠ ruptura an§ln²ho svŊraļe) a jeho 

n§sledn®ho hojen². 

Mimo porodn² anamn®zu je dŢleģit® zn§t tak® anamn®zu pŚedporodn², jelikoģ nŊkter§ 

onemocnŊn² mohou bĨt tŊhotenstv²m a/nebo porodem ovlivnŊna a n§slednŊ i ovlivnŊna funkce 

defekace (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 102). Zaj²m§ n§s tak® zda pacientka nŊkterou formu 

an§ln² inkontinence vn²mala uģ bŊhem tŊhotenstv². D§le se vŊnuje pozornost farmakologick® 

anamn®ze a dietn²m n§vykŢm ģeny (Mal§ a kol., 2013, s. 208). 

5.2 Sk·rovac² syst®my/dotazn²ky 

NejvhodnŊjġ²m dotazn²kem pro postpart§ln² an§ln² inkontinenci je St. Markôs sk·re, kter® 

zahrnuje fek§ln² urgenci, kter§ se vztahuje k poranŊn² zevn²ho svŊraļe. V tomto typu dotazn²ku 

jsou obsaģeny poloģky  forma stolice, zmŊna ģivotn²ho stylu, pouģ²v§n² vloģek z dŢvodu ¼niku 
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stolice ļi uģ²v§n² protiprŢjmovĨch pŚ²pravkŢ, jako posledn² poloģka je fek§ln² urgence. Ģena 

krouģkuje frekvenci epizod a pouģ²v§n² jednotlivĨch, vĨġe zm²nŊnĨch, pomŢcek a pŚ²pravkŢ. 

I pŚes absenci poloģky fek§ln² urgence je nejļastŊji vyuģ²vanĨm dotazn²kem Wexnerovo 

(Cleveland) sk·re. Mimo fek§ln² urgenci obsahuje stejn® poloģky, oba typy jsou pŚehledn®, 

lehce srozumiteln® a pochopiteln® (Kaliġ, Hav²Ś, 2018, s. 95). 

5.3 Fyzik§ln² vyġetŚen² 

Po odbŊru anamn®zy a vyplnŊn² dotazn²kŢ se pokraļuje gynekologickĨm ļi 

urogynekologickĨm vyġetŚen²m se zamŊŚen²m na an§ln² svŊraļ. Tato vyġetŚen² jsou potŚebn§ 

pro vylouļen² urļitĨch diagn·z zamŊnŊnĨch za an§ln² inkontinenci. Lze vylouļit 

pseudoinkontinenci, kter§ je zpŢsoben§ vyhŚezlĨmi hemoroidy, prolaps rekt§ln² sliznice ļi 

perian§ln² p²ġtŊle (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 102). 

PŚi fyzik§ln²m vyġetŚen² inspekc², tedy pohledem, hodnot²me, zda je pŚ²tomna stolice a d§le 

rŢzn® deformity ve smyslu jizev nebo perian§ln²ch dermatitid, mariskŢ nebo hemoroidŢ (Ihn§t 

a kol., 2016, s. 27). Perian§ln² dermatitidou rozum²me z§nŊtliv§ reakce v oblasti anu vlivem 

poranŊn² nebo infekc² (Hor§k a kol., 2015, s. 155). Marisky lze vysvŊtlit jako zmnoģen® a 

nadmŊrnŊ velk® perian§ln² koģn² Śasy (Hehlmann, 2010, s. 216). Po pokynu, aby pacientka 

zapnula bŚiġn² list, se sleduje pŚ²padnĨ pokles perinea, prolaps rekta nebo popŚ²padŊ prolaps 

vag²ny, kterĨ je ale typickĨ sp²ġe pro starġ² pacientky (Ihn§t a kol., 2016, s. 27).  

Palpac², tedy pohmatem, per rectum se posuzuje klidovĨ tonus, d®lka an§ln²ho svŊraļe a zda je 

na an§ln²m svŊraļi hmatnĨ defekt.  D§le se zjiġŠuje obsah rekta, daj² se tak® nahmatat jizevnat® 

zmŊny okoln²ch mŊkkĨch tk§n² (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 102). 

5.4 Zobrazovac² techniky 

Tato metoda je ned²lnou souļ§st² diagnostiky a vyġetŚen² anorekt§ln² oblasti. Obsahuje rŢzn® 

metody od sonografie, rentgenov®ho zpŢsobu zobrazen², defekografie nebo detailn² 

sigmoideoskopie a rektoskopie. Nezapom²n§ se tak® na vyġetŚen² magnetickou rezonanc². 

Z vĨļtu vġech metod pro vyġetŚen² lze oznaļit ultrasonografii za nejdŢleģitŊjġ² a nejefektivnŊjġ² 

metodu z dŢvodu potvrzen² ļi vylouļen² defektu zevn²ho i vnitŚn²ho svŊraļe. Ostatn² 

vyġetŚovac² metody se uģ²vaj² podle konkr®tn²ch individu§ln²ch pŚ²znakŢ a probl®mŢ pacientky 

(Hor§k a kol., 2013, s. 89). 
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5.4.1 Ultrasonografie 

Nejpouģ²vanŊjġ²m pŚ²stupem je pŚ²stup transperine§ln² a endoan§ln². U transperine§ln² 

sonografie se pŚikl§d§ sonda na perineum a skl§p² se na jednotliv® ļ§sti an§ln²ho svŊraļe a 

okol². Endoan§ln² vyġetŚen² je vnitŚn² vyġetŚen², kter® umoģŔuje z²skat 360Á obraz. Lze vyġetŚit 

an§ln² sfinkter a jeho defekty a zobrazuje okoln² tk§nŊ (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 105). 

5.4.2 Defekografie 

Tato metoda patŚ² mezi rentgenov® vyġetŚen², kter§ vyġetŚuje rekt§ln² evakuaci. Co se tĨļe 

pŚ²pravy pacientky, tak se pouze pod§vaj² glycerinov® ļ²pky veļer a r§no pŚed vyġetŚen²m. 

Kontrastn² l§tka se pod§v§ jak or§lnŊ, tak i rekt§lnŊ, pod§v§ se baryov§ suspenze. Mezi funkļn² 

patologick® n§lezy patŚ² insuficience puborekt§ln²ho svalu, neschopnost svalstva p§nevn²ho 

dna relaxovat bŊhem defekace nebo tak® retence kontrastn² l§tky v rektu. K patologick®mu 

n§lezu mohou patŚit rŢzn® morfologick® zmŊny, jako je napŚ. rektok®la nebo enterok®la (Hor§k 

a kol., 2013, s. 61-62).  

5.4.3 Endoan§ln² magnetick§ rezonance 

Jedn§ se o pomŊrnŊ novou metodu pouģ²vanou v tomto oboru. Zobrazuje kvalitnŊjġ² obraz 

s lepġ²m prostorovĨm rozliġen²m, zejm®na lze pŚehlednŊ zobrazit anatomii zevn²ho an§ln²ho 

svŊraļe. Za nejvŊtġ² pŚ²nos magnetick® rezonance v diagnostice an§ln² inkontinence lze 

povaģovat rozpozn§n² regresivn² zmŊny zevn²ho an§ln²ho svŊraļe. PŚesnŊjġ² zobrazen² se d§ 

prov®st po naplnŊn² rekta ultrazvukovĨm gelem jako kontrastn² l§tkou. Pro vysokou n§kladnost 

a nedostupnost zaŚ²zen² je tato vyġetŚovac² metoda pouze m§lo pouģ²van§ (Hor§k a kol., 2013, 

s. 89). 

5.5 Funkļn² vyġetŚen² 

Mezi funkļn² vyġetŚen² patŚ² hojnŊ vyuģ²van§ anorekt§ln² manometrie a zat²m pouze 

experiment§lnŊ pouģ²van§ an§ln² akustick§ reflexometrie, u kter® se funkce an§ln²ho kan§lu 

hodnot² pomoc² polyuretanov®ho s§ļku s vys²laļem akustickĨch impulsŢ (Smaģinka, 

Koģeluhov§, 2018, s. 103). 

5.5.1 Anorekt§ln² manometrie 

Nejv²ce vyuģ²van§ je high-resolution anorekt§ln² manometrie (HRAM) vyhodnocuj²c² vztah 

tlakovĨch hodnot v an§ln²m kan§lu a rektu z§roveŔ. HRAM poskytuje zdokonalen® zobrazen² 

s pŚ²nosem v pŚesnŊjġ² diagnostice a nad§le optim§ln² l®ļbu pacientky s defekaļn²mi poruchami 

(Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 104). 
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Vlastn² vyġetŚen² spoļ²v§ v zaveden² bal·nku o objemu 200 ml, kterĨ je pŚipevnŊn na sondu, 

n§slednŊ se postupnŊ pln² a zjiġŠuje se vn²mavost rekta. Je urļeno poŚad², ve kter®m se hodnot² 

jednotliv® parametry. V prvn² ŚadŊ se posuzuje klidovĨ tlak, kterĨ je u an§ln² inkontinence 

sn²ģenĨ. N§sleduje test sevŚen² bŊhem voln² kontrakce. V neposledn² ŚadŊ se prov§d² test 

simulovan® defekace na mŊŚen² tlakŢ v an§ln²m kan§le a rektu souļasnŊ (Smaģinka, 

Koģeluhov§, 2018, s. 104-105). Mezi dalġ² vyġetŚen² mŢģe tak® patŚit kaġlac² reflex, pŚi kter®m 

doch§z² ke zvĨġen² abdomin§ln²ho tlaku a n§slednŊ k uvolnŊn² svŊraļŢ pŚi poruch§ch defekace 

(Mal§ a kol., 2013, s. 209). 

Pro shrnut², anorekt§ln² manometrie dok§ģe poskytnout, jakĨ je vztah mezi tlaky v koneļn²ku 

a v an§ln²m kan§lu, tlaky je moģn® sledovat v pln® d®lce. Zobrazuje detailnŊji morfologii a 

funkci sfinkterŢ a zhodnocuje koordinace rekta a anu (Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 105). 

5.6 Experiment§ln² metody 

V dneġn² dobŊ existuj² metody, kter® se zat²m jen osvŊdļuj² a zkoum§ se, jakĨ je jejich pod²l na 

diagnostice an§ln² inkontinence a defekaļn²ch poruch. 

Jedna z tŊchto metod je PMTNL (pudendal motor terminal nerve latency). Jedn§ se o metodu, 

kter§ je prov§dŊna prstovou rukavic², na kter® je um²stŊna elektroda. Elektroda vys²l§ elektrickĨ 

impuls vyvol§vaj²c² kontrakci EAS. Druhou metodou je jehlov§ elektromyografie (EMG), kter§ 

funguje na principu zaveden² elektrody pŚ²mo do testovan®ho svalu nebo na povrch EAS 

(Smaģinka, Koģeluhov§, 2018, s. 103). Jehlov§ EMG zobrazuje abnorm§ln² spont§nn² aktivitu 

svalu, kterĨ se sleduje (Kaiser, 2016, s. 21). 
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6 L£ĻBA 

C²lem terapie je navr§cen² kontinence stolice, t²m p§dem dojde k obnoven² kvality ģivota ģeny 

a n§vratu ke komfortn²mu ģivotu, co se vyprazdŔov§n² stolice tĨļe. D²ky diagnostice, kter§ 

dok§ģe odhalit pŚ²ļinu an§ln² inkontinence a dysfunkce vyprazdŔov§n² stolice, lze nasadit 

l®ļbu, kter§ t®to obt²ģi pomŢģe a mŢģe j² vyŚeġit. 

Existuje cel§ ġk§la druhŢ l®ļby od konzervativn²ch, neinvazivn²ch, metod pŚes farmakoterapii 

aģ po chirurgickou, operaļn², l®ļbu. Pro zvolen² l®ļby je dŢleģit® br§t ohledy zejm®na na pŢvod 

inkontinence stolice, pŚidruģen§ onemocnŊn² a tak® na spolupr§ci ģeny. U ģeny po porodu je 

nejļastŊjġ² pŚ²ļinou vzniku AI nepoznan® ļi nespr§vn® oġetŚen² porodn²ho poranŊn² an§ln²ho 

svŊraļe (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 112). 

KaģdĨ zvolenĨ typ terapie je tedy vysoce individu§ln². NŊkter® pacientce mŢģe pomoci pouze 

jednoduch§ dieta urļen§ pro inkontinenci stolice, oproti jin® pacientce, u kter® je zapotŚeb² 

chirurgick® Śeġen² (AndŊl a kol., 2016, s. 35). PŚi postupu terapie se mus² br§t ohled na 

rozhodnut² samotn® pacientky, kter§ l®ļbu mŢģe odm²tnout. Pokud ģena s fek§ln² inkontinenc² 

z dŢvodu poranŊn² an§ln²ho svŊraļe po porodu odm²tne operaļn² l®ļbu, nedojde ke zlepġen² 

jej²ho stavu, ba naopak, ale z§roveŔ se nevystavuje zdravotn²mu riziku oproti inkontinenci na 

z§kladŊ napŚ. karcinomu (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 112). 

6.1 Konzervativn² l®ļba 

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se konzervativn² l®ļba upŚednostŔuje pŚed l®ļbou chirurgickou. Ļasto 

jednoduch§ reģimov§ opatŚen² vedou ke zm²rnŊn² nekomfortn²ch pŚ²znakŢ inkontinence stolice. 

Jej² efekt pŢsob² zejm®na na konzistenci stolice, na funkci sfinkterŢ a senzitivitu anu a rekta 

(Ihn§t a kol., 2016, s. 28). Konzervativn² l®ļba zahrnuje ¼prava ģivotn²ho stylu, dietn² reģimy, 

farmakoterapii a pomŢcky, kter® zakrĨvaj² nebo znemoģŔuj² ¼nik stolice. 

6.1.1 Đprava ģivotn²ho stylu 

Ģena mus² d²ky defekaļn²m poruch§m zmŊnit svŢj ģivotn² styl, ļ²mģ sniģuje komfort a kvalitu 

sv®ho ģivota. Mus² bĨt na ¼nik pŚipravena, aŠ uģ n§hradn²m spodn²m pr§dlem nebo bĨt 

vybavena absorpļn²mi pomŢckami. Ģena si mŢģe nacviļit pravidelnou defekaci, ļ²mģ sn²ģ² 

poļet ¼nikŢ stolice. K pl§nov§n² naļasov§n² pŚ²jmu, mnoģstv² a sloģen² stravy se poj² n§sledn® 

naļasov§n² vyprazdŔov§n² stolice. Ģen§m s t²mto probl®mem se doporuļuje klidn® m²sto, kter® 

m§ toalety s dostateļnĨm soukrom²m a pocitem klidu a pohodl². Ned²lnou souļ§st² je pouļen² 
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o spr§vn® poloze defekace, kdy kolena podepŚen²m nohou dosahuj² nad ¼roveŔ kyļl². DŢleģitĨ 

je tak® rovnĨ trup (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 113). 

ĢenŊ je doporuļeno, aby pŚestala kouŚit v pŚ²padŊ abusu nikotinu, a sn²ģit hmotnost v pŚ²padŊ, 

ģe ģena m§ nadv§hu ļi pŚ²mo obezitu. ZvĨġen²m pohybov® aktivity a cviļen²m se zlepġuje 

mobilita pacientky, zvyġuje se ġance na redukci hmotnosti a sniģuje se poļet epizod ¼nikŢ 

stolice (Ihn§t a kol., 2016, s. 28).  

6.1.2 Dietn² reģim 

Ve stravŊ se db§ na takovou dietu, kter§ upravuje konzistenci stolice a reģimem stravov§n² lze 

navodit pŚedv²dateln® a kontrolovateln® vyprazdŔov§n². Nutn® je br§t kaģdou ģenu 

individu§lnŊ, br§t ohledy na jej² poģadavky a pŚidruģen§ onemocnŊn². J²deln²ļek mus² bĨt 

vyv§ģenĨ na vġechny potŚebn® sloģky potravy. I pŚes individualitu se lze Ś²dit obecnĨmi 

doporuļen²mi. Je doporuļeno zvĨġit sloģku vl§kniny (zvĨġit pŚ²jem celozrnn®ho peļiva, zeliny, 

ovoce a oŚechŢ), kter§ zadrģuje vodu ve stolici, t²m p§dem zvŊtġuje jej² objem (RuġavĨ, Ġm²d, 

2018, s. 113). 

Je nutn® podotknout, ģe potrava by nemŊla obsahovat nadĨmav® sloģky. Vhodn® je vyhnout se 

tak® ļern® k§vŊ, alkoholu, sycenĨm a sladkĨm n§pojŢm a potravŊ se zrn²ļky (AndŊl a kol., 

2016, s. 37). Nevhodn® jsou tak® napŚ. houby, l®koŚice, ļokol§da, suġen® ovoce, tuļn§ a 

smaģen§ j²dla a dr§ģdiv® potraviny ļi p§liv§ j²dla (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 113).  

6.1.3 Farmakoterapie 

K farmakologick® terapii se pŚistupuje v pŚ²padŊ, kdy na konzistenci stolice nezab²r§ dietn² 

opatŚen². L®k prvn² volby je tzv. Loperamid obsaģenĨ v Immodiu. Loperamid sniģuje 

peristaltiku tenk®ho stŚeva a napom§h§ vystaven² stŚeva stŚevn²mu obsahu. VĨhodou je, ģe tento 

l®k se mŢģe pouģ²vat dlouhodobŊ. Zaļ²n§ se na n²zkĨch d§vk§ch, pozoruje se konzistence 

stolice a pokud je nutno, tak se d§vky pomalu navyġuj².  

Ke stejn®mu vĨsledku se mohou pouģ²vat n§hraģky vl§kniny a zahuġŠovadla stolice, ve formŊ 

psyllia, kterĨ zlepġuje stŚevn² funkci a mikrobi§ln² os²dlen² stŚeva. Đpravu konzistence stolice 

ovlivŔuje tak® metylcelul·za jakoģto vl§knina.  

Pokud inkontinenci stolice zpŢsobuje z§cpa, tak jsou naopak indikov§ny proj²madla nebo 

zmŊkļovaļe stolice (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 113). 
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6.1.4 PomŢcky 

Jako nejefektivnŊjġ² pomŢckou proti ¼niku stolice se povaģuje an§ln² tampon, kterĨ je 

k dispozici v rŢznĨch velikostech a v rŢznĨch tvarech. Jelikoģ tato pomŢcka nen² hrazena 

pojiġŠovnou, tak pro nŊkter® ģeny se jejich cena st§v§ bari®rou k pouģ²v§n².  Dalġ² bari®rou 

v uģ²v§n² mŢģe bĨt ġpatn§ tolerance tamponu nebo ģena povaģuje za probl®m samotn® zaveden² 

(Ihn§t a kol., 2016, s.28). 

Dalġ²mi zajiġŠovac²mi pomŢckami jsou inkontinenļn² pleny, vloģky a kalhotky. Tyto pomŢcky 

se rozdŊluj² na sbŊrn® a sav®. Rozd²l mezi nimi je takovĨ, ģe sav® pomŢcky jsou mnohdy 

nespolehliv® a hygienicky se nedaj² povaģovat za pŚ²liġ vhodn®. SbŊrn® pomŢcky, jako jsou 

pl²ny, dok§ģou pacientku zajistit bez neģ§douc²ch ¼ļinkŢ (AndŊl a kol., 2016, s. 49-50). 

Alternativn² pomŢckou, zat²m v Ļesk® republice nedostupnou, je Eclipse System. Jedn§ se o 

silikonovĨ nafukovac² balonek, kterĨ je zaveden do pochvy. PŚi jeho nafouknut² se tlakem pŚes 

zadn² poġevn² stŊnu a hr§z zajist² obstrukce rekta. V zahraniļ² je pouģ²v§n²m t®to pomŢcky 

prok§z§no zlepġen² defekaļn² funkce a sniģuje se ļetnost vyprazdŔov§n² stolice (RuġavĨ, Ġm²d, 

2018, s. 113). 

6.1.5 Biofeedback 

Podle Ihn§ta a kol. (2016, s. 28-29) se biofeedback oznaļuje za psychofyzioterapeutickou 

metodu, kter§ pomoc² zpŊtn® vazby napom§h§ tr®novat a cviļit svaly p§nevn²ho dna, kter® se 

pod²lej² na vr§cen² kontinence.  K biofeedbacku je vyuģ²vanĨ pŚ²stroj, kterĨ zlepġuje koordinaci 

svalŢ, posiluje d®lku a s²lu svalov® kontrakce. Jedn§ se o zcela bezpeļnou a finanļnŊ ne pŚ²liġ 

n§roļnou terapii. K t®to metodŊ je nutn§ motivace a vŢle ģeny, kter§ mus² pro ¼spŊġnost 

absolvovat vġechny hodiny t®to terapie. 

Po absolvov§n² terapie se zlepġ² vn²m§n² plnosti koneļn²ku a vļasn® zareagov§n² svalŢ 

p§nevn²ho dna. Pacientka je pot® schopna tolerovat vŊtġ² rozġ²Śen² koneļn²ku bez pocitu 

nekontrolovateln®ho nucen² na stolici. Terapie trv§ 3 mŊs²ce a ¼spŊġnost se povaģuje v 60-92% 

pŚ²padŢ, proto je mnohdy povaģov§na za terapii prvn² volby (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 114). 

6.2 Chirurgick§ l®ļba 

Chirurgick§ l®ļba se d§ povaģovat za n§roļnou metodu terapie, kter§ potŚebuje zkuġen®ho 

odborn²ka. Proto se k operativn²mu vĨkonu pŚistupuje v pŚ²padŊ, kdy an§ln² svŊraļ je velmi 

morfologicky poġkozen a nelze bĨt zastoupena pouze konzervativn² l®ļba. Bez n§vaznosti 
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specializovan® a intenzivn² rehabilitace nelze pŚedpokl§dat vysokou efektivnost operaļn²ho 

z§kroku (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 114). 

6.2.1 Sfinkteroplastika 

Tato technika je hojnŊ vyuģ²van§ po z§vaģnĨch poporodn²ch poranŊn²ch koneļn²ku za ¼ļelem 

prodlouģen² an§ln²ho kan§lu a zpevnŊn² perinea. PŚedoperaļn² pŚ²prava spoļ²v§ v pod§n² 

rekt§ln²ho klyzmatu, antibiotick® profylaxe a zaveden² permanentn²ho moļov®ho kat®tru. 

Samotn§ operace se prov§d² seġit²m pŚeruġenĨch koncŢ an§ln²ho svŊraļe (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, 

s. 115). Po operaci je pacientka edukov§na o pouģ²v§n² zmŊkļovadel stolice, pŚedevġ²m 

Lactulosy, kter® uģ²v§ pŚibliģnŊ dva tĨdny. Pokud ģena podstoup² sfinkteroplastiku pŚ²mo po 

porodu, tak j² je doporuļen kontroln² endoan§ln² ultrazvuk 8-12 tĨdnŢ po porodu (Kaliġ a kol., 

2010, s. 288). 

6.2.2 Augmentace svŊraļŢ 

Augmentac² svŊraļŢ rozum²me implantace nebo injekce tzv. bulking agents. Jedn§ se o l§tku, 

kter§ mŢģe bĨt v podobŊ silikonu, zirkonovĨch nebo keramickĨch kor§lkŢ nebo mikrokuliļek. 

Zvolen§ l§tka je vpravena, aŠ tedy implantaļnŊ nebo injekļnŊ, okolo an§ln²ho kan§lu pro 

zvĨġen² klidov®ho an§ln²ho tlaku a zlepġen² kontraktility sfinkteru. Mezi speci§ln² typ 

augmentace patŚ² an§ln² radiofrekvenļn² l®ļba, pŚi kter® doch§z² k opŊtovn® modelaci kolagenu 

a n§sledn®mu zvĨġen² tuhosti tk§n² v oblasti anorekta (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 116). 

6.2.3 N§hrada svŊraļŢ 

N§hrada svŊraļŢ se v nŊkter® literatuŚe oznaļuje pod pojmem aplikace neosfinkteru. V pŚ²padŊ 

pacientky s velmi tŊģkou a z§vaģnou an§ln² inkontinenc² je metodou volby n§hrada svŊraļe. 

Vyb²r§ se z moģnosti transpozice vhodn®ho svalu, jako je napŚ. musculus gracilis z doln² 

konļetiny nebo musculus gluteus maximus z hĨģd², nebo z moģnosti implantace umŊl®ho 

sfinkteru. UmŊlĨ svŊraļ je tvoŚen manģetou a Ś²d²c²m balonkem, mezi nimiģ se pomoc² pumpy 

pŚem²sŠuje tekutina. Z dŢvodu nedostateļnŊ dlouhodob®ho efektu je nutn® pravidelnŊ 

podstupovat elektrickou stimulaci nervu inervuj²c² danĨ sval. NevĨhodou n§hrady svŊraļe je 

vysok§ sloģitost operace a situace, kdy tŊlo ciz² implant§t nepŚijme (Ihn§t a kol., 2016, s. 29). 

6.2.4 Postan§ln² repair 

V dneġn² dobŊ se jedn§ jiģ o zastaralou metodu, kter§ se prov§dŊla v minulosti a nyn² se jedn§ 

o neļasto vyuģ²vanou metodu l®ļby an§ln² inkontinence. Chirurgicky se musculus puborectalis 

zmenġ², aby doġlo k prodlouģen² an§ln²ho kan§lu. Tento vĨkon se neprov§d² pro jeho n²zkou 
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efektivitu. PŚ²znivĨ vĨsledek je pouze ve 27 % procentech operovanĨch pacientŢ. V kombinaci 

se sfinkteroplastikou se vĨsledek m²rnŊ pozitivnŊ zvĨġ² (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s.115). 

Indikace k postan§ln²mu repairu mŢģe bĨt jako sekund§rn² chirurgickĨ vĨkon po selh§n² jin® 

prim§rn² rekonstrukce svŊraļe (Hor§k a kol., 2013, s.95). 

6.2.5 Stomie 

Pro zaļ§tek je nutn® definovat, co stomie vlastnŊ znamen§. Jedn§ se o vy¼stŊn² dut®ho org§nu 

na povrch tŊla, a to buŅ chirurgickĨm vyġit²m nebo pomoc² kat®tru. Stomie se mŢģe dŊlit na 

mnoho typŢ dle urļitĨch krit®ri², aŠ uģ na trvalou/doļasnou, vĨģivnou/odvodnou nebo rŢzn® 

druhy podle konstrukce samotn® stomie (Zachov§, 2010, s. 31-32). 

K volbŊ stomie u an§ln² inkontinence doch§z² v pŚ²padŊ selh§n² vġech l®ļebnĨch postupŢ u 

pacientky. Samotn§ stomie nevyŚeġ² nebo nevyl®ļ² inkontinenci, ale ģenŊ se alespoŔ zvĨġ² 

komfort a kvalita ģivota. PŚi rozhodov§n² l®ļby maj² pacientky velmi negativn² postoj 

k proveden² stomie, ale dneġn² stomick® pomŢcky jsou mnohdy lepġ² volbou neģli pouģ²v§n² 

pomŢcek k ¼niku stolice, jako jsou an§ln² tampony nebo absorpļn² vloģky. S modern²mi 

stomickĨmi pomŢckami se ģena mŢģe t®mŊŚ navr§tit ke sv®mu plnohodnotn®mu ģivotu a na 

pohled nen² vidŊt, ģe by ģena stomii mŊla (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 116).  

6.2.6 Komplikace chirurgick® l®ļby 

Komplikace chirurgick® l®ļby se samozŚejmŊ liġ² dle druhu operace, ale obecnŊ jako nejļastŊjġ² 

komplikace se povaģuje povrchn² rozestup kŢģe a podkoģ². Je tak zaznamen§no 25 % vĨskyt 

po operaci. Proto operat®r mus² db§t, aby kŢģe nebyla seġita pod velkĨm napŊt²m. Riziko 

infekce se pohybuje mezi 3 a 5 %. Co se tĨļe dalġ²ch komplikac², tak v 1 % pŚ²padŢ mŢģe doj²t 

k vytvoŚen² p²ġtŊl².  D§le pŚi komplikaci doch§z² ke krv§cen² nebo k tvorbŊ hematomu na hr§zi. 

Po operaci mŢģe vz§cnŊ doj²t k z¼ģen² an§ln²ho prostoru, poruġe rekta s n§slednĨm 

zadrģov§n²m stolice nebo k vĨskytu bolesti v oblasti hr§ze, an§ln²ho kan§lu ļi v pochvŊ. Bolest 

mŢģe n§slednŊ ovlivŔovat defekaci nebo tak® pohlavn² styk. Pokud se zamŊŚ²me na konkr®tn² 

operaļn² vĨkon, tak napŚ. u implantace n§hradn²ho svŊraļe mŢģe vzniknout infekce na podkladŊ 

ciz²ho tŊlesa, mŢģe selhat hojen² r§ny nebo mŢģe doj²t k podsunut² implant§tu pŚes kŢģi nebo 

do an§ln²ho kan§lu (Hor§k a kol., 2013, s. 99-101). 
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6.2.7 Progn·za a ¼spŊġnost chirurgick® l®ļby 

Velmi dobr® kr§tkodob® vĨsledky (m®nŊ neģ 5 let po operaci), co se tĨļe chirurgick® l®ļby, m§ 

sfinkteroplastika se svĨmi 75 % ¼spŊchu. Co se tĨļe dlouhodobĨch vĨsledkŢ, tak zde jej² 

¼spŊch kles§. Pln§ kontinence vydrģ² pouze u 1/3 pacientŢ. Z hlediska spokojenosti s plastikou 

je pouze İ operovanĨch s l®ļbou dostateļnŊ spokojena. Kr§tkodob® vĨsledky u postanal 

repairu se pohybuj² mezi 35-84 % a dlouhodob® 24-68 %. Velmi nadŊjn® vĨsledky, co se tĨļe 

ļasnĨch vĨsledkŢ, jsou po implantaci umŊl®ho an§ln²ho svŊraļe, ud§v§ se 75-85 % ¼spŊchu. 

Mortalita po chirurgick®m vĨkonu Śeġ²c² inkontinenci stolice se pohybu v rozmez² 0-13 % a 

morbidita v²ce neģ 50 %. Avġak do t®to statistiky se neŚad² pouze ģeny s inkontinenc² stolice 

po porodu, ale tak® ģeny starġ² a muģi (Hor§k a kol., 2013, s. 101). 

6.3 Nervov® stimulaļn² techniky 

Jedn§ se o pomŊrnŊ novĨ, avġak n§kladnĨ, zpŢsob l®ļby. Podstatou je c²len§ elektrick§ 

stimulace urļitĨch nervovĨch vl§ken. Dojde k trval®mu zvĨġen² tonu an§ln²ho svŊraļe, ļ²mģ 

dojde k vĨrazn®mu zlepġen² kontinence stolice. V dneġn² dobŊ existuj² 2 z§kladn² typy 

nervovĨch stimulaļn²ch technik, a to sakr§ln² neuromodulace a stimulace perifern²ho nervu 

(RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 114). Neuromodulace je proces, ve kter®m elektrick® impulzy jsou 

aplikov§ny na plexus pelvicus a pudend§ln² nervy a t²m ovlivŔuje mikļn² a defekaļn² reflex. 

Neurostimulace je nepŚ²m® ovlivnŊn² tŊchto nervŢ podnŊcov§n²m perifern²ho nervu (Masopust, 

2014, s. 138). 

6.3.1 Sakr§ln² neuromodulace 

Sakr§ln² neuromodulace byla poprv® provedena u ģeny s moļovou inkontinenc² a pŚi l®ļbŊ se 

zjistilo, ģe doch§z² ke zlepġen² i stŚevn²ch symptomŢ, kter® pacientka mŊla. Pacientky jsou 

vyb²r§ny podle urļitĨch krit®ri². Do tŊchto krit®ri² patŚ² napŚ. st§Ś² 18-75 let, inkontinence pro 

formovanou nebo Ś²dkou stolici, 15-20 bodŢ Cleveland (Wexnerovo) sk·re, jedna nebo v²ce 

epizod ¼niku tĨdnŊ po dobu alespoŔ 3 mŊs²cŢ. Dalġ²mi indikacemi pro tuto l®ļbu bĨv§ intaktn² 

an§ln² svŊraļ bez pŚedchoz² sfinkteroplastiky nebo po ne¼spŊġn® sfinkteroplastice (Hor§k a 

kol., 2013, s. 98). 

Vlastn² technika spoļ²v§ v implantaci stimulaļn² elektrody do foramen S3 v kr§tk® celkov® 

anestezii. Pot® se ovŊŚuje ¼ļinnost l®ļby po dobu 2 tĨdnŢ pomoc² stimulace pouze doļasn®ho 

stimul§toru.  Pokud se alespoŔ poloviļnŊ sn²ģ² frekvence epizod ¼nikŢ, je n§slednŊ 

implantov§na elektroda trval§ s trvalĨm stimul§torem. Jedn§ se o velmi efektivn² zpŢsob l®ļby, 
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avġak nevĨhodou je ¼hrada pacientkou, zdravotn² pojiġŠovna tento zpŢsob l®ļby ani ļ§steļnŊ 

nehrad². Pozitivn² vĨsledek je zjevnĨ u 73-90 % pacientŢ, kteŚ² tuto l®ļbu podstoupili. Terapie 

je dostupn§ v Nemocnici Na Bulovce v Praze (RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 114). 

6.3.2 Stimulace perifern²ho tibi§ln²ho nervu 

Nervus tibialis (holenn² nerv) inervuje flexory holenn² a lĨtkov® kosti a kr§tk® flexory nohy, 

zadn² ļ§st lĨtka a chodidla (Seidl, 2008, s. 148). 

Stimulace se prov§d² v oblasti za vnitŚn²m kotn²kem. Tento nerv se stimuluje ve 12 stimulac²ch 

trvaj²c²ch 20 minut pokaģd® po tĨdnu. Nen² vhodn® pro pacientky s dlouhou dojezdovou 

vzd§lenost² nebo pacientky, kter® nejsou schopn® spolupr§ce a pravidelnŊ stimulace 

podstupovat. Pro pacientky s diabetickou nebo jinou neuropati² tato metoda nen² doporuļov§na 

(RuġavĨ, Ġm²d, 2018, s. 114). 
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7 P£ĻE PA O ĢENU S ANĆLNĉ INKONTINENCĉ 

MŢģe se st§t, ģe se porodn² asistentka bude starat o ģenu s ¼nikem stolice a je nutn®, aby na 

takovou situaci byla pŚedem pŚipravena. OġetŚovatelsk§ p®ļe samozŚejmŊ z§leģ² na typu 

inkontinence, na progn·ze onemocnŊn² a na spolupr§ci pacientky. Pacientka mus² bĨt vybavena 

pomŢckami, kter® br§n² komplikac²m. Spr§vnŊ zvolen® pomŢcky se pod²lej² na zlepġen² kvality 

ģivota, posiluj² dŢstojnost ģeny a popŚ²padŊ navracej² ztracen® sebevŊdom² a jistotu (Kalvach, 

2008, s. 226). 

Jak uv§d² Kelnarov§ (2009, s. 131), p®ļe o ļistotu sv®ho tŊla je z§kladn² potŚebou ļlovŊka pro 

zabr§nŊn² vzniku infekce. Chod²c² sobŊstaļn§ pacientka se edukuje o spr§vnosti hygieny a 

zajiġŠuje pŚ²padnŊ potŚebn® hygienick® pomŢcky. Hygienick§ p®ļe m§ 3 z§kladn² vĨznamy: 

zdravotn² ï prevence nozokomi§ln²ch n§kaz a vzniku komplikac², psychickĨ ï ģena s ¼nikem 

stolice se subjektivnŊ c²t² dobŚe a estetickĨ vĨznam ï dojde k eliminaci z§pachu unikl® stolice. 

PŚehnan§ intimn² hygiena s pouģ²v§n²m nevhodnĨch parf®movanĨch mĨdel je stejnŊ 

neadekv§tn² jako hygiena nedostateļn§ a mŢģe pacientku velmi poġkodit. D§v§ se pŚednost 

sprġe neģli koup§n². Je nezbytnŊ dŢleģit® db§t na hygienu ļast® zap§Śky. An§ln² krajinu lze 

sprchovat i nŊkolikr§t dennŊ ļistou teplou vodou a nesm² se zapomenout na dŢkladn® osuġen², 

aby zm²nŊn§ oblast nezŢstala vlhk§ a nezapaŚila se (AndŊl a kol., 2016, s. 51). 

Co se tĨļe volby kosmetiky k myt², tak nejvhodnŊjġ² je dŊtsk® mĨdlo, kter® obsahuje glycerin. 

NemŊlo by se pŚistupovat k pouģ²v§n² parf®movanĨch sprchovĨch gelŢ a pŚ²sad do koupele, 

kter® nemaj² pozitivn² vliv na kŢģi a vysuġuj² ji. Ģeny, kter® maj² z§jem o plav§n² ve veŚejnĨch 

baz®nech, se pouļ² o nepŚ²zniv®m vlivu chlorovan® vody, kter§ mŢģe zapŚ²ļinit vznik 

dermatitidy. Po koupeli se zdrav§ kŢģe nemus² niļ²m promaz§vat, avġak lze preventivnŊ 

aplikovat mast proti opruzenin§m, kter§ slouģ² jako ochrann§ bari®ra proti dr§ģdivĨm l§tka 

(AndŊl a kol., 2016, s. 51). 

Pacientka ļi ģena v dom§c²m prostŚed² by nemŊla opom²jet p®ļi o zajiġŠovac² pomŢcky. VelkĨ 

dŢraz, kterĨ se ģenŊ nemus² na prvn² pohled zd§t pŚ²liġ dŢleģitĨ, se klade na velikost 

pouģ²vanĨch zajiġŠovac²ch pomŢcek. Nejsou vhodn® pŚ²liġ tŊsn® ani pŚ²liġ velk® pomŢcky. 

Spr§vn§ velikost se pozn§ podle toho, zda je napŚ. plena ģenŊ komfortn² a t®mŊŚ nevn²m§ jej² 

pŚ²tomnost na tŊle. Pokud ģena absorpļn² pomŢcky vyuģ²v§, je nutn® si je pravidelnŊ 

vymŊŔovat, a to ide§lnŊ po 4 hodin§ch, maxim§ln² doba je 8 hodin. ZneļiġtŊn§ pomŢcka by se 

mŊla vymŊnit ihned, a to i pro vŊtġ² komfort ģeny a z estetickĨch dŢvodŢ. PŚi kaģd® vĨmŊnŊ by 
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si ģena mŊla vymezit ļas na odvŊtr§n² pokoģky, Ś§dn®mu omyt² a n§sledn®mu osuġen² a 

oļiġtŊn². Spr§vnĨmi prostŚedky na lok§ln² oġetŚen² je napŚ. Menalind pŊna, Menalind pasta a 

Menalind kr®m (Kalvach, 2004, s. 254-256). 

Dalġ² souļ§st² spr§vn® p®ļe je eliminace dr§ģdivĨch podnŊtŢ. Do tŊchto podnŊtŢ je zahrnuta 

rozkl§daj²c² se stolice, kter§ obsahuje velk® mnoģstv² prote§z a lip§z, kter® naruġuj² ochrannou 

vrstvu kŢģe. Pokoģka mŢģe bĨt tak® dr§ģdŊna nespr§vnĨm stŚihem spodn²ho pr§dla. Ģena by 

se mŊla vyhnout a neuģ²vat spodn² pr§dlo, jako jsou napŚ. tanga (AndŊl a kol., 2016, s. 51-52). 

Nejlepġ² volbou je bavlnŊn® pr§dlo s vl§knem z tzv. lycry. Lycra je elastick® vl§kno, kter® m§ 

vynikaj²c² vlastnosti. Vlivem potu se nerozkl§d§ a nemŊn² se jej² vl§kno, neztr§c² pruģnost a 

odv§d² pŚ²padn® vlhko (Hlav§ļkov§, 2016, s. 274-275). 

Vytejļkov§ (2011, s. 151) uv§d² definici opruzeniny jako poġkozen² svrchn² kŢģe. Pokud 

pacientka hygienu zanedb§v§ nebo intimn² hygienu prov§d² nepsr§vnĨm zpŢsobem, mŢģe doj²t 

ke vzniku tŊchto opruzenin. Je potŚeba, aby such§ kŢģe po kaģd®m oļiġtŊn² ĂdĨchalañ, Pokud 

se opruzeniny opakovanŊ vrac², tak je na m²stŊ, aby doġlo k pŚehodnocen² vyuģ²v§n² prac²ho 

prostŚedku ļi znaļky pouģ²vanĨch pomŢcek. PŚ²pravky vhodn® k lok§ln²mu pouģit² jsou rŢzn® 

druhy mast² a kr®mŢ s panthenolem, napŚ. Bepanthen, pŚ²pravky s vitaminem E a zinkem 

(AndŊl a kol., 2016, s. 52). 

Porodn² asistentka se mŢģe tak® setkat s ģenou, kter§ jiģ m§ stomii jako Śeġen² an§ln² 

inkontinence. OġetŚovatelsk§ p®ļe spoļ²v§ ve sledov§n² obsahu stomie, vypouġtŊn² obsahu 

nebo vymŊŔov§n² s§ļkŢ (Burda, 2016, s. 184). Mus² se zajistit naprost§ ļistota v okol² stomie, 

tud²ģ se mus² dodrģovat Ś§dn§ hygiena s uģit²m speci§ln²ch ļist²c²ch roztokŢ. Ļist²c² roztok m§ 

kromŊ ļist²c² funkce tak® funkci neutralizaļn² (Kalvach, 2004, s. 256-257). 

Ke shrnut² p®ļe, PA se mŢģe setkat s ģenou, kter§ m§ po porodu inkontinenci stolice. Tyto ģeny 

jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ samostatn® a sobŊstaļn®. Ned²lnou souļ§st² p®ļe je pŚedevġ²m edukace. 

PA edukuje o zpŢsobu hygieny a pŚ²padn® vĨmŊnŊ absorpļn²ch pomŢcek. Pokud si ģena nen² 

jist§ se spr§vnĨm postupem, tak s ģenou spr§vn® kroky hygieny nacviļ². KromŊ veġker® 

edukace se nesm² zapomenout na spr§vnou komunikaci mezi PA a ģenou/pacientkou. PA mus² 

vystupovat profesion§lnŊ a empaticky. Z²sk§v§ si postupnŊ ģeninu dŢvŊru, kter§ se pot® nebude 

b§t Śeġit tento probl®m a dok§ģe si Ś²ct o pomoc. N§sledn§ p®ļe se prov§d² l®pe, pokud z ¼st PA 

vych§z² slova jistoty, dŢvŊry, pochopen² a laskavosti s pŚ²sluġnĨmi znalostmi. 



36 

 

 

PRšZKUMNĆ ĻĆST 

8 METODIKA PRšZKUMU 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce je teoreticko-prŢzkumn§. V prŢzkumn® ļ§sti bylo k z²sk§n² dat pouģito 

dotazn²kov® ġetŚen², tedy kvantitativn² prŢzkum. Dotazn²k vlastn² tvorby obsahuje ¼vod 

s pŚedstaven²m se a popisem ¼ļelu dotazn²ku. Je zamŊŚen na zjiġtŊn², zda se u ģen po vagin§ln²m 

porodu vyskytuje an§ln² inkontinence a jak® jsou u tŊchto ģen obt²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice 

po porodu.   

PrŢzkumn® ġetŚen² prob²halo od poloviny prosince 2019 do konce ¼nora 2020 v nemocnici 

krajsk®ho typu na oddŊlen² ġestinedŊl² na z§kladŊ souhlasu vrchn² sestry z porodnicko-

gynekologick® kliniky a veden² nemocnice. Rozd§no bylo celkem 55 dotazn²kŢ, vr§cenĨch a 

vyhodnocenĨch dotazn²kŢ bylo celkem 47. N§vratnost dotazn²kŢ ļin² 85,5 %. 

Prvn² tŚi ot§zky slouģily  k identifikaci ģeny a n§sleduj²c² tŚi ot§zky se tĨkaly tŊhotenstv² a 

anamn®zy. D§le je dotazn²k strukturov§n na zjiġtŊn² informac² tĨkaj²c² se porodu a druh§ 

polovina dotazn²ku obsahuje ot§zky zamŊŚuj²c² se na vyhled§v§n² obt²ģ² s vyprazdŔov§n²m 

stolice. Na z§vŊr v dotazn²ku je prostor pro zanech§n² kontaktu na zpŊtnou komunikaci vedouc² 

ke zjiġtŊn² obt²ģ² po porodu po urļit®m ļasov®m obdob².  

Dotazn²k je sestaven z rŢznĨch typŢ ot§zek. PŚevl§daj² uzavŚen® ot§zky s celkovĨm poļtem 14 

ot§zek s jednou moģnou odpovŊd². D§le byly pouģity polouzavŚen® ot§zky, celkem 4 ot§zky, 

kdy ģeny v pŚ²padŊ odpovŊdi ĂAnoñ vypsaly potŚebnou odpovŊŅ. OtevŚen® byly 4 ot§zky. 

V dotazn²ku byla pouģita jedna filtraļn² ot§zka, a to, zda ģena mŊla vagin§ln² porod nebo 

c²saŚskĨ Śez. V pŚ²padŊ, ģe by nŊkter§ ģena zakrouģkovala c²saŚskĨ Śez, tak by dotazn²k byl 

vyŚazen z n§sleduj²c² analĨzy dotazn²kŢ. Dotazn²ky byly rozd§v§ny pouze ģen§m po 

vagin§ln²m porodu, ale tato filtraļn² ot§zka by pŚedeġla znehodnocen² prŢzkumu po vĨmŊnŊ 

dotazn²kŢ mezi ģenami na pokoj²ch oddŊlen² ġestinedŊl² (Kutnohorsk§, 2009, s. 41-48). 

Z dotazovanĨch 47 ģen mi na sebe nechalo 12 ģen kontakt. Deset ģen jsem zpŊtnŊ kontaktovala 

a po e-mailu jsme spolu vedly komunikaci, kter§ byla individu§lnŊ zaloģen§ na vĨsledc²ch 

vyplnŊn®ho dotazn²ku. Z§kladn² ot§zkou bylo, jak dlouho je ģena po porodu, dalġ² ot§zky se 

odv²jely od vyplnŊnĨch odpovŊd². Z§kladem byly ot§zky na zlepġen², pŚetrv§v§n², ļi zhorġen² 

jiģ objevenĨch se pŚ²znakŢ a u bezpŚ²znakovĨch ģen byly ot§zky smŊŚov§ny na vyhled§v§n² 

novŊ objevenĨch pot²ģ² pŚi vyprazdŔov§n² stolice. 
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8.1 C²le a prŢzkumn® ot§zky 

V t®to bakal§Śsk® pr§ci byly stanoveny tyto c²le: 

C²l 1: Zjistit vĨskyt an§ln² inkontinence u ģen po vagin§ln²m porodu. 

C²l 2: Zachytit obt²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice u ģen po vagin§ln²m porodu. 

C²l 3: Zmapovat vĨvoj obt²ģ² s vyprazdŔov§n²m stolice po porodu  

D§le byly stanoveny tyto prŢzkumn® ot§zky: 

PrŢzkumn§ ot§zka 1: Jak ļastĨ je vĨskyt an§ln² inkontinence u ģen po vagin§ln²m porodu? 

PrŢzkumn§ ot§zka 2: Jak® obt²ģe maj² ģeny po vagin§ln²m porodu s vyprazdŔov§n²m stolice? 

PrŢzkumn§ ot§zka 3: Doch§z² u ģen po vagin§ln²m porodu ke zmŊnŊ ve vyprazdŔov§n² stolice 

po urļit®m ļasov®m obdob² po porodu?   

8.2 Charakteristika prŢzkumn®ho souboru 

Dotazn²ky byly rozd§v§ny ģen§m po vagin§ln²m porodu na oddŊlen² ġestinedŊl² v nemocnici 

krajsk®ho typu pŚi propouġtŊn², tj. prŢmŊrnŊ 3. ï 5. poporodn² den. Nejv²ce respondentek bylo 

ve vŊku 26-31 let, byla to v²ce jak vŊtġina, tedy 57 % a ļ²selnŊ 27 ģen ze 47. Dalġ² nejv²ce 

zastoupen§ vŊkov§ kategorie byla 20-25 let, v t®to kategorii bylo 21 % respondentek, tedy 10 

ģen. Dotazn²k byl nejm®nŊ vyplnŊn ģenami ve vŊku 37 let a v²ce, bylo to pouze 6 %, 3 ģeny.  

 

Obr§zek 1 VŊk respondentek 
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Filtraļn² ot§zka, zda ģena podstoupila c²saŚskĨ Śez nebo vagin§ln² porod, uk§zala splnŊnou 

podm²nku pro vyhodnocen² dotazn²ku. Ve 100 % ģeny odpovŊdŊly, ģe mŊly porod vagin§ln², 

nikoli c²saŚskĨ Śez.  

 

Obr§zek 2 JakĨ jste mŊla porod? 

Co se tĨk§ parity, nejv²ce zastoupeny jsou prvorodiļky, dotazn²k vyplnilo 27 prvorodiļek, tedy 

v²ce jak polovina, 57 %. Druhorodiļek bylo 23 % (11 ģen) a nejm®nŊ bylo multipar, kter® rodily 

potŚet² a v²ce, v poļtu 9 ģen, 19 % ze vġech respondentek. 

 

Obr§zek 3 Parita respondentek 
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BMI respondentek vypoļ²tan§ z jejich uveden® vĨġky a v§hy ud§v§ 43 % respondentek (20 

ģen) bylo v normŊ, ihned za touto kategori² se nach§z² nadv§ha se 38 % vĨskytu (18 ģen). 

Obezitu 3. stupnŊ mŊla pouze 1 respondentka, tedy 2 %, avġak obezitu 1. stupnŊ mŊly jiģ 4 

ģeny, tedy 9 % respondentek. Podv§hu pŚed otŊhotnŊn²m mŊly pouze 4 % respondentek (2 

ģeny). Konstituce ģen souvis² s jejich porodem, a pŚedevġ²m prŢbŊhem porodu, avġak ne vģdy 

se d§ u ob®zn² ģeny pŚedpokl§dat p§nev se spr§vnĨmi rozmŊry a u ģeny mal® s n²zkou hmotnost² 

mal® p§nevn² rozmŊry. 

 

Obr§zek 4 BMI respondentek 

K shrnut², respondentkami byly ģeny po vagin§ln²m porodu, nejv²ce zastoupen® ve vŊku 26-31 

let a s norm§ln²m indexem tŊlesn® hmotnosti. Respondentkami byly pŚedevġ²m prvorodiļky. 

8.3 Zpracov§n² dat 

Pro zpracov§n² dat z²skanĨch z dotazn²kov®ho ġetŚen² byl pouģit poļ²taļovĨ program Microsoft 

Office Excel. Ze zadanĨch ¼dajŢ byly vytvoŚeny grafy.  

K vyhodnocov§n² dat byla pouģita popisn§ statistika se tŚemi z§kladn²mi pojmy. Absolutn² 

ļetnost n oznaļuje rozsah souboru, ni oznaļuje absolutn² ļetnost. Symbol fi oznaļuje relativn² 

ļetnost, kter§ se ud§v§ v procentech. Suma S znaļ² celkovĨ poļet (Kozel, 2011, s. 112).  
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9 ANALħZA A INTERPRETACE VħSLEDKš PRšZKUMU 

Tato kapitola obsahuje hodnocen² dotazn²kov®ho prŢzkumu pomoc² tabulek a grafŢ a n§slednŊ 

prezentuje vĨsledky konkr®tn²ch ot§zek.  

Ot§zka ļ. 4 KouŚila jste v tŊhotenstv²? 

a) Ano, m®nŊ jak 5 cigaret/den 

b) Ano, kolem 10 cigaret/den 

c) Ano, krabiļku cigaret/den 

d) Ne, nekouŚila jsem 

 

 

Obr§zek 5 KouŚen² v tŊhotenstv² 

 

Ot§zkou ļ²slo 4 se zjiġŠovalo, zda ģeny v tŊhotenstv² kouŚily a pokud ano, tak do jak® m²ry. 36 

ģen (77 %) uvedlo, ģe v tŊhotenstv² nekouŚily. 7 ģen (15 %) uvedlo, ģe kouŚily, ale m®nŊ jak 5 

cigaret za den. Kolem 10 cigaret za den kouŚily 4 ģeny (9 %) a ģ§dn§ ģena neuvedla, ģe by 

v tŊhotenstv² za den vykouŚila celou krabiļku cigaret. KouŚen² v tŊhotenstv² se bere jako jeden 

z rizikovĨch faktorŢ pro pŚedpoklad vzniku an§ln² inkontinence. 
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Ot§zka ļ. 5 M§te cukrovku/mŊla jste tŊhotenskou cukrovku? 

a) Ano, m§m cukrovku 

b) Ano, mŊla jsem tŊhotenskou cukrovku 

c) Ne, nem§m a nemŊla jsem 

d) Nev²m 

 

 

Obr§zek 6 Cukrovka nebo tŊhotensk§ cukrovka  

 

Ot§zka ļ²slo 5 se zamŊŚovala na vĨskyt diabetu nebo gestaļn²ho diabetu. V²ce jak polovina ģen, 

tedy 32 (68 %), nem§ diabetes a nemŊla ani gestaļn². 14 ģen (30 %) udalo, ģe mŊly gestaļn² 

diabetes a pouze jedna ģena (2 %) m§ diabetes. Diabetes je jednou z predispozic k pozdŊjġ²mu 

vzniku an§ln² inkontinence, proto i tato ot§zka byla zaŚazena do vytvoŚen®ho dotazn²ku. 
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Ot§zka ļ. 6 Trp²te onemocnŊn²m stŚevn²ho traktu? Pokud ano, vypiġte. 

a) Ano, a to t²mto: éééééé 

b) Ne 

c) Nejsem si jist§  

 

 

Obr§zek 7 OnemocnŊn² stŚevn²ho traktu 

 

Ot§zka ļ²slo 6 smŊŚovala na zjiġtŊn² informac² tĨkaj²c² se jiģ existuj²c²ho onemocnŊn² stŚevn²ho 

traktu u respondentek. VŊtġina ģen, konkr®tnŊ 44 ģen (94 %) odpovŊdŊlo, ģe netrp² ģ§dnĨm 

onemocnŊn²m stŚevn²ho traktu a ģ§dn§ ģena nezakrouģkovala kladnou odpovŊŅ. Nejistota 

vl§dne u 3 ģen (6 %). Jiģ existuj²c² onemocnŊn² souvisej²c² se stŚevn²m traktem mŢģe ovlivnit 

vznik an§ln² inkontinence, nikoli porod by vznik ovlivnil, proto je potŚeba tuto informaci o ģenŊ 

vŊdŊt. 
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Ot§zka ļ. 9 Pokud jste mŊla vagin§ln² porod, prob²hal: 

a) Bez operativn²ch z§sahŢ 

b) OperativnŊ, pomoc² VEX (tzv. zvonu) 

c) OperativnŊ, kleġtŊmi 

 

 

Obr§zek 8 Typ vagin§ln²ho porodu 

 

Ot§zka ļ²slo 9 zjiġŠovala, jakĨ vagin§ln² porod dotazovan® ģeny absolvovaly. PŚevl§d§ vĨskyt 

vagin§ln²ho porodu bez operativn²ch z§sahŢ u 44 ģen (94 %). Pouze u 4 ģen (6 %) byl porod 

dokonļen pomoc² VEX a ģ§dn§ ģena nem§ zkuġenost s porodem kleġtŊmi. Operativn² porod 

zvyġuje riziko pozdŊjġ²ho vĨskytu an§ln² inkontinence po porodu.  
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Ot§zka ļ. 10 Byl V§m proveden n§stŚih pŚi porodu? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nev²m  

 

 

Obr§zek 9 Epiziotomie 

 

Ot§zka ļ²slo 10 byla do dotazn²ku zaŚazena pro zjiġtŊn² ļetnosti epiziotomi² pŚi vagin§ln²m 

porodu. V²ce jak polovinŊ ģen, 25 ģen (53 %), byl pŚi porodu proveden n§stŚih. M®nŊ jak 

polovina ģen, ļ²selnŊ 20 ģen (43 %) mŊla vagin§ln² porod bez n§stŚihu. PomŊr porodŢ 

s epiziotomi² a bez epiziotomie je t®mŊŚ vyrovnanĨ. DvŊ ģeny (4 %) uvedly, ģe nev², zda jim 

pŚi porodu byl proveden n§stŚih ļi nikoli. U epiziotomie se za komplikaci povaģuje ruptura 

v jej²m pokraļov§n² a souvis² se vznikem nespr§vn® funkce an§ln²ho svŊraļe a n§slednĨmi 

probl®my s vyprazdŔov§n²m stolice. 
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Ot§zka ļ. 11 MŊla jste nŊjak® porodn² poranŊn²? 

a) Ano, nev²m jak® 

b) Ano, trhlina hr§ze 

c) Ano, trhlina vedouc² aģ ke koneļn²ku 

d) Ne 

e) Nev²m 

 

 

Obr§zek 10 Porodn² poranŊn² 

 

U ot§zky ļ²slo 11 respondentky volily, zda pŚi porodu mŊly porodn² poranŊn² nebo ne. Pokud 

mŊly, tak mŊly na vĨbŊr jak®. Celkem 18 ģen (38 %) mŊlo porodn² poranŊn², 23 ģen (49 %) 

nemŊlo ģ§dn® poranŊn² a 6 ģen (13 %) nev², zda porodn² poranŊn² mŊlo. V pŚ²padŊ vĨskytu 

porodn²ho poranŊn² mŊlo 5 ģen (11 %) trhlinu vedouc² aģ ke koneļn²ku, myġleno ruptura 3 nebo 

4. Trhlinu hr§ze mŊlo 11 ģen (23 %) a jin® porodn² poranŊn² mŊly 2 ģeny (4 %). JinĨm porodn²m 

poranŊn²m mohou bĨt myġleny rŢzn® parauretr§ln² lacerace nebo trhliny v pochvŊ. VĨskyt 

porodn²ho poranŊn² velmi ovlivŔuje vznik an§ln² inkontinence, pŚedevġ²m ruptura 3 a ruptura 

4, vedouc² aģ ke koneļn²ku.  
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Ot§zka ļ. 12 Jak§ byla porodn² hmotnost Vaġeho d²tŊte? 

 

Obr§zek 11 Porodn² hmotnost 

 

V ot§zce ļ²slo 12 respondentky volnŊ zapisovaly porodn² hmotnost jejich narozenĨch dŊt². 

N§slednŊ byly vytvoŚeny urļit® hmotnostn² kategorie. 10 ģen (21 %) porodilo d²tŊ v§ģ²c² m®nŊ 

jak 3 000 g. NejvŊtġ² v§hovĨ vĨskyt byl v kategorii mezi 3 000 g a 3 499 g, kterĨ zakrouģkovalo 

19 ģen (40 %). Rozmez² 3 500 ï 3 999 g bylo zastoupeno 15 ģenami (32 %) a d²tŊ v§ģ²c² nad 

4 000 g vagin§lnŊ porodily 3 ģeny (6 %). U porodu makrosomn²ho plodu je jedn²m z rizik velk® 

porodn² poranŊn², kter® opŊt souvis² se vznikem ruptury vedouc² aģ ke koneļn²ku a n§slednŊ se 

ġpatnou funkc² an§ln²ho svŊraļe. 
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Ot§zka ļ. 13 V²te, co znamen§ an§ln²/fek§ln² inkontinence? 

a) Ano, vysvŊtlete struļnŊ: ééééééééééééééééééééé 

b) Ne 

c) Nejsem si jist§ 

 

 

Obr§zek 12 Znalost pojmu an§ln² inkontinence 

 

V ot§zce ļ²slo 13 se zjiġŠovala znalost ģen o an§ln² inkontinenci. Celkem 21 ģen (45 %) 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ, co an§ln² inkontinence znamen§. NejļastŊjġ² odpovŊdi byly Ă¼nik stoliceñ 

a Ănekontrolovateln® vyprazdŔov§n² stoliceñ. DvŊ ģeny zvolily odpovŊŅ a), tedy znalost pojmu, 

avġak odpovŊdŊly nespr§vnŊ. Nespr§vn® odpovŊdi byly Ă¼nik moļi a fek§li² bez vlastn² vŢleñ 

a ĂnechtŊnĨ ¼nik moļi ļi stoliceñ. ObŊ ģeny si myslely, ģe jde jak o ¼nik stolice, tak i moļi. 

Z ot§zky bylo zjiġtŊno, ģe 11 ģen (23 %) nev², co pojem an§ln² inkontinence znamen§. Nejisto 

si bylo 15 ģen (32 %). Dohromady 68 % ģen nevŊdŊlo nebo si nebylo jisto pojmem an§ln² 

inkontinence.  
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Ot§zka ļ. 14 MŊla jste pŚed tŊhotenstv²m pot²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice? 

a) Ano, vypiġte: ééééééééééééééééééééééééé.. 

b) Ne 

c) Nev²m  

 

 

Obr§zek 13 Pot²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice pŚed tŊhotenstv²m 

 

Ot§zka ļ²slo 14 byla pro respondentky zvolena pro zjiġtŊn² obt²ģ² s vyprazdŔov§n²m stolice jiģ 

pŚed tŊhotenstv²m. VŊtġina ģen, konkr®tnŊ 38 ģen (81 %) uvedlo, ģe pŚed tŊhotenstv²m ģ§dn® 

pot²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice nemŊlo. Ģ§dn® ģeny si nebyly jist®, zda se nŊjak® obt²ģe u nich 

pŚed tŊhotenstv²m vyskytovaly. Celkem 9 ģen (19 %) mŊlo jiģ pŚed tŊhotenstv²m pot²ģe 

s vyprazdŔov§n²m stolice. 5 ģen z 9 napsalo pot²ģe se z§cpou pŚed tŊhotenstv²m, 2 ģeny z 9 

uvedly bolestivou stolici pŚed tŊhotenstv²m a 1 ģena mŊla obt²ģe s prŢjmy pŚed tŊhotenstv²m. U 

jednoho dotazn²ku byla zakrouģkov§na odpovŊŅ, ģe ģena pot²ģe se stolic² pŚed tŊhotenstv²m 

mŊla, avġak nenapsala jakou. Uveden® obt²ģe mohou bĨt vlivem porodu ovlivnŊny, ale znamen§ 

to, ģe samotnĨ porod se nepod²lel na vzniku jiģ existuj²c²ch pot²ģ² s vyprazdŔov§n²m stolice. 
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Ot§zka ļ. 15 Doġlo u V§s ke zvĨġen² frekvence vyprazdŔov§n² stolice? 

a) Ano, jiģ pŚed tŊhotenstv²m 

b) Ano, jiģ bŊhem tŊhotenstv² 

c) Ano, aģ po porodu 

d) Nedoġlo ke zvĨġen² frekvence 

e) Nev²m 

 

 

Obr§zek 14 ZvĨġen² frekvence vyprazdŔov§n² stolice 

 

Ot§zka ļ²slo 15 se zamŊŚovala na zjiġtŊn² zvĨġen² frekvence vyprazdŔov§n² stolice aŠ uģ pŚed 

tŊhotenstv²m, bŊhem tŊhotenstv² nebo aģ po porodu. VŊtġina ģen, tedy 38 ģen (81 %), uvedla, 

ģe bŊhem ani jednoho uveden®ho obdob² nedoġlo ke zvĨġen² frekvence vyprazdŔov§n². Ģ§dn§ 

ģena nemŊla tyto obt²ģe jiģ pŚed tŊhotenstv²m a bŊhem tŊhotenstv² se zvĨġen² frekvence objevilo 

u 7 ģen (15 %). Uveden® obt²ģe zaznamenala po porodu pouze 1 ģena (2 %). Tak® 1 ģena (2 %) 

uvedla, ģe nev², zda se tento probl®m u n² objevoval ve zm²nŊnĨch obdob²ch. BŊhem tŊhotenstv² 

naopak doch§z² ke sn²ģen² motility GITu, proto se vŊtġinou objevuj² obt²ģe se z§cpami. ZvĨġen² 

frekvence mŢģe bĨt jeden z rizikovĨch faktorŢ pro n§slednou neschopnost udrģen² stolice ļi 

plynŢ po porodu. 
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Ot§zka ļ. 16 Vyskytuje se u V§s probl®m, kdy nedok§ģete vypr§zdnŊn² stolice odd§lit 

alespoŔ o 15 min (mus²te ihned na toaletu)? 

a) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl jiģ pŚed tŊhotenstv²m 

b) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl jiģ bŊhem tŊhotenstv² 

c) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl aģ po porodu 

d) Nem§m zkuġenosti s t²mto probl®mem 

e) Nejsem si jist§ 

 

 

Obr§zek 15 VĨskyt fek§ln² urgence 

 

Ot§zka ļ²slo 16 vyhled§v§ incidenci fek§ln² urgence, kter§ je m²sto pojmu v ot§zce pŚesnŊ 

definov§na pro neznalost pojmu dotazovanĨch ģen. OpŊt vŊtġina ģen, 39 ģen (83 %), uvedla 

neexistenci fek§ln² urgence bŊhem jak®hokoli zm²nŊn®ho obdob². PŚed tŊhotenstv²m se tento 

probl®m vyskytl u 4 ģen (9 %), bŊhem tŊhotenstv² u 2 ģen (4 %) a po porodu u 1 ģeny (2 %). 

Pouze 1 ģena (2 %) si nen² jist§ vĨskytem fek§ln² urgence. Za nejdŢleģitŊjġ² odpovŊŅ je 

povaģovan§ odpovŊŅ c), kter§ pŚ²mo souvis² s an§ln² inkontinenc². An§ln² urgence je jedn²m 

z projevŢ ¼niku stolice. 
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Ot§zka ļ. 17 M§te po vypr§zdnŊn² stolice pocit, ģe jste se vypr§zdnila nedostateļnŊ? 

a) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl jiģ pŚed tŊhotenstv²m 

b) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl jiģ bŊhem tŊhotenstv² 

c) Ano, tento probl®m se u mŊ vyskytl aģ po porodu 

d) Tento probl®m se u mŊ nevyskytl a nevyskytuje 

e) Nejsem si jist§ 

 

 

Obr§zek 16 Nedostateļn® vypr§zdnŊn² stolice 

 

V ot§zce ļ²slo 17 dotazovan® ģeny volily odpovŊdi, podle kterĨch se zjiġŠovalo nedostateļn® 

vyprazdŔov§n². PŚev§ģn§ vŊtġina ģen, 35 ģen (74 %), nemŊla a nem§ probl®m s nedostateļnĨm 

vypr§zdnŊn²m stolice. Jiģ pŚed tŊhotenstv²m se s t²mto probl®mem setkaly 2 ģeny (4 %). BŊhem 

tŊhotenstv² se tato pot²ģ vyskytla u 3 ģen (6 %) a po porodu se vyskytla u 2 ģen (4 %). 

Dohromady 5 ģen (11 %) si nejsou jist® pŚ²tomnost² nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² stolice. 

Nedostateļn® vypr§zdnŊn² stolice se celkem vyskytlo u 14 % ģen bŊhem jak®hokoli uveden®ho 

obdob². Pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² patŚ² mezi anorekt§ln² dysfunkce, proto tato ot§zka 

byla do dotazn²ku zaŚazena. 
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