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ANOTACE

Tématem piedlozené bakalarské prace je povédomi o moznostech 1€¢by stresova inkontinence.
V teoretické Césti prace je popsdna problematika stresové inkontinence, moznosti aktudlni
1écby, oSetfovatelskd péce a diagnostika. V prizkumné c¢asti bylo hlavnim cilem zjistit
informovanost Zen o moznostech 1é¢by stresové inkontinence. DalSim cilem bylo zjistit dopad
stresové inkontinence na partnersky a rodinny zivot. Respondentkami byly Zeny

s diagnostikovanou stresovou inkontinenci.
KLICOVA SLOVA

stresova inkontinence, konzervativni 1écba, chirurgické 1é¢ba, paskové operace

TITLE

stress incontinence in women and current treatment options

ANNOTATION

The topic of the presented bachelor thesis is awareness of treatment options for stress
incontinence. The theoretical part of the thesis describes the issue of stress incontinence, current
treatment options, nursing care and diagnostics. In the exploratory part, the main goal was to
find out women 's awareness of treatment options for stress incontinence. Another goal was to
determine the impact of stress incontinence on partner and family life. The respondents were

women diagnosed with stress incontinence.
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stress incontinence, conservative treatment, surgical treatment, tape operations
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UvVOD

Stresova inkontinence je povazovana za celosvétové rozsahly problém, postihujici béhem
zivota az polovinu zZen. Jedné se o zdravotni i psychicky problém, ovlivitujici kvalitu zivota
v oblasti hygienické, socidlni a ekonomické. Incidence stresové inkontinence v populaci
prevySuje vyskyt i nékterych civilizaénich chorob jako naptiklad alergie. Mezi vazné
nedostatky patii v prvni fad¢ nedostate¢nd informovanost o jejim vzniku, rizikovych faktorech,
prevenci a moznostech 16¢by. Dle statistik trpi v CR mo¢ovou inkontinenci pfiblizng 510 000
zen, ale pouze 20 - 25 % z nich vyhleda odbornou pomoc, a to v priiméru az po 5 - 6 letech
trvani ptiznakd mocové inkontinence (Horcicka, 2019, s. 118; Houfkova, 2015, s. 18; gpaéek
et al.,, 2018, s. 344). Mnoho Zen nechtény unik moci skryva. Pravdépodobné je za to
zodpovédny stud a obavy z Gniku moci ve spolecnosti. O jejich problému c¢asto nevédi ani
navazuji partnerské vztahy, nebo se mohou citit osaméle (Vrublova a Holisova, 2011, s. 198).
M¢ zkuSenosti toto tvrzeni opravdu potvrzuji, jelikoz jsem se v dosavadni praxi setkala
s zenami, které jejich stud omezoval do takové miry, ze sviij problém nezacaly feSit vcas.
Ovsem jen diky v€asné diagndze a spravné zvolené 1é¢bé se problémy s inkontinenci daji
uspésSné fesit. Stresovad inkontinence i v dneSni dob¢ zlistdvd mezi tabuizovanymi tématy.
Ma bakalarskd prace vznikla za ucelem zjisténi, jakd je mira informovanosti zen

s diagnostikovanou SUI o moznostech 1écby stresové inkontinence.

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni informace o problematice stresova inkontinence.
Kromé¢ 1é¢by se tato prace vénuje také diagnostice, oSetfovatelské péci a informuje o prevenci

vzniku onemocnéni.

V prizkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky byly
zpracovany a nasledné¢ interpretovany. Mym hlavnim prizkumnym cilem bylo zjistit miru
informovanosti zen o moznostech 1écby stresové inkontinence. Dal§im cilem pak bylo zjistit
dopad inkontinence v zékladnich oblastech lidského zivota, konkrétné na partnersky a rodinny

Zivot.

12



CIiLE PRACE

Teoretické cile

Cilem teoretické Casti je pfiblizit problematiku stresové inkontinence u zen a poskytnout
zéakladni informace o diagnostice, moznostech 1écby a oSetfovatelské péci. DalSim cilem je

seznamit s jinymi typy inkontinence a informovat o prevenci vzniku onemocnéni.

Pruzkumné cile

1. Zjistit informovanost Zen o moznostech 1é€by stresové inkontinence.

2. Zjistit dopad stresové inkontinence na partnersky a rodinny zivot.

13



TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE PANEVNIHO DNA A DOLNICH MOCOVYCH CEST
Mocovy méchyr

Vesica urinaria neboli mocovy méchyt je duty svalovy organ, ktery se nachazi v malé panvi za
symfyzou. Shromazd'uje se zde moc¢ pied vyprazdnénim. Fyziologicka ndplii mocového
méchyte je 250 - 300 ml, ovSem jeho kapacita dosahuje az 500 ml. Pti ptekroceni fyziologické
naplné se podrazdi mechanoreceptory, které ve sténé¢ mocového méchyte vyvolaji pocit nuceni
na moceni a navodi se mik¢ni reflex. Pocit nutkani na moc¢eni vznika pti objemu 300 - 400 ml.
Centrum mik¢niho reflexu se nachazi v sakralni oblasti michy a podléha vlivu mozkové kury.
U dospélych lidi Ize tedy pocit nutkdni na moceni potlacit do ur¢itého objemu moci v mocovém

méchyti (Martan a kol., 2013, s. 11; Rokyta a kol., 2014, s. 158).

Vnitini povrch tvoii epitel pfechodného typu, ktery dale nasedd na podslizni¢ni vazivo.
Mocovy méchyt se skladd ze 3 vrstev hladké svaloviny, které l1ze rozliSit v oblasti trigona
mocového méchyte — zevni vrstva ma longitudinalni, sttedni vrstva Sikmé az cirkularni a vnitini
vrstva opét longitudindlni ulozeni vldken. VIdkna zevni a vnitini vrstvy pfechdzeji na uretru a
tvoti smycky sobé protilehlé. Stiedni, cirkularné ulozena vlakna detruzoru konc¢i na trovni
vnitiniho usti uretry, kde ji obkruzuji. Kréek méchytfe je cast svaloviny detruzoru, ktera

obkruzuje proximalni ¢ast uretry (Horc¢icka a kol., 2017, s. 19).

K méchyfi pfichazi cévni zasobeni za.iliaca interna- jsou to aa. vesicales superiores et
inferiores. Vv. vesicales tvofi vendzni sit’ a odvadéji krev do v. iliaca interna (Martan a kol.,

2011, s. 11).

Cyklus mocového méchyie rozdélujeme na tfi faze: 1. naplnéni méchyte moci, 2. uskladnéni

moci, 3. vyprazdnéni mocového méchyie (Genadry a Mostwin, 2013, s. 26).
Mocova trubice

Zenska uretra ma délku zhruba 30 - 40 mm. Je dlouha, pevné srostla s piedni sténou pochvy

a usti nad poSevnim vchodem mezi labia minora pupendi.
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Z hlediska pribéhu se déli na nékolik €asti: intramuralni — nachazi se ve st€éné¢ mocového
méchyie, stiedni c¢ast — ulozena mezi moCovym méchyfem a perinedlni membranou
(diaphragma urogenitale), dalsi ¢ast prochazi perinedlni membranou a konecna ¢ast-perinedlni

(Rokyta, Maresova, Turkova, 2014, s. 158; Martan a kol., 2011, s.12).

Svaly mocové trubice jsou pokracovaci svaly stény mocového méchyte. Podélné hladké svaly
a cévy udrzuji uretru v uzavieném stavu. K dobrému stavu svalstva a cév je potieba estrogen.
Jeho nedostatek po menopauze mize vést k potizim s inkontinenci. K omezeni pevného sevieni
a poSkozeni mocové trubice mohou pfispét i n&které chirurgické zakroky, porod nebo

radioterapie (Genadry a Mostwin, 2013, s. 22).
Svaly panevniho dna

Svalstvo panevniho dna vystyla Zenskou panev a poskytuje oporu mocové trubici, mo¢ovému
méchyii, vagin€ a kone¢niku. Svaly panevniho dna Ize ovladat vili, jelikoz patii do skupiny
pricné pruhovaného svalstva. Jsou ohraniCeny rovnobéznymi fasciemi, které se upinaji
k panevnim kostem a k pojivovym tkanim. Pfi kontrakci svaly tdhnou zezadu smérem doptedu,
zvedaji tak panevni organy ventradln¢ a ptiblizuji je ke stydké kosti. Vzhledem ke svému
umisténi jsou svaly panevniho dna nachylné k ptetazeni béhem tc¢hotenstvi a porodu. Pti
moceni je dilezité¢, aby hladké svalstvo mocové trubice a mocového méchyie pracovalo
spole¢né s pficné pruhovanymi svaly svéraci uretry a pAnevniho dna a moc tak odchazela z téla

pouze tehdy, kdy ji ¢lovek chce vypustit (Genadry a Mostwin, 2013, s. 24).
Podpturny aparat

Je tvofen svalovinou a vazivem péanevniho dna. Poméaha udrzovat délohu v centru panevni

dutiny.
Slozeni:

1. Diaphragma pelvis - sméfuje svym vrcholem ke konecniku a tvofi tak tvar ndlevky.
Za symftyzou je uloZen otvor pro kone¢nik, mocovou trubici a pochvu (hiatus genitalis).

Je tvofena zdvihacem fitnim (m. levator ani) a kostrénimi svaly (m. coccygeus).
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2. Diaphragma urogenitale — tvofi ¢ast panevniho dna pod obloukem stydké kosti.
Sklada se z hlubokého pti¢ného hrazového svalu (m. transversus perinei profundus),
m. bulbocavernosus, dutinkosedaciho svalu (m. ischiocavernosus), povrchového
pricného hrazového svalu (m. transversus perinei superficialis) a zevniho svérace fitniho

(m. sphincter ani externus) (Slezakové a kol., 2011, s. 22).
Zavésny aparat

Tabulka 1 Klasifikace zavésného aparatu (Martan a kol., 2011, s. 14 - 15)

Prvni etéz Pfedni a zadni sténa pochvy jsou na sebe piilozeny ve své kranialni
casti. Ukotveny jsou dorzokranidlnim smérem proximalniho
parakolpia, pomoci sakrouterinnich a kardindlnich ligament.

Defekt mtze zpisobit pokles apexu pochvy ¢i sestup délohy.

Druhi etaz Pochva ma ve stiedni ¢asti motylovy prufez. Predni vybézky jsou
fixovany k m. levator ani a zadni se fixuji s rektem a kratkymi vazy
m. levator ani. Defekt fixace pfednich rohd poSevnich miize zpisobit
naruSeni podpory uretry s naslednou hypermobilitou uretrovezikalni

junkce (UVJ). To mize mit za nasledek vznik stresové inkontinence.

Tteti etaz Pochva je podporovana pevnym spojenim s perinealni membranou,
ktera se za ni spojuje v pevné centrum tendineum perinei, kranialn¢
od hymenalniho prstence. K pfedni stén¢ pochvy je pevné fixovana
distalni uretra. Defekt centra tendinei mize mit za nésledek

rozvijejici se tzv. distalni typ rektokély.

Mik¢ni cyklus

Fyziologicky mik¢ni cyklus ma dvé faze. Prvni fazi je hromadéni moci v mo¢ovém méchyfi.
Po nahromadéni nésleduje faze vypuzeni moci. Tento cyklus je vysledkem koordinované
funkce mocového méchyte (hladké svaloviny), mocové trubice (hladkéd a pfi¢n¢ pruhovana

svalovina) a panevniho dna (pfi¢n¢ pruhovana svalovina).
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Féze plnéni je charakteristickd uvolnénim svaloviny moc¢ového méchyie a stazenim svaloviny
uretry véetné svaloviny panevniho dna. Mocovody pomalu odvadi mo¢ do méchyie (Roztocil

akol., 2011, s. 293).

Dostavuje se prvni pocit nuceni na moceni (mikci). Pfi moceni nejprve dochazi k védomému
stazeni svall bfi$ni stény a zvySovani tlaku v dutin€ bfisni. Jakmile dojde k uvolnéni svala
panevniho dna, mocova trubice se dostava z klidové polohy do postaveni, které je pro moceni
vyhodnéjsi. Soucasti aktu mikce je potlaceni ¢innosti centra moceni lokalizované v kiizové
oblasti pribéhu michy. Tento dé& vyvola stazeni svaloviny detruzoru méchyfte.
Podstatou vyprazdnéni moci z méchyie pfes uretru je soucasny pokles tlaku v mocové trubici
s nartstem tlaku v méchyti. Panevni dno a vnitini svéra¢ mocové trubice se na konci moceni

kontrahuji a tok moci je timto pteruSen (Roztocil a kol., 2011, s. 293).
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2. MOCOVA INKONTINENCE

Dle standartu ICS a IUGA je mocova inkontinence definovana jako jakykoliv mimovolni
(nechtény) unik moci. V soucasné dobé je dle ICS nejuzivanéjs$i dé€leni IM na uretralni a
extrauretralni. Pii exrauretralni IM dochéazi k uniku moci na podklad¢ traumatu, vrozené
vyvojové vady ¢i ozatrovani. Uretralni IM je doporucovano klasifikovat do jednotlivych skupin
— inkontinence stresova, urgentni, smiSend, paradoxni a reflexni. Zastoupeni jednotlivych typt
mocové inkontinence je v praxi velice variabilni. Lisi se vzhledem k v€ku a pohlavi pacienta.
Obecné je vSak znamo, ze vyskyt inkontinence je az téméf dvakrat ¢astéjsi u zen nez u muza.
Mocové inkontinence se v CR vyskytuje pfiblizné u 510 000 Zen, ale pouze 20 - 25 % Zen

vyhled4 odbornou pomoc (Wood a Anger, 2014, s. 1 - 2; gpaéek a kol., 2018, s. 342 - 344).

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik mocové inkontinence je dédi¢nost. Dle studii je az
tiikrat vySsi riziko rozvoje inkontinence u zen, jejichz sestra ¢i matka inkontinenci trpi. V bézné
populaci trpi inkontinenci az 30 % zen nad 50 let, ¢imz se onemocnéni stdva jednim
z nejcastejSich zdravotnich problémil zapadni civilizace (MatouSkova a kol., 2013, s. 102
- 104). Mocova inkontinence je pro Zzeny hygienickym, socidlnim a mnohdy také ekonomickym
problémem. V soucasnosti je k dispozici mnoho moznosti 1é¢by od jednoduchych uprav
vCasné diagnézy a urceni typu mocové inkontinence. Onemocnéni ma negativni dopad na
kvalitu zivota souvisejici se zdravim (HRQOL). Pfispiva mnohdy k depresim, socialni izolaci
a v krajnim p¥ipadé i piijeti do Gstavni pée (Wood a Anger, 2014, s. 1 - 2; Spacek a kol., 2018,
s. 342 - 344).

Urgentni inkontinence

Jednim z typti mocové inkontinence je inkontinence urgentni (UI), kterd je definovéana jako
spontanni unik moci pfi prudkém nuceni na moceni. Patofyziologicky miZze byt urgentni
inkontinence zpliisobena nadmérnymi senzorickymi impulzy z receptori ve st€éné¢ mocového
méchyfe nebo nedostateCnou zdbranou mik¢niho reflexu (Martan a kol.,, 2011, s. 25).
Hejzlarova (2009, s. 9) popisuje Ul jako tinik moc¢i po ndhlém pocitu nuceni (urgence), kterému
pacient nedokaze zabranit. Mnozstvi mo¢i je znacné, k tiniku dochazi napft. cestou na WC, po

probuzeni ¢i zvuku tekouci vody.
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Pfi¢inou mohou byt infekce mocovych cest, patologické zmény v mocovém méchyfi, ¢i
nervova onemocnéni (Skorni¢kova a kol., 2015, s. 75). Celkové prevalence urgentni mocové

inkontinence se odhaduje na 7 - 33 % (Wood a Anger, 2014, s. 1).

Rys$ankova (2016, s. 72) uvadi, ze urgentni inkontinence patii do syndromu takzvaného

hyperaktivniho mocového méchyie (OAB, overactive bladder).

OAB syndrom zahrnuje frekvenci (Casté moceni), urgenci (ndhlé nuceni na moceni) s/bez
urgentni inkontinence a no¢ni moceni (nykturie). Jakmile je soucasti urgentni inkontinence,
mluvime tedy o mokrém OAB syndromu. Vyskyt v populaci je pfiblizné 16 % (RySankova,
2016, s. 72).

SmiSena inkontinence

Skorni¢kova a kol. (2015, s. 75) uvadi definici smiené inkontinence jako kombinaci stresové
a urgentni. Klecka a kol. (2012, s. 75) popisuji smiSenou inkontinenci jako nedobrovolny unik
moci, ktery je spojen jak s urgencemi, tak s inikem moci béhem zvysSeni intraabdomindlniho

tlaku, béhem smichu nebo béhem kasle.
Paradoxni ischurie

Jde o samovolny unik moci z preplnéného mocového méchyte. Priznakem je zvétSujici se
objem zbylé moc¢i v moCovém méchyfi po vymoceni a oslabenim stazitelnosti mocového
méchyie s mimovolnym odkapdvanim moc¢i zpieplnéného mocového méchyie.
Pti zablokovani uretry dojde k nahromadéni moc¢i v mocovém méchyii a takto vznikly interni
tlak pak prekond zazeni a mo¢ zagne po kapkéach spontanné unikat (Skorni¢kova et al., 2015, s.

75).
Neurogenni inkontinence (reflexni)

Jednad se o nechtény Unik moci z mocové trubice, zavinény abnormalni reflexni aktivitou
misSniho centra za nepfitomnosti pocitli bézné spojenych s nucenim na moceni. Pacientka pfi
onemocnéni ¢i poSkozeni CNS ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu, ktery pak probiha
nekontrolovatelné pes periferni mikéni centrum v sakralni miSe. Samotna mikce tedy nastava

bez ptedchoziho pocitu nuceni na moceni (Martan a kol., 2011, s. 27).
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3. STRESOVA INKONTINENCE

Nejcast¢jsi typ nezddouciho uniku moci se nazyva stresova inkontinence (SUI). K nechténému
uniku moci dochdzi pti fyzické ndmaze, kdy v tomto ptipadé mocovy méchyi funguje zcela
normalng, az do chvile, kdy nadhle vzroste tlak v bfisni dutiné. Zvyseni nitrobfisniho tlaku
vznikéd pii béznych Cinnostech, jako je tfeba zakaslani, kychéni, smich, skdkéni ¢i behani.
Kazda z téchto ¢innosti dokdze narusit t€snost mocové trubice a jeji schopnost udrzet moc
v méchyfi. Rezistence uretry klesé pfi stresu. Dalsi pfi¢inou sniZzené pevnosti mocové trubice
muze byt oslabend pruznost vaginy a ochablost vnitinich struktur uretry. Zjisténi, do jaké miry
je unik moc¢i zptisoben typem ochablosti je soucasti 1ékaiského vySetieni. Stresova inkontinence
se nejprve objevuje pouze pti namahavych pohybech. Postupnym zhor§ovanim dochazi k uniku
moci pii smichu, kasli, ba dokonce i tehdy, kdy Zena s plnym mocovym méchyiem vstava

z ktesla nebo se jen obraci vleze na posteli. (Genadry a Mostwin, 2013, s. 30 - 32).

Podle spolecné zpravy Mezindrodni urogynekologické asociace (IUGA) a Mezinarodni
spole¢nosti pro kontinenci (ICS) z roku 2010 je stresova inkontinence moci definovana jako
nedobrovolnd ztrdta moci pii fyzické namaze, kychani ¢i kaSlani. Prevalence stresové
inkontinence v zavislosti na véku se pohybuje od 29 % do 75 %, v priméru 48 % (Wood a

Anger, 2014, s. 1).

Ptic¢inou vzniku SUI (stresové inkontinence) je inkompetence uretry z anatomického diivodu
(hypermobility uretry) nebo kvili ztrat€ ¢i vyznamnym snizenim sfinkterovych schopnosti
uretry — tzv. intrinsic sphincter deficiency — ISD (Hanus, 2011, s. 51; Hiblbauer a Hiblbauer,
2011, s. 21). Na vzniku ISD se mize podilet n¢kolik faktori — zmény povrchového napéti
sliznice uretry, atypické cévni zasobeni uretry, abnormality uretralni pojivové tkané apod.
Zeny, které nerodily maji vy$§i MUCP (rozdil mezi maximalnim uretrdlnim a intravezikalnim
tlakem) nez Zeny po vaginalnich porodech. Pokles MUCP po vaginalnim porodu muiize byt

zpusoben castecnou ztratou funkce svalll panevniho dna (Martan a kol., 2011, s. 24 - 25).

Dlouha Iéta se mélo za to, ze porod je primarnim faktorem vyvolavajici stresovou inkontinenci.
Dle nejnovéjsich studii to neni ovSem tak jednoznacné. Na vzniku inkontinence se podileji i
dalsi faktory, zejména ty, které zvySuji tlak v duting bfisni. Vyznamnym faktorem je i koufeni.

Pokles objemu, sily svalll a pojivové tkan€ souvisi také se starnutim.
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Ke vniku stresové inkontinence pfispivaji také faktory vnéjsiho prostredi, zejména zvedani
pfedmétl v praci. Kazdy z faktortt mize ke vzniku uniku moci pfispét malym dilem, avSak
jejich spole¢né plisobeni muze zdsadné a neptiznivé ovlivnit schopnost téla udrzet moc
(Genadry a Mostwin, 2013, s. 30 - 32). Urcitou roli hraje i samotné té¢hotenstvi, kdy se zvétSuje
déloha a nastavaji hormondlni zmény, které ovlivituji vSechny télesné tkan¢. V klinické praxi
mame tii typy stresové inkontinence dle Ingelmanna-Sundberga (Matouskova a kol., 2013,

5. 102).

Tabulka 2 Déleni stresové inkontinence dle Ingelmanna-Sundberga (Matouskova a kol., 2013, s. 102)

L. stupefi Inkontinence pfi kasli, smichu, kychnuti,
zvedani tézkych bfemen (pfi zvySeni

nitrobfisniho tlaku).

II. stupefi Inkontinence pii leh¢i fyzické praci, chiizi

(mirny vzestup nitrobfisniho tlaku).

II.  stupen Nepfetrzita inkontinence (pfi minimalnim

zvySeni nitrobfisSniho tlaku).

3.1 Rizikové faktory stresové inkontinence

Na vzniku a rozvoje stresové inkontinence u zen se podili nékolik rizikovych faktorti. Mezi
zasadni patii vrozena predispozice, s kterou se pozdéji spoji 1 ostatni rizikové faktory, jako je
napiiklad obezita ¢i v€k (Herle, 2016, s. 115). Matouskova (2013, s. 104) fadi mezi vyznamné
rizikové faktory t€hotenstvi a vaginalni porod, které ovSem s vékem ztraceji vyznam. Mezi dalsi
faktory uvadi vék, BMI, rasu, diabetes mellitus, dlouhodobou zacpu, menoupauzalni zmény ¢i

stavy po panevnich operaci.
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Tabulka 3 Rizikové 1éky pro vznik inkontinence (Matouskova a kol., 2013, s. 104)

ACE inhibitory, alfalytika, betablokatory, | Mohou  zesilovat  projevy  stresové

kalciové betablokatory inkontinence.
Anticholinergika, antidepresiva Vedou k chronické retenci a paradoxni
ischurii.

SSRI antidepresiva, lithium, klickova | Zptisobuji cast¢ a nutkavé mikce, ¢imz
diuretika, a také kofein ¢i alkohol muizou demaskovat subklinickou urgentni

inkotninenci.

Skornickova a kol. (2015, s. 73) uvadéji kromé vyse zminénych také koufeni, genetickou
predispozici, neurologické onemocnéni, astma bronchiale, vrozené vyvojové vady, mezi které

muzeme zahrnout extroficky mocovy méchyf ¢i ziskané defekty v mocovém traktu (pistéle).
3.2 Diagnostika

Komplexni vySetfeni zeny trpici inikem moci nalezi specialistim, proto vySetieni v ambulantni
péci praktického 1ékate by mélo byt zakladni a pro specialisty pomoci. Mélo by vést k rozdéleni
pacientek — na skupinu s jasn€ nastavitelnou diagn6zou a na skupinu s ne zcela jednoznacnou
symptologii, které je nutné predat k naslednému specidlnimu vysettit (Matouskova a kol., 2013,
s. 106). Cilem vySetfovacich metod je potvrdit, Ze Zena trpi inkontinenci a urcit, zda tinik moc¢i

nebyl pouze ptechodny ¢i zpisoben jinou vaznou pfi¢inou (Martan a kol., 2011, s. 36).
Anamnéza

Anamnéza zacind obvykle rodinnou (vyskyt inkontinence ¢i anomalie mocovych cest
v rodin€), osebni (vyskyt internich a neurologickych chorob nebo farmakoterapie), a
gynekologicko-porodnickou (operacni vykony, zanétlivé procesy v malé panvi, menstruacni
cyklus, pocet gravidit a zptusob ukonceni, hmotnost porozenych déti), dale mame také
anamnézu pracovni (stupen pracovni zatéze na bfiSni sténu, psychické zatéze a
psychotraumatizujici momenty) a socidlni (abuzus koufeni, kavy a alkoholu) (Spacek a kol.,

2018, s. 345; Slezakova a kol., 2013, s. 67; Martan a kol., 2011, s. 36).
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Urologynekologickd anamnéza nas informuje o moznych bolestech ¢i tlaku nad sponou, pocitu
sestupu, tize v rodidlech, o problémech s vymocenim, popiipadé¢ s dokoncenim moceni, o
moceni tzv. na dvakrat, o pocitu nedostate¢ného vymoceni, polakisurii (¢asté nutkdni na moc,
doprovazené malym mnozstvim moce), nykturii (¢asté no¢ni moceni) (Martan a kol., 2011, s.
36). Diagnostikovani pacientli s mo¢ovou inkontinenci zac¢ind v ambulancich praktickych
1¢kait a oSetfujicich gynekologli. Primérna doba od prvnich ptiznaki k zah4jeni diagnostiky
trva pifiblizné 3 roky. Doporucuje se tedy aktivné se dotazovat na kontinenci v ramci kazdé
prohlidky (Horc¢icka a kol., 2017, s. 27). Podrobnd anamnéza je zakladem diagnostiky
inkontinence. Lékart s dostate¢nymi zkuSenostmi v oblasti diagnostiky poruch kontinence miize
na zéklad¢ anamnézy a cilenych dotazi ziskat ptedstavu, o jaky typ inkontinence by se u dané
pacientky mohlo jednat. Nékteré standardizované dotazniky usnadni ziskavani dualezitych
informaci, ovS§em nemohou nahradit dialog mezi pacientem a Iékafem. Mezi nejpouzivangjsi
dotazniky pti hodnoceni inkontinence moci patii International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short form (ICIQ-SF), ktery velmi dobte vystihuje zavaznost inkontinence.
K dispozici existuje fada dalSich dotaznikti (Roztocil, Bartos, 2011, s. 298; Cepicky a kol.,
2018, s. 30).

Fyzikalni vySetieni

Zhodnoceni psychického stavu pacienta je velmi dulezité z hlediska odhadu mozné spoluprace.
Od toho se odviji i dalsi provedend vySetfeni (Vilhelmova, 2011, s. 97). Mezi fyzikalni
vySetfeni patii provedeni bézného klinického vysetfeni, zhodnoceni celkového stavu,
pohyblivosti, orientacné i paméti a posouzeni kognitivnich funkci. Dale 1ékat provadi vysetieni
bticha, zevniho genitdlu a vySetfeni per rectum. Orientané se provadi neurologické vysetfeni,
misni reflexy L2 - S4 (andlni, bulbokavern6zni a kremasterovy reflex, citlivost perinea a tonus
fitntho svérace). Diulezit¢ je také posoudit pfitomnost koznich komplikaci mocové

inkontinence, mezi které mizeme zaradit dermatitidu ¢i dekubity (Horcicka a kol., 2017, s. 29).
Laboratorni vySetieni moci

Zakladni podminkou pro péci o inkontinentni pacienty je provedeni chemického a kultivacniho
vySetfeni moci. K dal$im doporu¢enym postupiim patii i biochemické vysetfeni moci (kreatin,
urea, glykémie, mineralogram) ultrazvukové vysetieni ¢i vycévkovani jednorazovou cévkou,

kdy v ptipadé rezidua nad 100 ml provedeme naslednou kontrolu - do mésice.
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Jakmile patologie pretrvava, svéd¢i to o obstrukci a snizené kontraktilit¢ méchyfe nebo
hyporeaktivnimu detruzoru. Jakékoliv abnormalita v laboratornim vySetfeni nebo opakované
postmik¢ni reziduum vétsi nez 100 ml jsou k diivodem k vySetieni klinickymi testy (Horc¢icka

a kol., 2017, s. 30).
Klinické testy

V urogynekologii vyuzivame riizné klinické testy k prikazu tniku moci (Martan a kol., 2011,

5. 39).
MARSHALLUV TEST

Pacientce v gynekologické poloze se naplni mocovy méchyi sterilni tekutinou. Test je
pozitivni, jakmile Zena provede stresovy manévr (zakasle) a mo¢ spontdnné unika (Martan a

kol., 2011, s. 39; Hor¢icka a kol., 2017, s. 31).
BONNEYUV TEST

Jestlize je Marshalliv test pozitivni, provede se i Bonneyho test. Pacientka s naplnénym
mocovym méchyfem lezi v gynekologické poloze. Lékat se pomoci dvou prsti zavedenych
v pochvé snazi fixovat pochvu, aby oblast uretrovezikalni junkce byla v normalni anatomické
poloze. Pacientka zakaSle, nebo provede jiny stresovy manévr a vySetfujici 1ékai vizualné
sleduje, zda dosSlo k tniku moci. Jakmile u tohoto vySetieni mo¢ neunikla, je test pozitivni a

pfipadna antiinkontinen¢ni operace by mohla byt uspé$na (Horcicka a kol., 2017, s. 31).
Q-TIP TEST

Umozituje nam orientovat se v mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zavede pevna
cévka C¢i navlhéena vatova Stéticka (Martan a kol., 2011, s. 39). Pacientka provede stresovy
manévr (zakasle) a vySettujici 1ékat vizudln¢ sleduje, zda dochazi k tniku moci. Jakmile mo¢

unikne, je test inkontinence pozitivni (Hor¢icka a kol., 2017, s. 31).
FROEWISUV TEST

Pacientka s naplnénym mocovym méchyiem stoji s mirn€ pokréenymi a rozkrocenymi dolnimi
koncetinami. Provede stresovy manévr a lékaf sleduje, zda dochédzi k tniku moci.

Jakmile k tiniku dojde, je test pozitivni (Horc¢icka a kol., 2017, s. 31).
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Urodynamické vySetifovaci metody
CYSTOMETRIE

Metoda, kterou se méfi vztah mezi tlakem a objemem v mocovém méchyfi. Slouzi k urceni
detruzorové aktivity, pocitl, kapacity mocového méchyte a compliance (vztah mezi zménami
objemu méchyfe a zménami detruzorového tlaku, uddvan v ml/cmH,0). Pied samotnym
plnénim méchyte 1ze zméfit objem rezidualni moci. Nekteré cystometrické parametry se mohou
meénit dle rychlosti plnéni mocového méchyte. V praxi se bézné uziva plnéni rychlosti

100 ml/min ¢i mén¢ (Martan a kol., 2011, s. 40).
URETRALNI TLAKOVY PROFIL

Znamena klidové méfeni intraluminalniho tlaku po celé délce uretry za soucasného snimani
intravezikalniho tlaku a jejich rozdilu. Neni az na srovnani hodnot pied a po operaci pfili§
vyuzivan. Cast&ji se vyuziva dynamicky-stresovy profil, kdy béhem zpé&tného pohybu katétru
pacientka provadi stresovy manévr (opakované kasle). Jakmile na zdznamu tlak v mocovém
méchyii prevysi intrauretralni tlak, je potvrzena diagn6za inkompetence uretry — SUI (Martan

a kol., 2011, s. 40).

UROFLOWMETRIE

Me¢time silu proudu moci pii mikei, za pouziti pritokoméru (uroflowmetru). Pacientka moc¢i do
specialné upravené toalety a mocovy paprsek dopada na rotujici disk, ktery je proudem moci
brzdén, nebo jde o piesné vazici zatizeni. Hodnoti se zde mikéni objem, maximalni a primérny
pratok moci, typ pratoku (souvisly, pferusovany) a doba moceni. Vyhodnoceni vysledk

uroflowmetrie probiha podle tvaru kiivky a zjisténych hodnot (Hor¢icka a kol., 2017, s. 41).
REZIDUALNI MOC

Definovano jako objem tekutiny zlstdvajici v mocovém méchyii bezprostfedné¢ po
vyprazdnéni. Mize byt vysledkem mnoha pficin, jako napf. sniZzenou aktivitou mocového

méchyie ¢i obstrukei pod mo¢ovym méchyfem (Martan a kol., 2011, s. 41).
ELEKTROMYOGRAFIE

Za pouziti povrchovych nebo jehlovych elektrod studuje elektrické potencialy zpisobené

depolarizaci pti¢né pruhovaného svalstva dna panevniho.
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Tato metoda je nejcastéji pouzivana k ovéfeni synergie ¢i dyssynergie funkce uretradlniho
sfinkteru a detruzoru, a déale pak hodnoceni funkce panevniho dna pfi zatézovych testech

(Martan a kol., 2011, s. 41).
LEAK POINT PRESURE

LPP méfeni spociva ve zjisténi hodnoty intraabdomindlniho nebo intravezikalniho tlaku

v moment¢ tniku moci. Hor¢icka (2017, s. 46) popisuje dva typy LPP.

Staticky (Bladder LPP nebo Detrusor LPP) hraje velmi dilezitou roli pfedev$im u stanoveni
neurogennich poruch mocového méchyte. Méteni provadime béhem plnici cystometrie, tzn.
zaznamenava se intravezikalni tlak, pfi kterém dochazi k prvnimu tniku moci. Hodnoty LPP
vy$$i néz 40 cm H20 jsou neptiznivym prognostickym faktorem pro rozvoj vezikouretralniho
refluxu a nasledného morfologického a funkéniho poskozeni hornich mocovych cest. Druhym
typem je Dynamicky (Abdominal LPP, Valsa LPP ¢i Cough LPP), ktery je dulezity
k diagnostice stresové inkontinence a rozliSeni jejich dvou zdkladnich typl. Po naplnéni
mocového méchyie je 200 ml vyzveme pacientku k zakaslani ¢i jinému stresovému manévru,
pfi¢emz métime hodnotu intraabdominélniho tlaku, pii kterém dochézi k tiniku moc¢i. LPP pod

90 cm H20 svédéi o stresové inkontinenci. LPP nad 60 cm H20 svédéi o insuficienci svérace.
Zobrazovaci metody

Existuje cel4 fada zobrazovacich metod, které ndm umoziuji ziskat informace o morfologii ¢i
funkci mocového traktu. Mezi endoskopické vysetfovaci metody patii cystouretroskopie, ktera
hraje velmi dualezitou roli v diagnostice vyskytu tumoru méchyie, zmén na hrdle po
endoskopickych zdkrocich aj. Tento typ vySetfeni provadime napft. u inkontinence, hematurii,
urogenitalnich pistéli ¢i symptomt urgence. K rentgenologickym metoddm muzeme zaradit
intravenozni vylucovaci urografii, uzivanou k detekci ureterovaginalni pistéle, kterd nejcastéji
vznika po panevnich chirurgickych vykonech. Toto vySetieni a dal$i formy zobrazeni hornich
¢asti moCoveho systému nejsou rutinng indikovany k ur€eni pfic¢iny vzniku inkontinence moci,
ale mohou byt pomocné k hodnoceni stupné poskozeni této oblasti. Videocystourografie a
videourodynamika je kombinaci uroflow se zdznamem a mik¢ni cystografii s cystometrii.
Dalsi pomocnou diagnostickou metodou k posouzeni typu a pfi¢in inkontinence je ultrazvukové

vySetieni (Martan a kol., 2011, s. 42).
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

V Ceské republice byla provedena standardizace ultrazvukového vysetieni jiz v roce 1977.
UZ vysetieni patii k hlavnim zobrazovacim metodam a v poslednich letech prakticky vytlacilo
radiologické vySeteni. Zakladni tlohou tohoto vySeteni je popis ulozeni a mobility hrdla
mocového méchyt a vySetieni panevniho dna. Pti vySetfeni mizeme tedy vizualizovat mocovy
méchyt, uretru, stydkou kost, pochvu, kone¢nik, délohu a svalstvo panevniho dna. V zavislosti
na typu sondy, jeji frekvenci a tthlu projekce mtizeme zachytit rozdily mezi jednotlivymi obrazy
a rozpoznat pfitomnost divertiklu uretry, cystu ve sténé pochvy ¢i cizi téleso v mocovém
méchyti. V praxi se nejcastéji pouziva transperinealni a introitalni pfistup. Nové zavedeni

3D/4D technik umoziuje i vy$etieni musculus levator ani (Cepicky a kol., 2018, s. 37).

Velmi kvalitni informace o strukturach panevniho dna, jeho funkci a defektech podava
magnetickd rezonance, kterd miize byt vhodna u pacientek pted reoperaci. Nevyhodou tohoto

vySetfeni je vysoka finan¢ni a ¢asova narocnost (Martan a kol., 2011, s. 44).
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4. LECBA STRESOVE INKONTINENCE

V primérni péci o inkontinentni pacientku je nutné klast diraz na konzervativni lécbu a prevenci

(Matouskova, 2013, s. 109).

Mocova inkontinence postihuje Zeny vSech vékovych skupin. Historie, fyzikalni vySetfeni a
n¢které testy mohou vést odborniky k diagnostice. V prvni fad¢ je dulezita tprava zivotniho
stylu a trénink moc¢ového méchyte. Jelikoz urgentni inkontinence nereaguje na konzervativni

1é¢bu, pouziva se medikamentdzni 1écba (Wood a Anger, 2014, s. 1).
4.1 Konzervativni léCba stresové inkontinence

V konzervativni terapii se v prvni fad¢ vyuzivaji Iéky, pomicky a rezimova opatfeni, kdy je
doporuovano omezit naméhavé prace (Spacek a kol., 2018 s. 352). Zené s mocovou
inkontinenci Ize doporucit, aby snizila pfijem tekutin, kofeinu a napoji sycenych oxidem
uhli¢itym a upravila tak svlij pitny rezim. Dalsi 1é€bou je ¢asované vyprazdiovani, s cilem
snizit frekvenci vyprazdiovani na kazdé dvé az tii hodiny. Pacientky, které nejsou schopny tak
dlouho vydrzet, za¢inaji s vyprazdilovanim ve stanoveném intervalu (naptiklad hodinu) a poté
kazdy tyden prodluzuji ¢asovy interval o 15 - 30 minut, dokud neni dosazeno pozadovaného
intervalu. K inkontinenci moci pfispiva také obstipace a nadvéha, proto je diilezitd i dietni
Giprava. Zenam s indexem télesné hmotnosti vy$§im nez 25 by mélo byt doporudeno, aby
zhubly, pokud se u nich objevi nové nebo zhorsujici se pfiznaky, protoze bytek hmotnosti
vyznamné snizuje piiznaky mocové inkontinence (Matouskova, 2013, s. 109).
Vyznamné zvySeni nitrobfiSniho tlaku také zpisobuje fyzicky narocna prace, ¢i zvedani
tézkych bfemen, proto je dilezita reorganizace téchto aktivit ¢i uprava pracovniho zatizZeni.

Dal8im extrémem je pohybem nekompenzované sedavé zaméstnani (Herle, 2016, s. 117).
Fyzioterapie

Metodou prvni volby 1écby stresové inkontinence moci je podle Mezindrodni spole¢nosti pro
kontinenci (ICS) cviceni svali panevniho dna. Podstatou cviceni je opakovana kontrakce a
relaxace svalll panevniho dna. Dulezité je trénovat silu a vytrvalost svalii pAnevniho dna, ale i

relaxaci (Hagovska a kol., 2020, s. 95).
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V dnesni dobé se povazuje mnoho cviki, které se vyuzivaly v minulosti, za nevhodné —
napiiklad stahovéani hyzdi k sob¢ ¢i pferusovani proudu moci. Zacatek cvi¢eni by mél pacient
absolvovat pod dohledem fyzioterapeuta, a to z diivodu rizika chybného provedeni cvikil, coz
muze vést ke zhorSeni potizi. Prvni vysledky se mohou dostavit po tydnech az mésicich
poctivého a pravidelného cviéeni (Svojgrova, 2017, s. 240 - 241). Cilem cvideni je zvysit
svalové napéti panevniho dna a zvySit schopnost kontrakce svalstva panevniho dna
(Slezakova a kol., 2013, s. 68). Obecnéji znama jako Kegelova cviceni, by méla byt provadéna
pravidelné nékolikrat denné, aby se dostavil vysledek. Systematicky ptehled pacientii s
urgentni, stresovou a smiSenou inkontinenci zjistil, Ze trénink svalli panevniho dna je u¢inné;jsi
nez placebo ¢i viibec z4dna 1éCba a mél by byt zahrnut jako primarni 1é¢ba pro inkontinenci
moci. Pokyny NICE doporucuji nabidnout zkusebni trénink svalti panevniho dna po dobu tii
meésicl, pficemz osm kontrakei se provadi tfikrat denn€, jako primarni 1écba pro Zeny se
stresovou 1 smiSenou inkontinenci moci. Ve studiich se stresovou inkontinenci bylo po tfech

meésicich vylééeno 32 % z celkového poctu 22 zen (Wood a Anger, 2014, s. 4).

Samotna prace se svaly panevniho dna je velice naro¢nda, vyzaduje soustfedéni a Casto se
vyskytuje tzv. odcizeni svali panevniho dna. Pfestoze se v praxi pouzivd slovni spojeni
,»posilovani svalii pAnevniho dna®, neni smyslem fyzioterapie svaly ,,naposilovat®, nybrz naucit
zeny svaly panevniho dna najit a aktivné pouzit ve chvili potfeby. Priibéh fyzioterapie Casto
komplikuje motorickd pamét’ a motorické schopnosti pacientky (Horcicka a kol., 2017,
s. 87- 88). Pii spravném provedeni v§ak mohou byt tato cviceni efektivnéjsi nez farmakologicka
1écba. K rehabilitaci se pouzivaji: soustavy cvikit (Kegelovo cviceni), které ovSsem nemtzeme
vyuzivat v pfipadé pokrocilych stupiit IM a nedostatecnosti panevniho svalstva, cviceni
vagindlnimi konusy, ¢i podobnymi pfedméty umisténymi v pochvé a elektrostimulace (Hanus,

2011, s. 51).
Elektrostimulace

Principem této metody je zvysSit tonus svalii dna panevniho a tlumit kontraktilitu detruzoru.
Elektrostimulace se vyuZiva nejen k 16¢bé stresové inkontinence, ale i k 1é¢bé OAB. (Spacek a
kol., 2018 s. 353). Specialni sonda je umisténa v pochvé ¢i rektu, kde neptimo stimuluje

nervosvalové struktury panevniho dna, svaly mo¢ového méchyte a uretru (Hanus, 2011, s. 51).
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V praxi se pouzivaji kapesni programovatelné piistroje ur¢ené pro lécbu inkontinence nebo

NS4

1é¢by je udavana kolem 50 az 60 % v pétiletém sledovani (Horc¢icka a kol., 2017, s. 66).
Vaginalni konusy

Posilovani panevniho dna pomoci ptedmétl, které Zena nosi zavedené v pochvé. Jakmile je
zena po urc¢ité dob¢ schopna predmét v pochvé udrzet, je vyménen za dalsi o vétsi hmotnosti

(Hanus, 2011, s. 51).
Pesoterapie

Tato metoda byvala v diivéjSich letech hojné vyuzivana, ovSem v soucasnosti s ptfichodem
modernich operaénich technik je spise opomijena (Spadek a kol., 2018 s. 353). Pesary jsou
gumova zafizeni, umisténa transvaginalné. Funguji vyvijenim tlaku na pfedni vaginalni sténu,
¢imz podporuji mocovou trubici nebo ji dokonce poméhaji sevtit. Pouzivaji se nejcastéji u zen,
které jsou Spatnymi kandidaty na chirurgicky zakrok nebo se rozhodnou nepodstoupit operaci

(Wood, Anger, 2014, s. 7 - 8).

Existuje fada pesaru riznych velikosti a tvard. V soucasné dobé se nejcastéji pouzivaji kruhové
a kostkové ze silikonového materidlu. Vhodné je soucasné pouzivat vaginalni krémy s estriolem
nebo vaginalni tablety s estradiolem. Pravidelna gynekologicka vySetieni jsou nutna jednou za

dva az tfi mésice, ovSem prvni kontrola je mezi prvnim a druhym tydnem po zavedeni pesaru

(Hor¢icka a kol., 2017, s. 69).

Medikamento6zni 1écba stresové inkontinence
Principem farmakologické 1é¢by stresové inkontinence je zvysit intrauretralni odpor (Spacek a
kol., 2018 s. 353).

ALFA-ADRENOMIMETIKA

V oblasti hrdla mocového méchyie a proximalni uretry se vyskytuji a-adrenergni receptory,
jejichz stimulace zvySuje uretralni tlak. NejznaméjSimi zastupci této skupiny 1€kt je Efedrin,
ktery mé& vyrazny ucinek na pievodni systém srdecni, s vyraznym vazokonstrikénim a

bronchodilata¢nim u¢inkem.
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Vzhledem k centradlnim stimula¢nim u¢inktim ma vysoké riziko k navyku, a proto k 1é¢bé SUI
v dnesni dobé vyuzivame 1ék Midodrin (Gutron) (gpaéek a kol., 2018 s. 354; Krhut, 2006, s.
53).

TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA

Pouzivaji se ke zvySeni uzaviraciho tlaku vyuzitim jejich adrenergni stimulace hladkych
svalovych vlaken v urette. Dostupny je dnes pouze Melipramin (Imipramin 25 mg) davkovani:
2x1 tableta denné. V terapii stresové inkontinence se dnes vyuziva velmi ziidka (Hor¢icka a

kol., 2017, s. 65; Krhut, 2006, s. 53).
HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni 1é€bu doporucujeme u zen se znamkami nedostatku estrogentl, které ovliviluji
morfologii a funkci dolnich cest moc¢ovych u zen. Vysledky hormonélni terapie inkontinence

jsou hodnoceny velmi kontroverzng.

Versi ve své metaanalyze dospél k efektivité 34 - 80 % a Fantl ve své metaanalyze 166 praci z
let 1969 — 1992 uvadi, ze zaznamenal jednozna¢ny subjektivni efekt, avSak bez vyrazného
zlepseni objektivnich parametrii (Spaéek a kol., 2018 s. 354; Krhut, 2006, s. 53).
Hormonalni terapie je nejvyuzivanéjsi u starSich Zen, kdy v menopauze dochézi k poklesu
hladin estrogenu, ktery mé za nasledek poSevni a uretralni atrofii. To vede Casto k zanétim,
které maji vliv na uzavérovy mechanismus mocové trubice. Nizky obsah kolagenu vede k
destrukci zavésného aparatu mocové trubice s naslednou stresovou inkontinenci. V hormonéalni
terapii jsou hojn¢ uzivané lokalni estrogeny (masti, krémy, ¢ipky) (Romzova a kol., 2011, s.

224).
DULOXETIN

Moderni konzervativni 1é€bu zejména mirné formy stresova inkontinence predstavuje preparat

Duloxetin (inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu) (Herle, 2016, s. 117).

V rozséhlé evropské studii prokazala farmakoterapie Duloxetinem, v dennim rezimu 2 x 40 mg,

vyznamné subjektivni zlepSeni pacientek trpicich ptiznaky SUI a dobrou toleranci u¢inné latky.
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Paradoxné byla prokazana za béznych podminek i vysoka intolerance k vedlejsSim ucinkiim
duloxetine ve skupiné 222 zen, kdy 66 % zen ptedcasné¢ ukoncilo 1écbu pro neefektivitu ¢i
vyznamné vedlejsi G€inky. U 67 % zen, které v 1€cbé vytrvaly, bylo prokazano zlepSeni dle

subjektivnich parametri (Hiblbauer a Hiblbauer, 2011, s. 22).
4.2 Chirurgicka lécba stresové inkontinence

Hlavnim cilem chirurgické 1é¢by stresové inkontinence moci je obnoveni kontinence pii uziti
operanich metod, které minimalizuji morbiditu a umozni co nejrychlejsi pooperacni
rekonvalescenci pacientek. Z vice nez 150 typt operaci pro SUI jsou dle védeckého hodnoceni
vybirany a doporucovany operacni postupy, které maji nejvyssi 1éCebny efekt a nejmensi

procento peroperacnich a pooperacnich komplikaci (Martan a kol., 2011, s. 51).

Existuji dva pfistupy feSeni stresové inkontinence moci: suprapubicky a vaginadlni ptistup.
Mezi prvni operace stresové inkontinence se fadi operace Marshallova-Marchettiho-
Krantzova, pojmenovana po autorech. Spocivd velevaci uretrovezikdlni junkce
z retropubického pfistupu (Herle, 2016, s. 117). Navzdory vysokému podilu vylééenych
pacientek se od této operace ustupuje, kvili obtiznosti vykonu, ¢asté reoperaci a moznostech
vzniku dalSich komplikaci. Operaéni 1écba je tvofena Sirokou Skélou metod a operacnich
pristupd.

Doposud nejvyuzivanéjsi metodou, povazovanou za ,,zlaty standard®, byla kelposuspenze dle
Burche (Hiblbauer, Hiblbauer, 2011, s. 22). Pfi tomto vykonu je fixovano hrdlo moc¢ového
méchyte a proximalni uretry pomoci bilateralni sutury ptedni poSevni stény a endopelvické
fascie vurovni hrdla mocového méchyfe klig. iliopectineum pomoci nevstiebatelného
materidlu. Dlouhodobé sledovani udava 85-90 % tspésnosti po jednom roce operace a po péti
letech az 70 %. Moznymi komplikacemi je krvaceni, traumatizace a prunik do mocového

méchyfte, poranéni uretert, poruchy mikce az retence a vznik enterokély (Martan a kol., 2011,

s. 52 - 54; Matouskova a kol., 2013, s. 107; Dubova a Zikén, 2019, s. 288).
Vaginalni tahuprosté paskové operace

Zlatym standardem dne$ni doby jsou tzv. pasky z inertnich materialti umistované pod stiedni

cast uretry.
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Péska je udrzovana tzv. ,,velcro® efektem ve stalé pozici mezi zivou tkdni a syntetickym
materidlem, dokud se nezahoji. Hlavni vyhody jsou miniinvazivita bez nutnosti laparotomie,
vy$si bezpecnost ¢i nasledna rychlejsi rekonvalescence. Mira Gispé$nosti je uvadéna mezi 73 -
95 % a vysledky jsou srovnatelné s kolposuspenzi. Mezi mozné komplikace spojené s aplikaci
téchto zaveésnych pasek patii perforace méchyfte, retropubické krvaceni, obstrukéni mikce a
nemoznost vaginalniho porodu bez predchoziho protéti pasky (MatousSkova, 2013, s. 108;
Martan a kol., 2011 s. 62). Nejnovéjsi alternativou paskovych operaci jsou tzv. ,,mini pasky*
(one incision operace), kdy se polypropylenova paska ulozi pod mocovou trubici cestou jedné
kratké incize poSevni stény pod uretru. Paska je kratkd a nepronikd obturatorni membranou,
¢imz odpada riziko poranéni nervové-cévniho svazku v lateralni ¢asti foramen obturatorium

(SUKL, 2016, s. 2).
Tahuprosta vaginalni paska TVT (Tension-free Vaginal Tape)

V roce 1990 byla do klinické praxe zavedena zcela nova chirurgicka technika k 1é¢bé stresové
inkontinence, ktera vesla ve znamost jako TVT. Cilem bylo nahradit poskozené pubouretralni

ligamenta pomoci syntetické pasky (Krhovsky, 2019, s. 210).

Béhem operace se v lokalni, spindlni nebo celkové anestezii incizi na piedni poSevni sténé
pomoci dvou jehlovych vodict zavedou oba konce pasky retropubickym prostorem a vyvedou
suprapubicky. Takto zavedena paska se poneché volné ulozena pod uretrou. Nékolik studii vSak
prokazalo niz§i ucinnost, nez se od tohoto typu pasky ocekavalo a byly zvefejnény zpravy o
ne¢kterych zévaznych komplikacich. Hlavnim divodem netspéchu tohoto postupu je
nepiimérena délka pasky, ktera znemoziuje, aby kotevni ¢ast dosdhla spravné upeviiovaci
struktury. Mezi komplikace TVT patii peroperacni perforace stény moc¢ového méchyte nebo
silné krvaceni v retropubickém prostoru, vznikl¢ jako nésledek poranéni cévy vodi¢em (SUKL,

2016, s. 2; Svabik a kol., 2019, s. 2171)

Lécebny efekt TVT operace je 80 - 90 %, pticemz subjektivni hodnoceni efektu operace je o
néco nizs$i. Tento typ operace je v soucasnosti doporucovan pacientkam s ISD (intrinsic

sphincter deficiency) a mensi pohyblivosti uretry (Martan a kol., 2011, s. 63).

33



Transobturatorova paska TOT, TVT-O (Transobturator Tape)

Vzhledem k velkému mnozstvi moznych komplikaci, které s sebou TVT operace ptinésely,
presla vétsina operatért k operaci, kdy je paska vedena kolem dolnich ramen stydké kosti (TOT,

TVT-0). Transobturatorovy pfistup out-in byl do praxe uveden roku 2001.

O dva roky pozdé&ji byla v zajmu zvyseni bezpecnosti pii zachované efektivité prezentovana in-
out transobturatorni paskova operace — TOT (transobturator tape). Pasku predurcil k masovému
roz$iteni aspekt bezpecnosti s vysokou ucinnosti. Pomoci drobné vaginalni incize je paska
zavedena a uloZena horizontalné pod mocovou trubici. Kontinence je po operaci dosazena tim,
ze pii zvySeni intraabdominalniho tlaku volné uloZena péaska podepira uretru, pficemz se o ni
mo&ova trubice ¢asteéné i ohyba. Usp&snost operace v 16¢bé stresové inkontinence je 92 - 95
%. Mezi komplikace po zavedeni TOT pasky patii bolestivost pti pohlavnim styku ¢i protruze

¢asti pasky do pochvy (Martan a kol., 2011, s. 64; SUKL, 2016, s. 2).

Pasky z jedné vaginalni incize — SIS, minipasky — SIMS (Single Incision Sling,
Mini-sling)

Tteti generace single-insane-mini-sling (SIMS, 2006) ptedstavuje posledni vyznamngjsi etapu
ve vyvoji paskovy operaci. Paska je aplikovana z jedné vaginalni incize. Cilem tohoto vykonu
bylo snaha snizit mnozstvi implantovaného cizorodého materidlu, redukce mnozstvi vpich,
vyhnuti se slepému priniku retropubickym a transobturdtorovym prostorem. Prvni z téchto
minipasek s uspésnosti byla TVT Secur (Tension free Vaginal Tape Secure). Pasku bylo
mozné zavadét v U pozici retropubicky nebo v pozici Hammock do m. obturatorius internus
(Piskytlovd, 2017, s. 244). Usp&snost se pohybuje od 60 do 85 %, ale 16¢ebné vysledky jsou pfi
srovnani s ostatnimi paskovymi metodami nizsi, tudiz se od tohoto typu operace upousti.
Pti¢inou nizsiho 1é¢ebného efektu miize byt nizsi elasticita, nedostate¢na fixaci pasky po jejim
zavedeni, ostrost okraji pasky. Dalsim ptikladem mini pasek je MiniArc, ktera je zakoncena
malymi plastovymi kotvami umoziiujici fixaci za symfyzu do m. obturatorius internus pomoci

specialniho vodice (Martan a kol., 2011, s. 76).
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Nevyhodou je stala délka pasky, kterd muize vzhledem k variabilit¢ velikosti panve byt
problémem. Tento problém tesi paska AJUST, u které je mozné nastavitelnost délky a tim 1
urcit jaka ma byt podpora uretry (Martan a kol., 2012, s. 299). Podle posledni analyz je tento
l1écebny efekt stejny jako u operacni metody transobturatorovych pasek (Martan a kol., 2011,

5. 83).

Retropubické tahuprosté pasky RT-TVT (Tension-free Vaginal Tape
Retropubic), TVT-EXACT, TVT-ADVANTAGE)

V soucasné dob¢ jsou pouzivané tahuprosté pasky nové generace RT-TVT pasky, které
umoziuji lepsi prorustani pfirozenych tkéni. Opera¢ni metoda obdobné jako operace TVT se
stejnym postupem operace. Jedinym rozdilem je, Ze veskeré ndastroje jsou na jedno pouziti
(Genadry a Mostwin, 2013, s. 117; Martan a kol., 2012, s. 303). Komplikace budou podobné
jako u metody TVT, ale mén¢ Casté vzhledem k malé tloust’ce vodice a plastového tubusu, které

jsou vedeny za symfyzou (Martan kol., 2011, s. 85).
BULKING AGENTS

Operacni postup s pouzitim ,,bulging agents* (periuretralnimi implantaty) predstavuje dalsi
moznost feSeni stresové inkontinence u zen. Provadi se transuretrdlni aplikaci latek do
submukoézy uretry v oblasti uretrovezikalni junkce (hrdla mocového méchyie), pod kontrolou

cystoskopu (Horcicka a kol., 2017, s. 73).

K dispozici je n¢kolik riznych druhid, avSak v klinické praxi se nejcastéji pouziva
polyakrylamidovy hydrogel zvany jako Bulkamid. K dosazeni efektivity jsou Casto zapotiebi
dvé az tfi injekce. I kdyz je tento postup v 1écbé inkontinence méné ucinny nez chirurgicky
zakrok, jsou tyto latky doporucovany zendm se soucasnym vyskytem dalSich nemoci, kvuli
kterym nemohou byt operovany a touzi po kratkodobé¢ tlevé od symptomu. Lze jej aplikovat i
u zen, které se nezlepsily konzervativni 1é€bou stresové inkontinence moci. Polyakrylamid gel
je velmi dobie sndSen tkdni uretry. Gel zistdvd na misté, neni rozlozen a nemeéni svoji
konzistenci ¢i objem. Mezi nejbéznéjsi komplikace patii infekce dolniho mocového traktu,

makroskopicka hematurie, pooperacni bolest, retence moci a pfechodné urgence de novo.
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Vyrazné zlepSeni ¢i vymizeni obtizich je udavano u 70 - 75 % pacientek, avSak lé¢ebny efekt
se mirn¢ zhorSuje s asem od provedeného vykonu (Martan a kol., 2011, s. 89 - 91; Wood a

Anger, 2014, s. 8).
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5. PREVENCE

Drabkova (2015, s. 128) rozdéluje prevenci na primarni, sekundéarni, tercidlni a kvartérni.
Primadrni prevence se tyka zen, u kterych jesté ke vzniku onemocnéni nedoslo. Cilem je tedy
zabranit vzniku onemocnéni. Mezi zakladni preventivni opatieni jsou uvedeny pravidelné
navstévy praktického lékare a specialistll z oboru gynekologie a urogynekologie. V mnohych
ptipadech 1ze mocové inkontinenci zabranit dodrzovanim patfi€nych opatfeni. Mezi zasady
primarni prevence patii piijem dostatecného mnozstvi tekutin, dietni navyky (zvysit pfijem
vldkniny), pravidelna fyzicka aktivita, vhodné hygienické a toaletni navyky, dodrzovani
zdravého zivotniho stylu a vcasna terapie s pfipadnou kompenzaci akutnich a chronickych

onemocnéni.

Sekundarni prevence se zamétuje na pacientky, u nichz se jiz onemocnéni vyskytlo. Cilem je
v€asné rozpoznani (odhaleni) onemocnéni a zamezeni rozvoje nemoci. Dodrzovanim 1é¢by a
vhodnym opatienim lze zvysit pravdépodobnost uzdraveni jedince. Mezi zasady sekundérni
prevence patii ndcvik moceni a trénink mocového mechyte, omezeni rizikovych faktorti iprava
prostiedi (obytného prostoru nemocného), behaviordlni postupy a farmakoterapie tercidlni,
kvartérni prevence se snazi zabranit progresi onemocnéni a vzniku komplikaci. Jedna se hlavné
o dodrzovani 1é¢ebnych postupt, rehabilitacni terapii a edukacni ¢innost (Drabkova, 2015,

s. 128 - 129).

Slezakova (2011, s. 90) fadi mezi prevence i péc¢i o spravnou funkci ledvin a mocovych cest
v obdobi téhotenstvi a po porodu (péce o vyprazdnovani moci v gravidité, Setrny porod
s naslednym peclivym oSetienim vSech porodnich poranéni). Snaha o posileni svalstva
panevniho dna a obnova spravné mikce v pribéhu Sestinedéli pomaha piekonat toto narocné
obdobi bez pozdéjsich nésledkd pro kontinenci. Mezi dalsi preventivni opatieni fadi v€asné
nasazeni hormonalni substituce, jelikoz v dob¢ klimakteria a postmenopauzy vyhasina tvorba
hormont, které podporuji dobrou funkci zavésného aparatu vnitinich pohlavnich orgéni a

dolnich mocovych cest.
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6. OSETROVATELSKA PECE O ZENU S INKONTINENCI

Zakladni péce porodni asistentky o Zenu s moc¢ovou inkontinenci spoc¢iva v edukacni ¢innosti
souvisejici se zdravym Zivotnim stylem a upravou nekterych zivotnich stereotypti mezi které
patii pfipadna edukace o redukci hmotnosti a tim odlehéeni panevnimu dnu, sniZeni piijmu
kofeinu, edukace v udrzovani celkové kondice, dostate¢ného piijmu tekutin, péce o pravidelné
vyprazdiiovani stolice, omezeni nadmérné fyzické aktivity (zvedani tézkych biemen) c¢i

predchazeni vzniku infekci mo&ovych cest (Skorni¢kova a kol., 2015, s. 76).
Primarni péce

Vyhleddvani pacientek s mocovou inkontinenci za¢ind v ambulancich praktickych 1ékati a
gynekologl. Zakladni vySetieni pacientky s mocovou inkontinenci by mé¢lo byt provedeno na
urovni primarni péce. V ramci kazdé prohlidky se doporucuje klast aktivni otazky
k vyhledavani problému: ,,DoSlo béhem poslednich mésicii k nechténému uniku moci?*
Pokud Zena odpovi ano, nasleduje dalsi dotaz: ,,Dochazi k uniku moci pfi kasli, kychnuti,
smichu ¢i poskoku? Jestlize odpovi opét ano, jednd se zpravidla o stresovou inkontinenci.
Poté nésleduji dalsi dotazy k upfesnéni vyvolavajicich faktori a poruch inkontinence: ,,Jak
casto dochazi k iniku moc¢i?*, ,,Za jakych okolnosti?*, ,,Jaké mnozstvi moci unikne?*, ,,Uzivate
absorp¢ni prostfedky (jaky typ, mnozstvi)?*, ,,Do jaké miry potize ovliviiuji vas zivot? Aby
byl uptesnén plivod a pficiny inkontinence k pokladanym dotaziim je tfeba také polozit i dotaz
na chronicky kasel, obstipaci, neurologické onemocnéni, zjisténi rendlniho ¢i kardidlniho
selhavani, endokrinni onemocnéni, farmakologickd anamnéza a zivotosprava (abuzus alkoholu,
kofeinismu, nikotinismus). Ve svét¢ existuje spousta dotaznikd tykajici se mocové
inkontinence, mikénich obtizi, kvality Zivota a problémy stim spojené. Ulelem t&chto
dotazniki pouzivanych v klinické praxi je kvalitativni a kvantitativni hodnoceni inkontinence
s dalSimi parametry. Dotazniky se pouzivaji k posouzeni vyvoje onemocnéni nebo symptomu
a k posouzeni ucinnosti 1écby. V klinické praxi se k diagnostice pfitomnosti, typu inkontinence,
kvantifikace inkontinence a ovlivnéni kvality Zivota inkontinenci pouzivaji dva typy dotazniki:
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form) a UDI-6
(Urogenital Distress Inventory). Ke zjisStovani kvality zivota ndm slouzi dotazniky: I-QOL

(Urinary Incontinence Quality of Life) a IIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire).
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K diagnostice ovlivnéni sexudlnich funkci inkontinenci slouzi dotaznik PISQ-12 (Pelvic Organ

Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function) (Hor¢icka a kol., 2017, s. 27 - 32).

Primarni péce zahrnuje podrobny sbér anamnézy, zékladni klinické a laboratorni vysetieni,
vySetfeni moci (chemické vySetfeni, vySetieni mocového sedimentu, bakteriologické
vySetfeni), zhodnoceni postmikéniho rezidua, jednoduché stresové testy a mik¢éni denik vedeny
po dobu 24 - 48 hodin. Podle téchto vysetfeni dochdzi k rozhodnuti, zda pacientku poslat na
dalsi, specializovana vysetieni, nebo zahdjit konzervativni 1é¢bu. Pomoci deniku mocového
méchyte dokdze 1ékat rozpoznat, zda inkontinence souvisi s télesnou aktivitou, s pocitem
nutkdni na moceni nebo s obéma faktory soucasné, ¢i zda souvisi s pitim velkého objemu

tekutin a naslednou produkci velkého objemu moci (Genadry a Mostwin, 2013, s. 64).

Porodni asistentka by méla zdlraznit zen¢ rizikové faktory, spravnou zivotospravu, ucinnost
cvikil na posileni panevniho dna ¢i informovat o uzivani inkontinentnich pomiickéch a specialni
kosmetice. Nesmi se zapominat i na motivaci pii rozhodovani klientky, jak problém fesit
(Slezakova a kol., 2013, s. 71 - 72). V primarni pé¢i se muze stat, Ze se pacientka rozhodne
nepokracovat v dalsi 1€cbé. Pokud tak ucini, je dilezita edukace ohledn¢ zvladani uniku moci
a nabidnuti piipadné kontroly, jestlize by ptehodnotila své rozhodnuti. Absorpéni produkty a
protetické pomiticky (vlozky, podlozky, vlozné pleny...) by Zena neméla povazovat za 1écbu
mocové¢ inkontinence. Pouzivaji se jako strategie zvladani onemocnéni, nez dojde k uplnému
vylé&eni, nebo jako dopln&k k probihajici terapii. Zena je sledovana v primarni péci jednou
ro¢n¢, nebo jednou za pul roku, jestlize ma pretrvavajici problémy ¢i je star$i 75 let. Porodni
asistentka také konzultuje s Zenou, zda je spokojena s dosavadni 1é¢bou. Jestlize doslo ke
zlepseni, je optimalni ve stejné 1é¢beé pokracovat. (jedna se predev§im o medikamentdzni
1écbu). Jakmile se ale objevily neptiznivé ucinky, ¢i se neprokéazalo zlepSeni, je nutné pozménit
davku ¢i samotny 1¢k. Za 3 - 4 tydny by méla Zena opét piijit na kontrolu. Jakmile by se zena
rozhodla, ze nechce pokracovat v medikamentozni 1é¢bé, ale zvazuje 1écbu néslednou, je

dispenzarizovand do sekundarni péce (Smith a kol., 2013, s. 33 - 34).
Sekundarni péce

Sekundarni péci provadi specialisté na urogynekologickém pracovisti, v ambulantnim ¢i

i

(@]

lizkovém zafizeni. PéCe je provadéna na zdkladé pokynl oSetiujictho gynekologa

praktického 1ékare (Horcicka a kol., 2017, s. 27 - 46).
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MULTIDISCIPLINARNI TYM

Zahrnuje urogynekology, urology se zaméfenim na zenskou urologii, odborné sestry,
fyzioterapeuty a dal$i specialisty. Informuje vSechny zeny, které chtéji zvazit chirurgickou
lécbu mocové inkontinence, ohledné¢ vyhod a rizik. Poté co je zena pirezkoumana
multidisciplinarnim tymem ji muze byt nabidnuta invazivni terapie. Pfi doporucovani
optimalniho postupu se musi vzit v uvahu preference zeny a jeji predchozi 1écba. VSechny
multidisciplinarni tymy by mély pracovat v rdmci zavedené regionalni klinické sité, aby
zajistily vSem zenam vhodné moznosti 1é€by a vysoce kvalitni pé¢i (Smith a kol., 2013, s. 33 -

34).
PECE PORODNI ASISTENTKY V SEKUNDARNI PECI

Pti hospitalizaci z divodu vaginalni tahuprosté paskové operace musi porodni asistentka k zené
pfistupovat empaticky, jelikoz se jednd o intimni téma. Onemocnéni mocovou inkontinenci
nepiiznivé ovlivituje chovani, reakce a emocni projevy klientky. Pfinasi s sebou fadu omezeni,
mezi které mizeme zatadit redukci spoleenskych aktivit, zmény kvality sexudlniho Zivota,
strach z odhaleni spontanniho uniku moci, stud, obavy ze zédpachu ¢i poruchy spanku. Je tteba
pomoci zené piekondvat vSechny problémy, posilovat ziskdni sebedivéry a navratit ji
k plnohodnotnému kvalitnimu Zzivotu. Pti hospitalizaci Zena potiebuje dostate¢ny c¢as na
primétenou adaptaci. Na oddéleni konzervativni gynekologie je pacientka pfijata vétSinou jeden
den pfed samotnym vykonem. PA ulozi pacientku na pokoj, seznami ji s odd¢lenim, vysvétli
plan péce a sepise s ni potiebné osetfovatelské dokumentace. Jestlize mé zena otazky, porodni
asistentka ji je zodpovi. Pacientka musi mit pied operaci provedené predoperacni vySetfeni.
Dulezitd je informovanost o nutnosti oholeni, band4zi dolnich koncetin v den vykonu,
odstranéni Sperkt ¢i protetickych pomucek a aplikace premedikace/prepremedikace. S kazdou
hospitalizaci a vykonem musi mit Zena podepsané informované souhlasy. Anesteziologicka
sestra informuje Zenu o pribéhu operace, seznadmi ji s anestezii a vyplni spolecné anamnesticky
dotaznik v¢etné souhlasu s anestezii. PA den pfed vykonem zené oholi genital a dba na lacnéni

klientky (minimaln¢ 6 hodin pted operaci nejist, nepit, ptipadné nekoufit).
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V den vykonu se provede ranni hygiena, odstrani se protetické pomiicky a Sperky, provede se
bandaz dolnich koncetin, aplikace 1¢ka dle ordinace 1ékafe a poda se pacientce premedikace
(cca 30 minut pfed vykonem). Po vykonu porodni asistentka monitoruje fyziologické funkce a
plni ordinaci dle 1ékafe. Dulezita je také kontrola krvaceni a sledovani moceni. U vétSiny
pripadl se nezavadi permanentni mocovy katetr a je dilezité vymoceni do 6 hodin po operaci.
Samotné zahojeni ran a potfebné usazeni pasky trva ptiblizné 4 - 8 tydni (Skorni¢kova a kol.,

2015, s. 76 - 78; Slezakova a kol., 2013, s. 71).

Pti propusténi do domdci péce je Zena diisledné informovana o rezimovém opatieni a zvedani
tézkych biemen (maximalné 3 - 5 kg do kazdé ruky, a to dozivotné po provedené operaci).
Délka pracovni neschopnosti po vaginalnich tahuprostych paskovych operaci je doporucovana
14 dni. Kontrola specialistou je vhodna nejdiive za 6 - 8 tydnii po operaci (Hor¢icka a kol.,

2017, s. 132).
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PRUZKUMNA CAST

7. METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalarské prace na téma Stresova inkontinence u zen a aktualni moznosti jeji 1é¢by, je
teoreticko-prizkumna. V prizkumné ¢asti prace bylo pouzito dotaznikové Setfeni k ziskani
potiebnych dat. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha B) obsahoval celkem

20 riiznych typt otazek, kdy na zdkladé odpovédi byl vyhodnocen priizkum.

Do dotazniku bylo zatazeno 6 otazek trichotomickych, kdy respondentky volily ze tfi moznych
odpovédi (otazky €. 3, 6, 9, 11, 12, 14) a 10 otazek polytomickych, které byly dale rozdéleny
na vybérové, vyctové a hodnotové vyjadieni pomoci Likertovy skély. Vybérové otazky
umoznovaly zendm vybrat jednu spravnou odpovéd’ z vice nez tii moznosti (otazky €. 4, 7, 8,
20), vyctové nabizely respondentkdm zvolit vice moznych odpovédi (otazky ¢. 2, 5, 16) a
Likertova skala nabizela hodnoceni na stupnici od 0 - 10. V otevienych otazkach (otazky €. 1,
10, 13, 15) dostaly zeny prostor pro vypsani vlastni odpovédi. Celkem bylo rozdano
40 dotaznikti. Jejich ndvratnost Cinila 40 dotaznikil tedy 100 %. Téchto 40 dotaznikli bylo
zpracovano v prizkumné casti bakalarské prace. Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi
od bfezna do dubna 2021 na urogynekologické ambulanci, v nemocnici krajského typu, za
souhlasu vedouci sestry. Anonymni dotazniky byly rozdany zenam s diagnézou stresova
inkontinence. Nasledujici kapitola se zabyva prezentaci vysledki dotaznikového Setfeni.
Pro lepsi prehlednost je u kazdé polozky celé znéni otazky, obrazek, nebo tabulka. Na zavér je

uvedeno kratké slovni zhodnoceni kazdé¢ polozky.
7.1 Cile a prizkumné otazky
V ramci prizkumné Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit miru informovanosti Zen o moznostech 1é¢by stresové inkontinence.
2. Zhodnotit dopad stresové inkontinence v zakladnich oblastech lidského Zivota,

konkrétn¢ na partnersky a rodinny Zivot.
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Na zakladé vySe uvedenych cilii byly definovany tyto prizkumné otazky:

1. Jaka je mira informovanosti zen o 1é€b¢ stresové inkontinence?

2. Jaky je dopad stresové inkontinence na partnersky a rodinny zivot zeny?
7.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumnym souborem byly Zeny s diagnézou stresova inkontinence. Tyto klientky byly po
predchozi domluvé autorky s porodni asistentkou pracujici na urogynekologické ambulanci

pozadany o dobrovolné a anonymni vyplnéni dotazniku.

Prvni otazka dotazniku byla zamétena na vék respondentek, ktery byl pro vétsi prehlednost
rozdelen do ctyt vékovych skupin. Vysledky ukézaly, ze nejvice respondentek uvedlo vék v
rozmezi 66 - 80 let, a to presnéji 14 respondentek (35 %) z celkového poctu 40. Druhé
nejcastéj$i v€kové rozmezi bylo 56 - 65 let, které sdélilo celkoveé 10 respondentek (25 %).
Kategorii v rozmezi 46 - 55 let uvedlo 8 respondentek (20 %). Stejné tak tomu bylo 1 u vékové

skupiny 35 - 45 let, kdy v€k v tomto rozmezi uvedlo taktéz 8 respondentek neboli 20 %.

7.3 Zpracovani dat

Pro vytvofeni teoretické pisemné ¢asti byl vyuZit poc¢itatovy program Microsoft Office Word.
K zodpovézeni prizkumnych otdzek byla data z dotazniku analyzovana a poté prezentovana
pomoci tabulek v Microsoft Office Excel. Vysledky v prizkumné ¢asti byly zpracovany pomoci
absolutni, relativni (uvadéna v procentech) a celkové Cetnosti. Absolutni Cetnost (n;) vyjadiuje
absolutni hodnotou ¢etnost zastoupenych hodnot ve statistickém souboru. Relativni Cetnost (f;)

vyjadfuje cetnost pomoci relativnich hodnot. Vzorec relativni ¢etnosti: fi=ni/n x 100

f,=relativni ¢etnost

n; = absolutni ¢etnost
n = celkovy pocet jednotek (Kladivo, 2013, s. 11).

U otazek €. 2, 5 a 16 bylo na vybér vice odpovédi. Kazda z moznosti je procentudln€ vyjadiend

z celkového poctu odpoveédi.
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8. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato Cast bakalarské prace analyzuje a predstavuje vysledky z prizkumného Setfeni. Jednotlivé
otazky dotazniku jsou zde uvedeny v celém znéni. Otazka €. 1 z dotazniku, dotazujici se na vek

respondentek, je zpracovana v kapitole 7.2 Charakteristika prizkumného souboru.

Otazka ¢. 2: Z jakych zdroji ziskavate informace ohledné 1é¢by stresové inkontinence?
(miiZete zvolit vice moznosti)

a) lékar, porodni asistentka, zdravotni sestra

b) pratelé/rodina

c) internet

d) odborna literatura

Tabulka 4 Zdroje informaci o stresové inkontinenci

Odpovéd’ n; fi (%)
1€kat, porodni asistentka, zdravotni sestra 25 52,1
pratelé, rodina 2 4.2
internet 16 33,3
odborna literatura 5 10,4
> 48 100

Pomoci této otazky bylo zjistovano, kym byly nejcastéji respondentky informovany, co se tyce
1écby stresové inkontinence. Respondentky mély moznost uvést 1 vice odpovédi.
Kazda z moznosti je procentudlné vyjadiena z celkového poctu odpovédi (48). Z uvedenych
moznosti vyplyva, ze nejvice zen bylo informovano svym lékafem, porodni asistentkou ¢i
zdravotni sestrou (52,1 %). Dalsi velké zastoupeni zdroje informaci byl uvadén internet, kdy
tuto odpoveéd uvedlo 16 Zen (33,3 %). Mezi méné Casté odpovédi pattila odborna literatura,
kterou jako zdroj informaci vyuziva 5 zen (10,4 %) a pratelé a rodina, kdy tuto moznost uvedly

pouze 2 Zeny (4,2 %).
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze jste byla dostate¢né informovana zdravotni sestrou, porodni

asistentkou ¢i 1ékafem o moZnostech 1é¢by stresové inkontinence?

a) ano
b) ne
c) nevim
35
30 29
S 25
2
<
3
S 20
Q
73
o 15
@
'S
o 10 8

ANO NEVIM

Obrazek 1 Informovanost zdravotnikem

Na otdzku, zda si respondentky mysli, Ze byly dostate¢né informovany zdravotni sestrou,
porodni asistentkou ¢i lékafem o moznostech 1éCby stresové inkontinence uvedlo 29 Zen
(72,5 %), ze dle jejich nazoru byly dostatecné informovany. Naopak 8 Zen (20, 0 %) uvedlo, ze

byly nedostatecné informovany a 3 zeny (7,5 %), Ze nevi.
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Otazka ¢. 4: Vyberte spravnou definici stresové inkontinence:

a) Stresova inkontinence moci je ¢asté nuceni na moceni béhem dne.

b) Stresovéa inkontinence je samovolny unik moc¢i po nadhlém pocitu nuceni (urgence),
kterému pacient nedokaze zabranit.

¢) Jde o samovolny tinik moci z pteplnéného mocového méchyte.

d) Stresova inkontinence moci je definovana jako nedobrovolna ztrata moci pii fyzické

namaze nebo kychéni ¢i kaslani.

Tabulka 5 Definice stresové inkontinence

5 12,5
3 7,5
4 10,0
28 70,0
40 100

V této otazce mély respondentky zvolit definici stresové inkontinence. Jediné spravna odpoveéd’
byla Stresova inkontinence je definovana jako nedobrovolna ztrata moci pri fyzické
namaze nebo kychani ¢i kasli. Tuto odpovéd’ zaznamenalo do dotazniku 28 respondentek
(70,0 %). Ostatni uvedly nespravnou odpovéd’. Moznost definice Stresova inkontinence moci
je Casté nuceni na moceni béhem dne, uvedlo 5 zen (12,5 %). Nékteré dotazované uvedly, ze
Jde o samovolny Unik moc¢i z pteplnéného mocového méchyte a to presnéji 4 zeny (10,0 %)
z celkového zastoupeni. Posledni moznou definici, kdy je stresova inkontinence popséana jako
samovolny tnik moc¢i po ndhlém pocitu nuceni (urgenci), kterému pacient nedokéze zabranit,

vybraly 3 zeny (7,5 %).
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Otazka ¢. 5: Jak jste se doposud s inkontinenci 1é¢ila? (miiZete zvolit vice moznosti)

a) cviceni

b) medikamentdzni 1écba
c) operacni lécba

d) nelécila

e) jind (uvedte)...................

Tabulka 6 Dosavadni lé¢ba inkontinence

Pétou otazkou bylo zjistovano, jak se Zeny doposud s inkontinenci 1é¢ily. Respondentky mély
moznost vybrat vice jak jednu odpovéd. Kazdd z moznosti je procentudlné vyjadiena z
celkového poctu 51 odpovédi. Nejvetsi zastoupeni v 1éEbe melo cviceni, které uvedlo 18 zen
(35,3 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla medikamentdzni 1écba, kterou oznacilo 15 zen
(29,4 %) a nasledné odpovéd operacni 1éCba, kterou zvolilo 8 respondentek (15,7 %).
Nejméné byla zastoupena moznost, ze se zena s inkontinenci doposud nelécila. Tuto odpoveéd’

uvedlo 10 zen (19,6 %). Odpovéd’ Jiné neuvedla Zadna z dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Byly Vam nabidnuty informace o moZnostech 1é¢by stresové inkontinence

bez nutnosti operace (tzv. konzervativni 1é¢by)?

a) ano
b) ne

c) nevim

35
30
25
20
15

10

Pocet respondentek

ANO NE NEVIM

Obrazek 2 Nabidnuti informaci o konzervativni 1é¢bé

Tato otdzka zjistovala, zda byly Zendm nabidnuty informace o moznostech konzervativni 1¢cby.
Z obrazku €. 2 je patrné, Ze moznost ,,ano* uvedlo 77,5 % respondentek. Odpovéd’ ,,ne, uvedlo

9 zen, tedy 22,5 % a moznost ,,nevim* neuvedla Zadna z respondentek.
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Otazka €. 7: Vite, jak ¢asto je doporucovano provadét sérii cvikii na posileni panevniho

dna?

a) 1x denné
b) 2x denné
c) 3xdenné
d) 1xtydné

e) nevim

Tabulka 7 Série cvikii na posileni panevniho dna

Sedmé otadzka zjiStovala znalost respondentek ohledné provadéni sérii cvikd na posileni
panevniho dna. Spravna moznost byla 3x denné. Piekvapilo mé, ze az 75 % Zen uvedlo
nespravnou odpoveéd’ a pouze 10 zen (25 %) zvolilo odpovéd’ spravnou. Odpoveéd’ 2x denné
uvedlo 14 Zen (35 %) z celkovych dotazovanych a 10 zen (25 %) zvolilo moznost 3x denn¢.
Dalsich 6 respondentek (15 %) uvedlo jako odpovéd’ vhodnost provadéni sérii cvikil na posileni
panevniho dna 1x denn€ a moznost 1x tydné uvedly dvé respondentky (5 %). Odpovéd’ ,,nevim*

zvolilo 8 respondentek (20 %).
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho by méla trvat jednotliva kontrakce (stah) svalu p¥i posilovani?

a) 2-10 vtefin
b) 30 vtefin
¢) 1 minutu

d) nevim

Tabulka 8 Stah svalu p¥i posilovani

Tato otazka se zamétuje opét na znalost Zen ohledné posilovani panevniho dna. Pesnéji feCeno
se dotazuji na to, jak dlouho by méla trvat jednotliva kontrakce svalu pii posilovani. Dle tabulky
¢. 8 je patrné, ze téméf polovina Zen odpovédéla Spatné, ¢i vibec odpovéd nezna.
Pouze 14 respondentek (35 %) uvedlo spravnou moznost, a to provadét jednotlivé kontrakce
2 - 10 vtefrin. Moznost ,,nevim* uvedlo 13 respondentek (32,5 %). Dalsi castou odpovédi bylo
30 vtetin, kterou uvedlo 30 % respondentek. Jedna respondentka uvedla jako moznou odpovéd’

1 minutu.
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Otazka €. 9: Byl Vam poskytnut informacni material/instruktaz o cvi¢eni panevniho dna?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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Obriazek 3 Informaéni material/instruktaz o cviceni panevniho dna

Otazka ¢islo 9 méla za cil zjistit, zda byl Zenam poskytnut informacni material/ instruktdz o
cvi¢eni panevniho dna. Jak z grafu vyplyva, polovina zen odpovédéla ,,ano*, coz tvoii 50 %
z dotazovanych. Témér stejné zastoupeni méla odpoveéd’ ,,ne, kterou uvedlo 19 respondentek

(47,5 %) a moznost ,,nevim* zvolila pouze jedna respondentka (2,5 %).
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Otazka €. 10: Znate i jiné moZnosti konzervativni 1é¢by, kromé posilovani panevniho dna?

Pokud ano, uved’te jaké.

Tato otazka byla ur¢ena pro respondentky, které znaji 1 jiné moznosti konzervativni 1écby, nez
je posilovani panevniho dna. Respondentky mély prostor pro uvedeni moznosti konzervativni
1é¢cby, které znaji. Jak z tabulky €. 9. vyplyva, z celkového poctu 40 respondentek odpoveédélo

pouze 8§ Zen.

Tabulka 9 Jiné moZnosti konzervativni 1écby

25

75
100

Z 8 odpovédi byla nejcastéji uvadéna medikamentdzni 1écba, kterou uvedlo 6 respondentek
(75 %). Dvé Zeny (25 %) zminily ve svych odpovédi venusiny kulicky a kulicky pro posileni
panevniho dna. Odpovédi zen jsou pro lepsi piehled v tabulce lehce upravené, je ovsem

zachovana jejich ptivodni integrita.
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Otazka ¢. 11: Byly Vam nabidnuty informace o0 moZnostech chirurgické 1é¢by?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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Obrazek 4 Informace o mozZnostech chirurgické 1écby

Na otazku, zda byly respondentkdm nabidnuty informace o moznostech chirurgické 1écby,
odpovédélo 24 respondentek (60 %) ,,ano*, coz €ini vice nez polovinu z dotazovanych. Jak je
vidét na obrazku €. 4, 32,5 % respondentek uvedlo moznost ,,ne” a nejmensi pocet odpoveédi

byl uvadén u moznosti ,,nevim*, kterou zvolily 3 respondentky (7,5 %).
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Otazka €. 12: Vite o komplikacich, které s sebou prinasi chirurgické reSeni inkontinence?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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Obrazek 5 Znalost komplikaci chirurgické 1é¢by

vvvvv

chirurgické feseni inkontinence. Z celkového poctu 40 dotazovanych uvedlo 26 zen (65 %) ze
neznaji zadné komplikace chirurgického feSeni. Sedm respondentek (17,5 %) zvolilo odpovéd,,
ze védi o moznych komplikaci, které s sebou pfinasi chirurgickd 1écba, stejné tak zbylych
7 respondentek (17,5 %) uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. V piipad¢, kdy respondentky uvedly, ze
znaji nékteré mozné komplikace chirurgického feseni inkontinence, pokracovaly na dalsi

otazku, kde mély moznost je podrobnéji popsat.
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Otazka ¢. 13: Uved’te, které komplikace s sebou prinasi chirurgické feSeni inkontinence.

(pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédéla ,,ano*)

Tato otdzka byla ur€ena pro respondentky, které v predchozi otazce odpovédély ,,ano®. V této
otazce mély respondentky moznost vypsat komplikace, které s sebou piinasi chirurgické feseni

inkontinence.

Tabulka 10 Komplikace chirurgické 1écby

Odpovéd ni fi (%)

poranéni nervi 2 18,2
krvaceni 3 27,2
infekce mocovych cest 1 9,1
retence moci 5 45,5
> 11 100

Na otéazku ¢islo 13 odpovédélo 11 respondentek. Z celkovych odpovédi byla nejéastéji uvadéna
jako komplikace retence moci. Tuto odpovéd’ popsalo 5 zen (45,5 %). Dalsi hojné zastoupenou
odpovédi bylo krvaceni, které uvedly 3 zeny (27,2 %). Dvé zeny (18,2 %) popsaly jako moznou
komplikaci poranéni nervt a jedna zena (9,1 %) uvedla moznou komplikaci infekci mocovych

cest. Odpovédi zen jsou pro lepsi prehled lehce upravené a nachazeji se v tabulce €. 10.
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Otazka ¢. 14: Znate néktery typ chirurgického feSeni stresové inkontinence?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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Obriazek 6 Znalost typu chirurgického feSeni

Na otazku, zda znd dotazovana néktery typ chirurgického feSeni stresové inkontinence,
odpovédélo z celkového poctu dotazovanych 60 % respondentek, Ze neznaji zadny typ
chirurgického ftesSeni. Dalsich 13 (32,5 %) respondentek uvedlo moznost ,,ano“ a tim
pokracovaly na otazku €. 15, kde mély moznost podrobnéji popsat, ktery typ chirurgického

feSeni znaji. Nejmén¢ Casta byla zvolend odpovéd’ ,,nevim*®, kterou uvedly 3 zeny (7,5 %).
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Otazka €. 15: Uved’te, ktery typ chirurgického FeSeni znate. (pokud jste na otizku ¢. 14

odpovédéla ,,ano“)

Tabulka 11 Znalost typu operace

Odpovéd’ n; fi (%)
operace pomoci tahuprostych pasek 13 100
> 13 100

Tato otdzka byla ur€ena pro respondentky, které v predchozi otazce odpovédely ,,ano®. V této
otazce mély respondentky moznost vypsat vSechny typy chirurgického feSeni, které znaji.
Ttindct zen zminilo ve svych odpovédi tahuprosté pasky, tahuprosté vaginalni pasky, TVT
pasky, TOT a TVT pasky, vaginalni paskové operace. Odpovedi zen jsem pro lepsi prehled

zahrnula do jedné kategorie operace pomoci tahuprostych pasek.
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Otazka ¢. 16: Co Vas primélo zacit FeSit problémy s inkontinenci? (miiZete zvolit vice

moznosti)

a) pocit studu ve spole¢nosti
b) zapach

c) lékaiské doporuceni

d) rodina/ pratelé

e) jiné (uvedte)...................

Tabulka 12 Diivod FeSeni problému s inkontinenci

Odpovéd’ n; fi (%)
pocit studu ve spolecnosti 23 40,4
zapach 9 15,8
l¢katské doporuceni 9 15,8
rodina/ptatelé 10 17,5
jiné 6 10,5
Y 57 100

Sestnactou otazkou bylo zjistovano, co Zeny pfimélo k feSeni problému s inkontinenci.
Respondentky mély moznost vybrat vice jak jednu odpovéd’. Kazda z moznosti je procentudlné
vyjadiena z 57 odpovédi. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ pocitu studu ve spolecnosti, ktery
uvedlo 23 zen (40,4 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byla rodina/pratelé, kterou oznacilo
10 Zzen (17,5 %). Dalsim velkym zastoupenim byly odpovédi zépach a lékatrské doporucent,
pfi¢emz tuto variantu v obou piipadech zvolilo 9 Zen (15,8 %). Nekteré Zeny uvedly i moznost
jiné (10,5 %), kde svymi slovy popsaly jako divod feSeni problému s inkontinenci sport a

fyzickou aktivitu.
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Otazka ¢. 17: Omezuje Vas Gnik moci v rodinném Zivoté?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vubec ne velmi

Tabulka 13 Omezeni v rodinném Zivoté

8 20,0
10 25,0
6 15,0
4 10,0
4 10,0
2 5,0
2 5,0
3 7,5
1 2,5
0 0
40 100

Otazkou ¢. 17 bylo zjistovano, jak Zeny omezuje unik moci v redlném zivoté. Respondentky
meély moznost pouze jednu odpoveéd’ na hodnotici skale, kdy hodnota 1 znamenala, ze je unik
moci vibec neomezuje v rodinném zivoté a hodnota 10, ze je velmi omezuje. Z celkového
poctu 40 odpovédi byla nejvice zastoupena hodnota €. 2, kterou uvedlo 10 respondentek (25 %).
Hodnotu ¢. 1 uvedlo 8 dotazujicich (20 %) a dalSich 6 (15 %) zaznamenalo hodnotu ¢. 3.
Hodnoty ¢. 4 a ¢. 5 zvolilo stejné mnozstvi respondentek a tedy 4 respondentky (10 %).
U 3 dotazovanych (7,5 %) byla zaznamenana hodnota ¢. 8. Dv¢ respondentky (5 %) zvolily na

Skale hodnotu €. 6 a to stejné i u hodnoty €. 7. Pouze jedna respondentka (2,5 %) uvedla hodnotu

Cx¢

. 9 ahodnota ¢. 10 nebyla zvolena zddnou dotazujici. Pro ptehlednost dat byla zvolena tabulka
13.

.(')(
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Otazka €. 18: Omezuje unik moc¢i Vas partnersky vztah?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vubec ne velmi

Tabulka 14 Omezeni v partnerském vztahu

10 25,0
8 20,0
6 15,0
6 15,0
0 0

3 7,5
1 2,5
5 12,5
1 2,5
0 0

40 100

V této otdzce zjistujeme, jak Zeny omezuje Unik moci v partnerském zivoté. Respondentky
mély moznost zvolit pouze jednu odpovéd’ na hodnotici skéle, kdy hodnota 1 znamenala, Ze je
unik moc¢i neomezuje vibec v partnerském zivot¢ a hodnota 10, ze je velmi omezuje.
Z celkového poctu 40 odpovédi, byla nejvice zastoupena hodnota €. 1, kterd znamena, ze je
unik moci viibec neomezuje v partnerském zivoté. Tuto hodnotu uvedlo 10 respondentek (25
%). Dalsi velmi ¢astou odpovédi byla hodnota €. 2, kterou uvedlo 8 zen (20 %). Stejné mnozstvi
odpovédi mély hodnoty €. 3 a 4, které byly zaznamenany u 6 zen (15 %). Hodnotu ¢. 8 uvedlo
5 respondentek (12,5 %). Pouze tfi respondentky (7,5 %) zvolilo hodnotu ¢. 6. Nejméné byla
uvadéna hodnota €. 7 a hodnota ¢. 9, kdy ji v kazdém piipad¢ zvolila jedna respondentka (2,5

%), jak miizeme vidé€t v tabulce €. 13. Hodnota €. 5 a 10 nebyla uvedena zddnou respondentkou.
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Otazka ¢. 19: Omezuje Vas Gnik moci v sexualnim Zivoté?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vubec ne velmi

Tabulka 15 Omezeni v sexualnim Zivoté

11 27,5
9 22,5
7 17,5
2 5,0
4 10,0
2 5,0
0 0

3 7,5
2 5,0
0 0

40 100

V této otdzce zjistujeme, jak Zeny omezuje tinik moci v sexudlnim zivoté. Respondentky mély
moznost pouze jednu odpovéd’ na hodnotici skéle, kdy hodnota 1 znamenala, Ze je tinik moci
vibec neomezuje v sexudlnim zivoté a hodnota 10, ze je velmi omezuje. Z celkového poctu
40 odpovédi, byla nejvice zastoupena hodnota €. 1, kterou uvedlo 11 respondentek (27,5 %).
Dalsi hojné zvolenou hodnotou, byla hodnota ¢. 2, kterou uvedlo 9 respondentek (22,5 %).
Hodnotu ¢. 3 uvedlo 7 dotazujicich (17,5 %) a dalsi 4 respondentky (10 %) zaznamenaly
hodnotu ¢. 5. Hodnota ¢. 8 byla uvedena u 3 respondentek (7,5 %). Stejné mnozstvi zvolenych
hodnot mély hodnoty ¢. 4, 6, 9, kdy je v kazdém piipad¢ zvolily dvé respondentky (5 %).
Hodnoty ¢. 7 a 10 nebyly v odpovédich zastoupeny ani jednou respondentkou, jak miizeme

vidét v tabulce €. 15.
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Otazka ¢. 20: Ve které oblasti Vas iinik moc¢i omezuje nejvice?

a) rodinné

b) pracovni
c) sexudlni
d) spolecenské
e) zadné

f) jiné (uvedte)...................

Tabulka 16 Omezeni v oblastech

Posledni otdzkou v dotazniku bylo zjistovano, v jaké oblasti Zenu nejvice omezuje unik moci.
Respondentky mély moznost vybrat pouze jednu odpovéd’. Dle tabulky ¢. 20 mélo nejvétsi
zastoupeni, ve zvolenych moznostech, rodinna oblast, kterou uvedlo 10 respondentek (25 %).
Druhou nejcastéjsi oblasti, kterou zeny oznacily byla oblast sexualni a spoleenska, kterou
oznacilo stejné mnozstvi respondentek a to presnéji 8 (20 %) z celkového poctu 40 (100 %).
Odpovéd, ze unik moc¢i Zenu neomezuje v zadné oblasti, byla uvedena u 6 zen (15 %).
Moznost ,,jiné* zvolilo 5 z dotazovanych (12,5 %), kde mély moznost uvést vlastni odpoveéd..

Tyto respondentky zde uvedly omezeni ve fyzickych aktivitach.
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9. DISKUSE

Tato ¢ast se zabyva porovnanim vysledkl vyzkumu z pfedem vytvotrenych vyzkumnych otazek.

Pruzkumna otazka €. 1: Jaka je mira informovanosti Zen o 1é¢bé stresové inkontinence?

K prizkumné otazce ¢. 1 se vztahuji dotaznikové otazky €. 2 (Z jakych zdroju ziskavate
informace ohledné lécby stresove inkontinence?) ¢. 3 (Myslite si, Ze jste byla dostatecne
informovana zdravotni sestrou, porodni asistentkou ci lékarem o mozZnostech lécby stresove
inkontinence?), ¢. 6 (Byly vam nabidnuty informace o moznostech lécby stresové inkontinence
bez nutnosti operace tzv. konzervativni lecby?), €. T (Vite, jak casto je doporucovano provadet
serii cvikit na posileni panevniho dna?), ¢. 8 (Jak dlouho by méla trvat jednotliva kontrakce
svalu pri posilovani?), ¢. 9 (Byl Vam poskytnut informacni material/ instruktaz o cviceni
panevniho dna?), €. 10 (Zndte i jiné moznosti konzervativni lécby, kromé posilovani panevniho
dna? Pokud ano, uvedte jaké?), ¢. 11 (Byly Vam nabidnuty informace o moznostech chirurgické
léchy?), €. 12 (Vite o komplikacich, které s sebou prindsi chirurgické reseni inkontinence?),
¢. 13 (Uvedte, které komplikace s sebou prinasi chirurgicke reseni inkontinence, pokud jste na
otazku ¢. 12 odpovedéla ,,ano*), ¢. 14 (Znate nektery typ chirurgického reSeni stresove
inkontinence?) a otazka ¢. 15 (Uvedte, ktery typ chirurgického reseni zndte, pokud jste na

otazku ¢. 14 odpovedela ,,ano*).

Otazka €. 2 se respondentek tdzala, z jakych zdroju ziskévaji informace ohledné 1éCby stresové
inkontinence. V této otazce bylo mozné zvolit vice moznosti. Jako nejcastéjsi zdroj informaci
byl uvadén Iékaf, porodni asistentka ¢i zdravotni sestra. Tuto moznost zvolilo
52,1 % dotazovanych. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi se stalo ziskavani informaci z internetu, coz
je velice pochopitelné, jelikoz se jedné o nejrychlejsi zpiisob sbéru dat. Tento zdroj vyuziva az
33,3 % respondentek. Hruskova (2016) se ve své praci dotazovala 31 Zen, zda jim byly
poskytnuty informace pted operaci a kdo jim takové informace poskytl. Z 57 odpovédi byl
nejvice uvaden jako zdroj informaci 1€kat (28), dale také internet (15) a nekteré respondentky

ziskaly informace od své rodiny ¢i blizkych (8). Mé vysledky jsou téméf totozné s témi jejimi.

Otazka €. 3 zjistovala, zda si zeny mysli, ze byly dostate¢né¢ informovany zdravotni sestrou,

porodni asistentkou ¢i lIékafem o moznostech 1é€by stresové inkontinence.
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Z vysledkii mizeme hodnotit, ze vétSina respondentek byla dostate¢n¢ informovana. Piesto se
ale mezi nimi objevily i Zeny, které byly informovany nedostate¢né. Dle mého nazoru by bylo
nejlep$im feSenim sestavit brozuru nebo jakykoli letdk ohledné problematiky stresové
inkontinence, moznostech 1é¢by a uvést kontakty na odborniky, pro ptipad dotazi. Takovyto
letak by mél byt volné dostupny na kazdé urogynekologické ambulanci a Zeny by tak mély

moznost ziskat vice informaci o svém onemocnéni.

Otazka €. 4 a 5 zjistovala povédomi respondentek o pojmu stresova inkontinence a jak se Zeny
doposud s inkontinenci 1éCily. V otdzce €. 4, kterd se dotazovala na spravnou definici stresové
inkontinence, byla pouze jedna spravna odpovéd’ a tu zvolilo 28 Zen (70 %) z dotazovanych.
Spatné odpovédi uvedlo zbytek respondentek (30 %). PiestoZe jsem v této otdzce Gekala vetsi
pocet spravnych odpovédi, jsou vysledky do znacné miry jesté piijatelné. V nésledujici otazce
jsem zjist'ovala, jak se zena s inkontinenci doposud 1éc¢ila. V této otazce bylo na vybér vice
odpovédi. Nejvice respondentek zvolilo jako svoji dosavadni 1éCbu cviceni a nasledné
medikamentozni 1é¢bu. Piekvapilo mé, ze az 10 zdotazovanych Zzen uvedlo, Ze se
s inkontinenci doposud vibec nelécily (19,6 %). Freeman RF (2006) ve svém vyzkumu dosel
k zavéru, Ze nejvice zen 1€¢i svoji inkontinenci medikamentézné (57 %) a kombinaci 1éka s

posilovanim panevniho dna (57 %).

Otazky ¢. 7, 8 a 9 zjistovaly znalost respondentek ohledné provadéni cvikli panevniho dna.
Z vysledki je patrné, Ze znalosti o tomto typu cvifeni jsou u zen trpici inkontinenci na Spatné
urovni. M¢é vysledky jsou podobné jako u Hudakové (2015). Ta se ve svém vyzkumu zabyva
podobnou problematikou a uvadi, ze 62 % ze 104 dotazovanych zen, méa nedostatecné znalosti,
ohledn¢ provadéni cvikll na posilovani panevniho dna. M¢é vysledky tak jeji nazor podpiraji.
Svojgrova (2017, s. 241) zmifiuje, e zatatek cviceni by pacienti méli absolvovat pod dohledem
zkuseného fyzioterapeuta a to, aby se predeslo chybnému provedeni cviceni, které by mohlo
mit za nasledek zhorSeni potizi. Z vyhodnocenych vysledki u otazky ¢. 9 zjistujeme, zda byl
zenam s diagnézou SUI poskytnut informaéni materidl/instruktdz ohledné cvieni panevniho
dna. Polovina Zen (50 %) odpovédéla, ze jim materidl byl poskytnut, ovSem téméf stejné
zastoupeni tvotila i odpovéd’, Ze jim material poskytnut nebyl. Tuto moznost zvolilo 47,5 %

respontentek.

64



V tomto piipad¢ bych opét navrhovala zminénou brozuru volné dostupnou na urogynekologii,
ve které by byly rovnéz jasné uvedeny a vysvétleny cviky na posilovani panevniho dna véetné

ilustra¢nich obrazka.

Co se tyce znalosti Zen o chirurgické 1é€bé stresové inkontinence, i v tomto piipadé jsou jejich
védomosti malé. Tuto problematiku zahrnuji otazky €. 11, 12, 13. a 14. Dle mého nazoru je
znalost respondentek na takové urovni ztoho divodu, ze pro nékteré zeny je dostaCujici
konzervativni 1é¢ba, a tudiz jim nejsou nabizeny informace o nasledné 1écbé pii zhorSeni
ptiznakli. Z mého prizkumného Setfeni vyplyva, ze az 65 % Zen neznd komplikace, které
s sebou operace SUI piinasi. Prestoze pouze 7 respondentek z celkového poc¢tu uvedlo, ze znaji
komplikace chirurgického feSeni, na navazujici otdzku odpovédélo dle mého piekvapeni 11
zen. Oteviend otazka umoznila zendm uvést, které komplikace s sebou chirurgické feSeni
inkontinence ptindsi. Mezi nejcastéj$imi odpovéd’'mi byla pooperacni retence moci, kterou
uvedlo 5 Zen a krvéaceni. Mezi dal$imi odpovéd’mi bylo také poranéni nervii a infekce mocovych
cest. Nasledujici otazka se zabyvala znalosti typu chirurgického feSeni inkontinence. Zde
uvedlo 13 respondentek odpoveéd’ operaci pomoci tahuprostych péasek. Jak jsem jiz zminila,
odpovédi v mém vyzkumu mohou byt ovlivnény samotnym zdravotnim stavem Zeny, kdy jim

nemusi byt nabizeno az takové mnozstvi informaci, jestlize je konzervativni lé¢ba dostacujici.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaky je dopad stresové inkontinence na partnersky a rodinny
Zivot Zeny?

K této priizkumné otdzce se vztahuji otdzky ¢. 16 (Co vas primélo zacit resit problémy
s inkontinenci?), ¢. 17 (Omezuje Vas unik moci v rodinném zivote?) ¢. 18 (Omezuje unik moci
Vas partnersky vztah?), ¢. 19 (Omezuje Vas unik moci v sexudlnim Zivote?) a ¢. 20 (Ve které

oblasti Vas unik moci omezuje nejvice?)

Otazka ¢. 16 zjistovala, co ptimélo Zenu fesit problémy s inkontinenci. V této otdzce mély
respondentky moznost oznacit vice odpovéedi. Nejvice dotazovanych Zen uvedlo, Ze je k feSeni
inkontinence dohnal pocit studu ve spole¢nosti. Nékteré zeny uvedly, Ze je k feSeni problému
priméla rodina ¢i ptatelé, zapach a Iékarské doporuceni. Posledni moznosti byla odpovéd’ jiné,
kdy Zeny v tomto ptipad¢ mohly uvést vlastni odpoveéd’. VSech 6 respondentek v tomto piipadé

uvedlo, ze je k feSeni problému s inkontinenci ptimél az osobni stud.
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Véfim, ze mnoho Zen nevyhledé Iékafskou pomoc viibec. Mezi hlavni pficiny patii prave stud
nebo povazovani ptiznakii za pfirozeny duasledek starnuti. Velkou roli muaze hrat také

neschopnost svétit se 1ékari se svymi problémy a mozné obavy z chirurgického feseni.

V otazce ¢. 20 bylo zkoumano, ve které oblasti omezuje tinik moci zenu nejvice. Nejvice
respondentek odpovédélo, ze je tinik moci omezuje v rodinné oblasti (25 %). Oblast sexudlni a
spoleCenska byla uvadéna nasledné. Piekvapilo mé, ze nekteré respondentky uvedly, ze nejsou
unikem moci vitbec omezovany. Ternent a kol. (2009) se ve svém vyzkumu dotazovali 188 Zen
s diagnostikovanou stresovou inkontinenci, ve které oblasti jsou nejvice omezovany. Celkem
zminovali 48 riznych oblasti Zivota. Mezi nej¢astéjsimi uvedenymi odpovéd’'mi byl uvadén vliv
na kazdodenni ¢innosti jako je nakupovani, dale také chozeni venku, fyzicka aktivita a osobni

a sexudlni vztahy. Jak je patrné, v tomto pifipad¢ jsem dosahla podobnych vysledkd.
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11. ZAVER

Tato teoreticko — prizkumnd bakalafskd prace meéla v teoretické casti za cil priblizit
problematiku stresové inkontinence u Zen a poskytnout zakladni informace o diagnostice,
moznostech 1€cby a oSetrovatelské péci. Dale se teoreticka ¢ast zabyvala i jinymi typy mocové

inkontinence a informovala o prevenci vzniku onemocnéni.

Prvnim cilem prizkumné casti bylo zjistit miru informovanosti Zen o moznostech 1écby
stresové inkontinence. Druhym cilem bylo zhodnotit dopad stresové inkontinence v zdkladnich
oblastech lidského zivota. Pojem ,,zdkladni oblasti Zivota“ je velmi Siroky. Proto jsem se

rozhodla zabyvat se dopadem stresové inkontinence hlavné na partnersky a rodinny Zivot.

Z vysledki dotaznikového Setfeni muizeme usoudit, Ze informovanost Zen ohledné 1écby
stresové inkontinence je na nizké urovni. Podobné vysledky jsem ocekavala, jelikoz stresova
inkontinence patfi mezi tabuizované témata a mnoho zen o svych potizich nedokaze mluvit, ¢i
unik moci berou jako soucast starnuti. Doufam, ze v nasledujicich letech bude disledna
informovanost a edukace v tomto odvétvi dostupnéj$i nejen pro zeny s diagnostikovanou
stresovou inkontinenci, ale i pro béznou populaci. Diky v€asné diagnostice a spravné zvolené

1€¢bée se totiz problémy spojené s inkontinenci daji GspésSné 1é€it.

DalSim zjisténim je, jaky dopad ma inkontinence na zivot zeny. Dle prizkumu ma toto
onemocnéni nejveétsi dopad na rodinny zivot, kdy tuto skute¢nost uvedlo v posledni otdzce 25 %
respondentek. Dopady na partnersky a sexudlni zivot, nebyly az tak alarmujici, i pfesto si ale
muzeme vSimnout respondentek, které uvedly skute¢nost, ze inkontinence méla vliv i na tyto

oblasti.

Na zéavér bych rada uvedla, ze prizkumné cile, které jsem si stanovila, byly splnény. Tvorba
bakalatské prace byla pro mé pfinosem a obohacujici o nové poznatky. Jak uz samotna prace
na konkrétnim tématu, tak prakticka tvorba dotazniku. Ocekavala jsem, Ze respondentek pro
své pruzkumné Setfeni zajistim vice, ovSem limitovala mé soucasné epidemiologicka opatieni.
Samotné vyhodnoceni dat a prace s textem jsou bezesporu velmi dulezité dovednosti, které

vetim, ze budu moci vyuzit i pti dal§im studiu.
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13. PRILOHY

Piiloha A DOPOTUCENE CVIKY ....ecuviuiiiiiiieiiiieeiteieet ettt ettt st e aee b

Pfiloha B Dotaznik
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Piiloha A Doporucené cviky

DOPORUCENE CVIKY

NA POSILENI PANEVNIHO DNA

Leh na biide. Ruce pokréené v lokti
aopiené o delo. Palce opienéd

o podlokku. Mirné zvednout nohy
nad podlozku. Zatnout hyzdové
svaly spoledné se svaly konedniku

a pochvy. Chwili vydrZet. Povolil svaly
a koleny se opfit o podlokku.

Leh na zddech, ruce podél téla, nohy
natazené. Kolena, stehna a hydé
spoleéné tlacit do pedloZky. Zalnout
svaly bficha, koneéniku, pochvy

a mocové lrubice.

Chvile drZet zalnulé. Poté povolit,

Leh na 28dech, pokréit nohy, chodidla P /
20s1dvaji opiend o podlozku. Kolena, stehna y: A
a hyzdé tlacit do podlozky. Zatnout svaly 3 / \
biicha, konedniku, pochvy a modové trubice. 4 <
Chwili drZet zatnulé. Poté povolit, " /

Leh na zddech, pokréit

kolena. Chodidla zGstavaji

na podloice. Tahem

nadzvednout pinev. Zatnout 4

svaly bicha, koneéniky, P

pochvy a modové trubice. -
Chvili vydrZel. Pak povolit. ’

. ."-. \ Leh na zddech. Ruce podél téla, nohy
e ™ nalaZené. Stdhnout svaly konedniku
- — G BN ve tiech fazich:

1. fdze - mirné zataZeni svald,

2. fdze - Intenzivndjii zataZeni,

3. faze - nejintenzivnéjli zataleni svali.
Pak uvolnit.

= 4

(Dostupné  z:  https://www.mojezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/kegelovy-cviky-zlepsi-sex-

odstrani-bolesti-zad-a-posili-zdravi-5180.html)
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Piiloha B Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Simona Maluskova a jsem studentkou III. ro¢niku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni
kratkého, anonymniho dotazniku, ktery mi pomulze pii zpracovani mé bakalarské prace
s nazvem Stresova inkontinence u Zen a aktudlni moZnosti jeji 1é¢by. U otazek s vybérem
odpovédi zakrouzkovanim prosim oznacte jednu variantu (neni-li uvedeno jinak). U otazek

s moznosti vyjadfeni, prosim Citeln€ vypiste Vasi odpovéd..
Ptedem dé€kuji za Vas Cas, ochotu a otevienost.

Simona Maluskova

1. Kolik Vam jelet? ......ccccevvvinininiiiinininininnannns

2. Z jakych zdroju ziskavate informace ohledné 1é¢by stresové inkontinence?
(miiZete zvolit vice moznosti)

a) lékar, porodni asistentka, zdravotni sestra

b) pratelé/rodina

c) internet

d) odborna literatura

3. Myslite si, Ze jste byla dostateéné informovana zdravotni sestrou, porodni
asistentkou ¢i Iékafem o moZnostech 1é¢by stresové inkontinence?

a) ano

b) ne

c) nevim
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d)

Vyberte spravnou definici stresové inkontinence:

Stresova inkontinence moci je ¢asté nuceni na moceni béhem dne.

Stresova inkontinence je samovolny unik moc¢i po nahlém pocitu nuceni (urgence),
kterému pacient nedokéaze zabranit.

Jde o samovolny tnik moci z pteplnéného mocového méchyie.

Stresova inkontinence moci je definovana jako nedobrovolna ztrata moci pti fyzické

namaze nebo kychéni ¢i kaslani.

Jak jste se doposud s inkontinenci lé¢ila?
(miiZete zvolit vice moznosti)

cviceni

medikamentozni 1éCba

operacéni 1écba

nelécila

jind (uved’te)...................

Byly Vam nabidnuty informace o moZnostech 1écby stresové inkontinence bez
nutnosti operace (tzv. konzervativni 1é¢by)?

ano

ne

nevim

Vite, jak Casto je doporucovano provadét sérii cviki na posileni pinevniho dna?
Ix denné
2x denn¢
3x denné
Ix tydné

nevim
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13.

Jak dlouho by méla trvat jednotliva kontrakce (stah) svalu p¥i posilovani?
2-10 vtefin

30 vtefin

1 minutu

nevim

Byl Vam poskytnut informacni material/instruktaz o cviceni panevniho dna?
ano
ne

nevim

. Znate i jiné moZnosti konzervativni 1écby, kromé posilovani pianevniho dna?

Pokud ano, uved’te jaké.

. Byly Vam nabidnuty informace o moZnostech chirurgické 1é¢by?

ano
ne

nevim

. Vite o komplikacich, které s sebou prinasi chirurgické reseni inkontinence?

ano
ne

nevim

Uved’te, které komplikace s sebou prinasi chirurgické reseni inkontinence. (pokud

Jjste na otdazku ¢. 12 odpovédéla ,,ano*)



14. Znate néktery typ chirurgického reSeni stresové inkontinence?
a) ano
b) ne

c) nevim

15. Uved’te, ktery typ chirurgického reSeni znate. (pokud jste na otazku ¢. 14

odpovédéla ,,ano“)

16. Co Vas primélo zacit feSit problémy s inkontinenci? (miiZete zvolit vice moZnosti)
a) pocit studu ve spole¢nosti

b) zapach

c) lékaiské doporuceni

d) rodina/ ptatelé

e) jiné (uvedte)...................

17. Omezuje Vas unik mo¢i v rodinném Zivoté?

vubec ne velmi

18. Omezuje unik moci Vas partnersky vztah?

vubec ne velmi
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19. Omezuje Vas unik mo¢i v sexualnim Zivoté?

vubec ne velmi

20. Ve které oblasti Vas unik moci omezuje nejvice?
a) rodinné

b) pracovni

c) sexualni

d) spolecenské

e) zadné

f) jiné (uved’te)...................
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