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ANOTACE

Tato diplomova prace nese ndzev Evakuacni poruchy mikce po vaginalnich operacich a sklada
se z teoretické a pruzkumné Casti. V teoretické ¢asti je popsana anatomie, fyziologie a poruchy
mikce, diagnostika a léCba evakuacnich poruch, ale také jednotlivé operace, kterych se
prizkumné Setieni tyka. V prizkumné C¢asti jsou prezentovana data ziskana pomoci
kvantitativniho Setfeni, kde hlavnim cilem bylo zjistit ¢etnost vyskytu evakuaénich poruch

mikce po vaginélnich operacich.

KLICOVA SLOVA

Poruchy mikce, dysfunkce vyprazdiovani, vaginalni operace, dolni mocovy trakt

TITLE

Voiding disorders after vaginal surgery
ANNOTATION

This diploma thesis is entitled Voiding disorders after vaginal surgeries and consists of
a theoretical and exploratory part. The theoretical part describes the anatomy, physiology and
disorders of micturition, diagnosis and treatment of voiding disorders, but also the particular
surgeries to which the survey relates. The exploratory part presents data obtained by
quantitative research, with the main goal to determine the frequency of voiding disorders after

vaginal surgery.
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Micturition disorders, voiding dysfunction, vaginal surgery, lower urinary tract
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UvVOD

V soucasné dobe¢ jiz existuje mnoho odbornych praci a vyzkumi zabyvajicich se poruchami
moceni. VétSinou se vyhradné zajimaji o problematiku inkontinence moci, nebot je
nejcastéjSim mikénim problémem. Z tohoto divodu se diplomova prace vénuje evakuac¢nim
porucham mikce, a to konkrétné u zen, které prodélaly vaginalni operaci. Akutni pooperacni
retence moci se vyskytuje asi u 22 — 42 % Zzen po rekonstrukénich operacich panevniho dna
a po vykonech pro mocovou inkontinenci (Sappenfield, 2021). Nejen po operacich se objevuji
rizné problémy s mocenim. V tomto ptipadé€ poruchy S vyprazditovanim moci, kterym se vSak
prilis studii nevénuje. To ale neznamend, ze je jejich vyskyt pro Zeny mén¢ zavazny. Pritom
prevalence téchto problémil je v populaci pomérné vysoka, avSak malo zen se rozhodne své
potize opravdu fesit s odbornym Iékafem. Napiiklad jedna studie uvadi, Zze 37,5 % zen trpi
problémy se stresovou inkontinenci moci, ale pouze 3,9 % z nich vyhledalo 1ékaiskou pomoc
(Sio, 2014). Je tieba se zaméfit na tyto problémy s mocenim, aby si v§echny Zeny uvédomily,
Ze nejsou soucasti bézného Zivota. Evakua¢ni poruchy mikce sice nesouvisi s Vysokou
mortalitou nebo morbiditou, ale maji ur¢ity dopad na bézny zivotni rezim. Zaroven je nutnosti,
aby i zdravotnicky personal upozornil na mozné vyskytujici se potize a predeslo se tak zbyte¢né
velkym starostem ¢i zdravotnim problémim s mocenim. Proto je tato diplomova prace
zam¢éfena na anatomii panevniho dna, fyziologii a poruchy mikce, diagnostiku a 1écbu
evakuacnich poruch moceni. Jsou zde jsou popsany i vaginalni operace, kterych se tyka
prizkumnd ¢ast, jejich komplikace, oSetfovatelskd péce a také role porodni asistentky v ramci
dispenzarni péce. Edukace je velmi dilezitou soucasti primarni prevence, zejména pro
pacientky, které je potfeba motivovat k zahajeni 1éCby a feSeni jejich obtizi. Prizkumna ¢ast
diplomové prace se snaZzi zjistit ¢etnost vyskytu evakuacnich poruch mikce po vaginélnich
operacich. Také se zajima o to, ktera z poruch se vyskytuje nejcastéji, a u jaké skupiny klientek
se objevuji poruchy s vyprazdiiovanim mo¢i nejvice. Ukolem praktické &asti bylo i zabyvat se

tim, jak moc jsou evakuacni poruchy moceni pro Zeny obtézujici.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat anatomii panevniho dna, fyziologii mikce, jednotlivé
poruchy moceni, zejména diagnostiku a 1é¢bu evakuacnich poruch mikce. Dalsim zdmérem
teoretické Casti je také shrnout vaginalni operace, kterych se tyka prizkumné Setfeni, jejich

komplikace, oSetfovatelskou péci po téchto operacich a edukacni ¢innost porodni asistentky.

1.2 Cile praktické ¢asti prace
Hlavni cil:
e Zjistit, zda se po vaginalnich operacich vyskytuji evakuacni poruchy mikce.
Dil¢i cile:
o Zjistit, kterd z evakuacnich poruch mikce se objevuje nejcasteji po vaginalnich
operacich
e Zjistit, u které z vaginalnich operaci se vyskytuji nejvice evakuacni poruchy moceni

e Zjistit, jak moc jsou evakuacni poruchy mikce pro Zeny obtézujici

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Anatomie

2.1.1 Kosténa panev

Panevni dutina je ohraniCena skeletem, ktery se skldda z panevnich kosti, kosti kiizové
a kostrée. Panevni kost je jednotnou plochou kosti, vznika ale ze tfi samostatnych kosti
—kycelni kosti, sedaci kosti a stydké kosti. Tyto tii kosti sristaji v oblasti kolem jamky
kycelniho kloubu. Panevni kosti ventralné spojuje stydka spona. Hranici mezi velkou a malou
panvi tvoii hrani¢ni ¢ara, ktera probiha od promontoria na horni stranu stydké spony. Hrot kosti
kiizové smétuje kaudalné a spojuje se s kostréi. Kostr¢ je tvaru plochého jehlanu a tvoii

konecnou ¢ast patete (Roztocil, 2011, s. 16; Hajek, 2014, s. 21).

2.1.2 Zenské pohlavni organy

Pohlavni organy Zeny se dé€li na vnitini a vnéj$i. Kdy do vnitinich patii vajecniky, vejcovody
a déloha. Mezi vnéjsi pohlavni organy zeny se pocitaji velké a malé stydké pysky, topofiva
télesa a predsinové zlazy. Zevni a vnitini Zenské pohlavni organy spojuje duty svaloveé-

vazivovy organ, kterym je pochva (Roztocil, 2011, s. 26).

2.1.2.1 Vnitini pohlavni organy

Vajecnik je parovy organ, ktery je relativné volné pohyblivy a jeho uloZeni se lisi u Zen, které
rodily, a u téch, které nerodily. U nerodi¢ek se nachazi ve fossa ovarica a u vicerodicek je
uloZen hloubé&ji do tzv. Claudiovy jamky. Vajec¢nik je uloZzen pod vejcovodem a je piipojen
mesovariem, ke kterému pfistupuje lig. suspensorium ovarii. Mesovarium je také fixovano
k déloze a to lig. ovarii proprium. Ve vaje¢niku se nachazi folikuly, jez jsou v rizném stadiu
jejich vyvoje.

Vejcovod je parova trubice fixovdna zavésem — mesosalpinx. Vejcovod lze rozdélit na Ctyii

casti — infundibulum, ampulla, isthmus a pars uterina.

Déloha je svalnaty organ, ktery ma hruskovity tvar a je duty. Rozméry a velikost tohoto organu
jsou odlisné u zZen, které rodily a u nulipar. Dé&loha je slozena z corpus uteri, cervix uteri
a isthmus uteri. Sténu délozni tvofi tfi vrstvy. Zevni vrstva se nazyva perimetrium, nejsilngjsi
Vrstvou je myometrium a vnitini vrstvu tvoii endometrium. Tam, kde sténa délozni neni kryta
perimetriem, se nachazi vazivo, které pifedstavuje parametrium. Poloha délohy je urcena

podpurnym aparatem a zavésnym aparatem (Hajek, 2014, s. 28).
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Pochva je svalové-vazivovy organ, ktery spojuje vnitini a zevni pohlavni organy (Rozto€il,

2011, s. 71).

2.1.2.2 'Vnéjsi pohlavni organy
Mezi zevni zenské pohlavni organy se fadi hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek,

panenska blana, predsinové zlazy a bulbus vestibuli (Hajek, 2014, s. 32).

2.1.3 Dolni mocovy trakt
2.1.3.1 Mocovy méchyr

Méchyt je duty svalovy organ, ktery je ulozeny v malé panvi a ma kapacitu asi 500 ml. Pti
plnéni moci je nizkotlaky, a naopak pfi vypuzovani se kontrahuje. Vnitini povrch mocového
méchyie je vytvofen z epitelu pifechodného typu a nasedd na podslizni¢ni vazivo. Sténu
meéchyte tvoii ti1 vrstvy hladké svaloviny, ktera se nazyva musculus detrusor vesicae. Krcéek
mocového méchyfe je Gast stény, ktera obklopuje proximalni ¢ast uretry. Cast méchyfte, ktera
je ohranicena ustimi mocovodu a vnitinim Gstim mocové trubice se nazyva trigonum, V jehoz
oblasti neni vyvinuto podslizni¢ni vazivo. Cévni zasobeni k moovému méchyii piichazi
z a. iliaca interna a venozni plexy tvofi vv. vesicales. Inervace svalil je tvofena pievazné

z parasympatiku cestou nervi splanchnici (Hor¢icka, 2017, s. 19).

2.1.3.2 Mocova trubice

Zenska mo&ova trubice ma délku 3 az 4 cm. Lze ji rozdélit na intramuralni ¢ast, sfedni ast,
¢ast v perinealni membrané a posledni perinealni ¢ast. V podslizni¢nim vazivu se vyskytuji
venozni pletené, které sehravaji roli v uzdvérovém mechanismu uretry. Svalovinu mocové
trubice tvoii vrstva hladkych svalovych vldken, kterd jsou zvnéjsku uspofadana cirkularné. Tato
vrstva je tenka a je oznaCovana jako musculus sphincter urethrae internus. Naopak vné, ve
sttedni Cafe se nachazi pficné pruhovany sval, ktery se nazyva musculus sphincter uterhrae

externus. Inervaci zajiSt'uji nervova vlakna sympatiku a nervus pudendus (Horcicka, 2017,

s. 20).

2.1.4 Vazivové struktury v malé panvi

Polohu délohy a pochvy zajistuje zavésny a podplrny aparat. Zavésny aparat tvoii vazivoveé
pruhy, rozbihajici se od délohy riznymi sméry do subser6zniho vaziva a predstavuji tak
parametrium. K parametriu se fadi parové vazy: ligamentum cardinale uteri, ligamentum

sactouterinum a ligamentum teres uteri.
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Zaveésny aparat pochvy se deli do tii Grovni. Prvni etdZ je kranidlni ¢ast, kterd je ukotvena
dorzokranidlné pomoci sakrouterinnich a kardinalnich vazl, kdy pfedni a zadni sténa lezi na
sob¢. Pfedni posevni vybézky druhé etaze jsou fixovany k musculus levator ani a zadni Cast je
spojena kratkymi vazy s oblasti musculus levator ani a rektem. Misto aponu parakolpii, kde je
fascie svalu zesilena, se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis. Pii defektu zavésu prednich rohii
posevnich vznika trak¢ni cystokéla nebo hypermobilita uretry, pii defektu ve stiedni ¢afe pulzni
cystokéla. Naopak defekt zaveésu zadnich rohti miize vést ke vzniku rektokély. Paravaginalni
defekt vznika pfi poruseni zaveésu parakolpii. V druhé irovni ma stfedni ¢ast pochvy motylovity
prafez. Ve tfeti etazi je pochva spojena perinedlni membranou, ktera se za ni spojuje v centrum
tendineum perinei. V této trovni ma pochva tvar pismene U a k piedni sténé je pevné piipojena

distalni uretra (Martan, 2011, s. 14; Hor¢icka, 2017, s. 20).

2.1.5 Svaly panevniho dna

Pé4nevni dno je soubor svaltl a jejich fascii, které vytvaii uzavér panevni dutiny. Hlavnimi tkoly
téchto svalii je podpora panevnich organt, zajiSténi kontinence stolice, mo¢i a umoZznéni
porodu. Svaly panevniho dna lze rozdé€lit do dvou casti — diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale.

Urogenitalni diafragma je vazivové-svalova vrstva, ktera je nazyvana jako perinedlni
membrana. Tato vazivova struktura se rozprostird od symfyzy ke kostem sedacim a mat tvar
trojuhelniku. Mezi vazivovymi listy se nachézi pfi¢né pruhovana vlakna svalti m. compressor
urethrae a sphincter uretrovaginalis. Na spodnim listu jsou mm. transversus perinei
superficialis, ischiocavernosus a bulbocavernosus. Vazivova vldkna, ktera fixuji utetru

k 0s pubis, se nazyvaji pubouretralni ligamenta.

Péanevni diafragmu tvoii pfi¢né pruhovany sval — m. levator ani, ktery se sklada ze tfi hlavnich
casti — m. puborectalis, pubococcygeus, iliococcygeus a m. coccygeus (Martan, 2011, s. 13;
Hor¢icka, 2017, s. 20; Hubka, 2020, s. 359).

2.1.6 Inervace mocovych cest

Neurologickou kontrolu mikéniho reflexu zajiSt'uje periferni i centralni nervovy systém. Mikéni
centrum v mozkové kife se podili na moznosti volné oddalit spusténi mikéniho reflexu do
doby, kterou je schopna Zena akceptovat. Pfijima podnéty z periferie, a to véetné mocového
méchyfte, uretry a periuretralniho pficné pruhovaného svalu. Naopak vysila signaly zpét do
kmene mozkového. Pii defektu reflexniho oblouku se mize objevit porucha funkce mocového

méchyfte, ktery poté nepodléha volni kontrole. Moceni je také pod kontrolou Sedé kiiry mozkové

15



a potinniho mikéniho centra. Misni mikéni centra se nachdzi v oblasti segmentl
Th12-L1a S2 - S4.V sedé hmoté¢ mik¢éniho centra se nachazi detruzorova a pudendalni jadra.

Inhibice téchto jader nastava pouze v pritb¢hu mikce.

Mocovy méchyi a mocova trubice jsou pod kontrolou vegetativniho nervového systému.
Parasympaticka vlakna vedou v plexus pelvicus. Odvadéji podnéty, jako je nuceni na moceni
nebo pocit plnosti, a to z mo¢ového méchyie pomoci zadnich kofenti az do mozku. Hladka
svalovina mo¢ového méchyie ma hlavné parasympatickou inervaci. Sympatickou inervaci
zajistuji pregangliova vlakna, ktera prichdzeji k mo¢ovému méchyfti. Jedind gangliova buika
sympatiku, ktera je vétvi pregangliového sympatického vlakna, dostdva impulsy, coz mize vést
k difuzni reakci. Adrenergni zakonceni lze prokazat v mocové trubici i mocovém méchyii.

Sympatikus se uplatiiuje hlavné pti udrzeni moc¢i (Martan, 2011, s. 20).

2.2 Fyziologie mikce

Proces mikce zajistuje jimaci faze, kde prevlada tonus sympatiku a mikéni faze, kde hraje roli
hlavné tonus parasympatiku. Mo¢ se tvofi v ledvinach. Pfi stoupani intravezikalniho tlaku
v méchyii bézi signaly do CNS. Nervova vldkna jsou soucésti urotelu, coZ je kli¢ové misto ke
spusténi mikéniho reflexu. Za normalnich okolnosti je aktivita mocového centra tlumena
centrem kiry mozkové. Tento Gtlum se odviji od napln€¢ mocového méchyte. Mocové centrum
1ze odblokovat vuli. Spoustééem svalové kontrakce se stava uvolnény acetylcholin z detruzoru.
Podrazdénim parasympatickych vlaken, které inervuji mocovy méchyi i mocovou trubici, dojde
K uvolnéni oxidu dusného a tim k uvolnéni vytokové ¢asti mocovych cest. Pti stahu detruzoru
dochézi zaroven 1 k relaxaci uzavérového mechanismu. Pti narlstu intravezikalniho tlaku pfi
moceni se zvysi tonus detruzoru a dochazi k vyprazdnéni mocového méchyie. Kontinence je
zajiSténa diky spravné poloze uretry, na stejném pienosu tlaku na mo€ovou trubici, ktera v ten

moment zdstava uzaviena (Horc¢icka, 2017, s. 22).

Kapacita mocového méchyie mize byt az 500 — 700 ml, ale nuceni na moceni zacina jiz pfi
naplni 250 — 300 ml. Stabilni méchyi lze oznacit, pokud detruzor dovoluje v plnici fazi
zvétSovani obejmu bez vétSiho vzestupu tlaku. Jestlize v plnici fazi dojde k detruzorové
kontrakci, ktera nelze potlac¢it vili, jedna se o nadmérné aktivni detruzor. Pokud se objevi
samovolna kontrakce nebo vyvolana podnétem, napiiklad kaSlem ¢i kychnutim, mluvi se

0 nestabilnim detruzoru. Snizena funkce detruzoru se projevi pii moceni (Kolombo, 2008,
s. 292).
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2.3 Poruchy mikce

Poruchy moceni lze shrnout jako pojem symptomy dolnich mocovych cest, zvané LUTS
(Lower urinary tract symptoms) a objevi se, pokud dojde k poruse jimaci nebo vyprazdnovaci
funkce, eventualné¢ kombinaci obou. Mohou se objevit i symptomy postmikéni. Polakisurie,
nykturie, urgence a inkontinence jsou pfiznaky poruch funkce jimaci. Mezi nejdalezitéjsi jimaci
symptomy patii zvySena denni frekvence mikce a nocni moceni. Poruchy vyprazdiovaci funkce
se projevi jako opozdény start mikce, prerusovany c¢i slaby proud moci, potfeba tlaceni pii
moceni nebo pocit nelplného vyprazdnéni. Postmikéni symptomy jsou pozorovany
bezprosttedné po ukonceni mikce. Nedokonalé vyprazdnéni je popsano jako pocit rezidua po
mikci. Nedobrovolny unik moc¢i bezprostfedné po dokonceni mikce se nazyva postmikéni

dribling (Klec¢ka, 2012, s. 75; Hor¢icka, 2017, s. 23).

Existuje nékolik riiznych pticin piiznakid LUTS, ale ¢asto neni nalezena zadna konkrétni z nich.
Pti¢inou dysfunkce vyprazdnovani mohou byt funkéni nebo strukturdlni abnormality v rizné
¢asti dolnich cest mocovych. LUTS mohou vznikat na zakladé patologii v perifernim ¢i
centralnim nervovém systému. Mohou se ale objevit i v disledku kardiovaskularni, respiracni

nebo renalni dysfunkce (Giblo, 2014, s. 108).

Velmi casto se také objevuje u Zen infekce mocovych cest, ktera je zplisobena bakteriemi
v mocovém méchyfi. Projevit se miZe bolestmi v podbfiSku, bolestmi nebo pocitem paleni pti
moceni, ¢astym mocenim nebo pocitem naléhavého moceni. Mo¢ muze v sob¢ obsahovat krev
nebo muze byt zakalena. Lécbou infekce mocovych cest jsou v prvni fadé antibiotické 1éky

a dostatek tekutin (Tidy, 2017).

2.3.1 Inkontinence

Mocova inkontinence je stav, pii kterém dochazi k samovolnému tniku moci. Kontinence je
ovlivnéna v€kem, obezitou, t¢hotenstvim, po¢tem porodi, uzivanymi léky, urazy ¢i operacemi
Vv malé panvi, ale i kvalitou tkani (Vilhemova, 2011, s. 97). Podle pfiznakd ji lze rozd€lit na
nékolik typl. Stresova inkontinence moci se projevi nechténym unikem moci pii zvySeni
nitrobfiSniho tlaku, a to pfi kychéni, kasli €1 pfi namaze. Samovolny Unik moc¢i spojeny
s nutkdnim se nazyva urgentni inkontinence moci. Projevy téchto obou typl se oznacuje jako
inkontinence smiSend. Posturadlni inkontinence je tinik moci, ktery je spojeny se zménou polohy
téla. Jako no¢ni enuréza je oznacovan nechtény unik moci béhem spanku. Pfi stiznosti na trvaly
unik moci se jednd o neustaly unik moc¢i. Pokud zena nevi, jak doSlo k uniku moci, termin zni

nevédomy unik mo¢i. Koitalni unik mo¢i je spojeny se soulozi (Masata, 2019, s. 295).
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Diagnostickymi néstroji pii mocové inkontinenci jsou anamnéza, fyzikdlni vySetfeni vcetné
gynekologického nélezu, ultrazvukové vySetfeni, mikéni denik, cystoskopie a urodynamické

vySetieni (Hiblbauer, 2011, s. 19).

Konzervativni terapie stresové inkontinence zahrnuje zejména podporu panevniho dna pomoci
specialniho cvi€eni, coz ma za cil posilit podptirné struktury mocové trubice. Z farmakologické
1écby se podavaly zejména alfa-sympatomimetika a néktera antidepresiva. Dnesni
farmakologie vSak zahrnuje jen hormonalni substitucni terapie, kterou Ize podavat i v lokalni
formé vagindln€. Hlavni moznosti terapie stresové inkontinence je vSak jednozna¢né operacni
(Sottner, 2021, s. 15). Mezi nejéastéji vyuzivané chirurgické metody patii tahu-prosté pasky,
neautologni pasky, autologni slingové operace nebo kolposuspenze, a to bud’ oteviené nebo
laparoskopické (RySankova, 2021, s. 63). Zlatym standardem lécby Zenské mocové
inkontinence stresového typu se stala retropubicka paska TVT, kterou v dnesni dob¢ nahradila

jesté vice vyuzivana metoda transobturatorové pasky TOT (Sottner, 2021, s. 16).

2.3.2 Hyperaktivni moc¢ovy méchy¥r

Definice hyperaktivniho mocového méchyie, oznacovaného také jako OAB — overactive
bladder, zni jako soubor ptiznakd, které ukazuji na moznou dysfunkci dolnich moc¢ovych cest.
Hlavnim symptomem je urgence, doprovazend polakisurii a nykturii. Urgence je nahly pocit
silného nuceni na mocenti, ktery je vili obtizné potlacit. Tento ptiznak vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu
zivota zen. Polakisurie je definovéana jako frekvence moceni Castéji nez osmkrat za 24 hodin.
Probouzeni se jednou ¢i vicekrat za noc kvuli moceni se nazyva nykturie. Pokud je urgence
doprovazena téz inkontinenci, hovofi se o tzv. mokrém hyperaktivnim mocovém méchyfi. Jeli

vSak Zena kontinentni, pouziva se termin suchy hyperaktivni mocovy méchyi (Krhut, 2011,
s. 8).

Diagnostika OAB je zalozena na anamnéze, mik¢éni karté, lokalnim klinickém vySetfeni,
vySetieni moc¢i, urodynamice a uroflowmetrii se stanovenim rezidua. Udaje ziskané timto
zpisobem je vétSinou dostacujici k rozhodnuti o zahdjeni 1écby hyperaktivniho méchyie

(Krhut, 2005, s. 190).

Lécebné postupy 1ze rozdélit do Etyfech zakladnich skupin. V prvnim ptipade je mozné ovlivnit
funkci mocového méchyte pomoci tréninku pravidelného moceni, psychoterapie, hypnozy,
biofeedbacku nebo akupunktury. Co se tyce chirurgické 1écby, nejcastéji se pouziva distenze

mocového meéchyte. Dal§i moznosti je elektrickd stimulace. Zakladni skupinou 1ékt
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v medikamentozni terapii jsou anticholinergni latky. V praxi se také pouzivaji tricyklicka

antidepresiva, lokalni aplikace estrogent a intravezikalni aplikace botulotoxinu (Masata, 2007).

Zékladni modalitou soucasné terapie syndromu OAB vsak zlistava uprava rezimovych opatfent,
kde se klade diraz na vyhnuti se omezovani piijmu tekutin a nadmérné konzumace

mo&opudnych latek (Sottner, 2020, s. 228).

2.3.3 Evakuacni poruchy

Poruchy vyprazdiovani jsou poruchy pocitované v prubéhu moceni. Potize s vyprazditovanim
moci nejsou sice spojeny s Vysokou mortalitou nebo morbiditou, maji ale vliv na kvalitu Zivota
postiZzené pacientky. Nejedna se o nemoc v pravém slova smyslu, ale o symptom nejriiznéjsich
patologickych stavii (Baumova, 2008, s. 197). Pokud Zena udavd snizenou rychlost
vyprazdinovani, jedna se o zpomaleny proud. Pferusovany proud moci se popisuje jako
pferuSovani proudu opakované v pribéhu jednoho moceni. Problém se zahajenim mikce
s nasledkem opoZzdéni startu mikce se nazyva retardace ndstupu mikce neboli porucha iniciace.
Namadahavé moceni je pojem pro nutnost svalové podpory k zahajeni moceni ¢i zlepSeni proudu
moci. Termin pro prodlouzené finalni domoceni, které mize vést az k dokapavani moci, je
koncové domocovani (Martan, 2006, s. 24; Klecka, 2012, s. 76). Rozstiik proudu moci je
stiznost na to, ze priitok moci je spiSe postiik nezZ jediny diskrétni proud. Pokud si Zena stézuje,
7ze se jeji moCovy méchyf po vymoceni jeSté zcela nevyprazdnil, jedna se o pocit
nevyprazdnéného mocového meéchyie. Mezi evakuacni poruchy mikce patfi 1 opakované
moceni, kdy je nutné se jit vymocit kratce poté, co jiz k vymoceni doslo. Mo€ova retence se

definuje jako nemoznost vymodit se i pies vytrvalou snahu (Haylen, 2010, s. 6).

2.4 Diagnostika evakuaé¢nich poruch mikce

24.1 Anamnéza

Odbér anamnézy zacina rodinnou zaté€zi a pokracuje osobni anamnézou a poté gynekologicko-
porodnickou. Urologickd, socidlni a pracovni anamnéza hraje také svou roli pii stanoveni
diagnozy. Pouzivaji se rtizné dotazniky, i pro hodnoceni kvality zivota. Otazky se tykaji
frekvence mikce, urgence, zacatku obtizi, inkontinence. Dulezité je zjistit, které symptomy
obtézuji Zenu nejvice. Anamnéza také zjiStuje, zda zena pouziva antiinkontinen¢ni pomticky.
Dotazy smétuji na nemoci a Iéky, ovlivitujici ptipadné funkci dolnich mocovych cest. Soucasti
jsou také otazky na operacni vykony, pocet a zpiisob porodl, defekacni funkce a sexudlni

funkce (Martan, 2011, s. 40; Krhut, 2011, s. 53).
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2.4.2 Fyzikalni vySetieni

Soucasti fyzikalniho vysSetieni je gynekologické vySetieni, které zac¢ina aspekci, kde se sleduje
posevni vchod, stav hraze, zevni usti uretry a sestup posevnich stén a piipadné délohy. Toto
vySetieni se provadi v klidu i pii zatlaceni. Metoda k vyhodnoceni volnich stahti a uréeni stavu
svalli panevniho dna, je jejich palpace. K odhaleni patologii v oblasti S2 - S5 se provadi
vySetieni perinedlniho a perianédlniho ¢iti. Dale se vySetfuje analni a bulbokavern6zni reflex

(Martan, 2011, s. 28).

2.4.3 Ultrazvuk

V urogynekologii je ultrazvukové vySetfeni velmi dulezita metoda. Provadi se
transabdominalni, transperinedlni, introitalni a endoandlni ultrazvuk. Zakladem je popsat
mobilitu uretry a patologii ve tvaru moc¢ového méchyie a rekta. Lze také prokazat divertikl
uretry, cystu v pochvé, cizi téleso v méchyti nebo myom na déloze. Ultrazvukem je mozné
vySetfit 1 sténu mocového méchyte, integritu svéracl rekta, ale i pfitomnost defektti svalil

panevniho dna (Masata, 2020, s. 318).

2.4.4 Uroflowmetrie

VySetieni, které se nazyva uroflowmetrie se vyuziva piredev§im k méfeni sily proudu moci pii
moceni, kdy pacientka moci do specialn¢ upravené toalety. Na pratokoméru se hodnoti proud
moci, zda je preruSovany ¢i kontinudlni. Dale se sleduji parametry jako maximalni a primérny
pritok moci, mikéni objem, doba moceni, délka mikce a rychlost moc€eni. Pritok moci se
zadava v ml/s. Naméfené hodnoty se interpretuji pomoci normogramil. Na zakladé zjisténych
hodnot a tvaru ktivky probihd vyhodnoceni vysledkti uroflowmetrie. Normalni mikci zobrazi
kiivka, kde je vidét souvisly proud moci. Naopak preruSovany proud, slaby ¢i dlouhotrvajici,
muize znamenat sniZzenou kontraktilitu detruzoru, dysfunkéni mikei nebo detruzoro-
sfinkterickou dyssynergii. Zvysené trvani moc¢eni a snizeny proud moci, muze byt zptisobeno
snizenou kontraktilitou detruzoru nebo infravezikalni obstrukci. Pro provedeni pratokoméru je

dilezity mik¢ni objem, ktery by mél byt alespon 100 — 150 ml (Hor¢icka, 2017, s. 41).
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2.5 Lécba evakuacnich poruch mikce

2.5.1 Behavioralni terapie a fyzioterapie
Zenam by méla byt nejprve nabidnuta behavioralni terapie, ktera zahrnuje Upravu Zivotniho

stylu a nacvik mocového méchyte, zejména vyprazdnovani v pravidelnych intervalech

(Raheem, 2013).

Co se tyCe zmény zivotospravy, doporucuje se zejména dietni opatfeni, redukce piijmu
alkoholu, redukce pfijmu napoji s obsahem kofeinu, optimalni pfijem tekutin, regulace

obstipace a ubytek hmotnosti.

Cilem tréninku moc¢ového méchyie je znovu dosahnout kortikalni kontroly mikéniho reflexu,
kterd mlze byt oslabena ¢i ztracena z divodu vzniku idiopatické hyperaktivity detruzoru.
Zakladem tréninku je vedeni mikéni karty, kdy pacientka dostane informaci o mik¢nich

intervalech a porcich. V dalsi fazi se pokousi intervaly mezi mikcemi prodluzovat.

Predpoklada se, Ze i cviceni svalll panevniho dna lze ovlivnit statisticka slozka, kdy se zvysi
klidovy tonus panevniho dna, tak i dynamicka slozka, kdy volni kontrakce a relaxace svali dna
péanevniho inhibuje nastupujici kontrakei detruzoru. Je nutné naucit pacientku cilen¢, izolované
a volné aktivovat svaly panevniho dna. V zacatcich lze vyuZit 1 terapii vaginalni
elektrostimulaci a to v kombinaci s biofeedbackem a cviky s reflexni aktivaci svali panevniho
dna. Fyzioterapie by méla byt soucésti komplexniho 1é€ebného postupu, tudiz je vyuzivana

i v kombinaci s farmakologickou terapii (Krhut, 2011, s. 90).

Behavioralni 1é¢ba a fyzioterapie je obzvlast popsana pro poruchy mikce ve smyslu
hyperaktivniho mo¢ového méchyie, ale da se piedpokladat, ze témito opatienimi a metodami

se daji ovlivnit i evakuacni poruchy mikce.

2.5.2 Farmakologicka terapie

Medikamentozni 1écba vétSinou zahrnuje agonisty muskarinovych receptort, jako je naptiklad
Bethanchol, nebo i inhibitory cholinesterazy, cozZ je naptiklad Distigmin. Dosud vSak nejsou
zadné prokazané studie, Ze by parasympatikomimetika byla schopna vyvolat ¢i posilit
kontrakce detruzoru. I tak ale mohou mit klinicky ucinek, Ze pocit naplnéného mocového
méchyfte lze rozpoznat diive zvySenim svalového tonusu moc¢ového mechyte, a proto jsou pro

nékteré pacientky piinosem.
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Dalsi moznosti je snizit vytokovy odpor pomoci alfa blokatort, které mohou usnadnit mocenti,
ale jejich nezadoucim ucinkem je vyvolani nebo zvyseni stresové inkontinence moci (Raheem,

2013).

2.6 Gynekologické operace

2.6.1 LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Pod nazvem laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) rozumime takovou
operaci, kdy je ¢ast operacniho vykonu vykonana laparoskopicky a poté déloha odstranéna
vaginalni cestou. Uterinni tepny lze koagulovat a protit zpoSevniho pfistupu nebo

laparoskopicky (Mara, 2009, s. 92).

Indikace k LAVH lze rozdélit do tii hlavnich okruhd. Do prvni skupiny fadime nezhoubné
choroby délohy a adnex. Prekancerozy délozniho hrdla, téla a vaje¢niku lze zaradit do druhé

skupiny. A tfeti ¢ast tvoii karcinomy endometria a dé¢lozniho hrdla v ranném stadiu.

Operacéni technika: V prvni fazi se po ptipravé opera¢niho pole zavadi délozni manipulator.
Druha faze zac¢ina zalozenim pneumoperitonea a zavadénim laparoskopickych portti. Ve treti
fazi dochazi k protéti oblého vazu a pii soucasné adnexektomii k disekci infundibulopevického
ligamenta. Pfi ponechani adnex se provede disekce uteroovarického vazu. Po prosttiZzeni
vezikouterinni pliky a sesunuti moového méchyie nasleduje izolace dé€loZnich cév a jejich
okluze pfi d€lozni hrang. Nyni se pokracuje vaginalni cestou. Klasickd cirkuldrni incize
s otevienim pifedni i1 zadni exkavace je jiz soucasti ctvrté faze LAVH. Dale se provede protéti
a ligatura sakrouterinnich vazl. Po odstranéni preparatu prob¢hne kontrola pahyll a nasleduje
sutura poSevni sliznice. Pata a zaroven posledni faze operace spociva v obnové kapnoperitonea
a laparoskopické kontrole opera¢niho pole. Vykon je ukoncen odstranénim portdi a suturou

bfisnich fezti (Holub, 2005, s. 107; Mara, 2009, s. 93).

2.6.2 VH — vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomii rozumime odstranéni délohy z vaginalniho pfistupu bez adnexektomie
nebo s adnexektomii. V soucasnosti se jako indikace k VH nejcastéji uvadi myomy, metroragie,
prekancerozy délozniho ¢ipku, bolesti v podbftisku, adenomyoza a sestup genitalu. K provedeni
VH by mély byt zhodnoceny podminky v podobé pohyblivosti délohy, prostornosti pochvy,
velikosti d€lohy ¢i parity (Holub, 2005, s. 119; Mara, 2009, s. 91).

Operacni technika se muze liSit v zavislosti na anatomickych podminkach. Provadi se tedy

standardni VH, VH pfi objemné d€loze nebo VH pfi sestupu €i prolapsu rodidel.
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Operacni technika: Na zacatku standardni VH se ptfed cirkumcizi provadi infiltrace
vazopresorickou latkou, naptiklad Suprakainem, ktery snizuje vniméni bolesti z operacniho
pole v bezprostiednim poopera¢nim obdobi. Cirkumcize by méla byt tvar obracené kapky,
protoze umoziuje snadn€jsi ptistup k oSetfeni nadbytecného peritonea Douglasova prostoru
a nezkracuje se tim délka pochvy. Prostfihne se cervikalni fascie a nésleduje nizkd amputace
hrdla. Mocovy méchyt se preparuje ostfe a poté dojde k prostiizeni vesikouterinni pliky. Dalsi
fazi je podvazani a protnuti sakrouterinnich a kardinalnich vazii, coz umozni stazeni délohy
a po odsttizeni zbytku d€lozniho parametria a struktur déloznich roht se provede exstirpace
délohy. Po odstranéni d€lohy je tfeba revidovat adnexa zrakem ¢i palpacné. Konecnou fazi
operace je uzavieni peritonealni dutiny, zavéSeni posevniho pahylu a jeho sesiti. Peritonealni
dutinu lze uzaviit jednim cirkularnim stehem nebo dvéma polooblouckovymi stehy. Oba
zpUsoby zabiraji i pahyly vazi. Uréitymi stehy se zavési poSevni pahyl, a nakonec se

jednotlivymi stehy uzavie poSevni sténa (Macku, 1995, s. 379; Holub, 2005, s. 126).

2.6.3 PoSevni plastiky

Pi‘'edni posevni plastika — kolporrhaphia anterior

Indikaci k ptedni poSevni plastice, kdy se provadi jako samostatny vykon, je izolovana pulzni
cystokéla. VéEtSinou je ale soucasti vaginalni hysterektomie nebo Amreichovy fixace pochvy na
ligamentum sacrospinosum. Vytvofeni pevného valu pod uretrovezikalni junkci z diaphragma

urogenitale a pubocervikalni fascie je hlavnim principem této operace.

Operacni technika: Prvnim krokem je pfedni kolpotomie, kterd se provadi ve stfedni ¢are od
zevniho Usti moc€ové trubice az po Gipon pochvy na dé€lozni hrdlo. Poté se do tkanovych klesti
uchopi okraje poSevni stény a nasleduje tupa preparace uretrovaginalniho a vezikovaginalniho
prostoru. Po preparaci moc¢ového méchyte se provede sutura urogenitalniho diafragmatu, ktera
zacina seSitim pilifth mocového méchyte. PouZivaji se atraumatické navleky a pevny
vstiebatelny material. Zakladaji se U-stehy ve dvou az tfech vrstvach tak, aby se docililo pevné
podpory UV junkce. Posledni fazi vykonu je seSiti poSevni stény (Halaska, 2004, s. 111; Mackd,
1995, s. 362).

Zadni poSevni plastika — kolpoperineoplastika

Zadni poSevni plastika byva obvykle soucasti spolecnych vykoni s predni poSevni plastikou,

ale muze byt indikovéana jako samostatny vykon pfi izolované rektokéle.
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Operacni technika: Prvnim krokem je stfedni zadni kolpotomie a pomoci ntizek se preparuje
a protina se poSevni sténa az do zadni klenby. Okraje se zachyti do nastroju a provadi se
preparace rektovaginalniho prostoru hluboko do stran az k medialnim okrajim levatora. Dalsi
fazi je sesiti rektovaginalniho septa, které zacina zalozenim stehu na vrchol stfedni incize zadni
posevni stény. Poté se sesije rektovaginalni fascie shora dold a sutura se ukonc¢i v urovni
posevniho vchodu. Déle se pokracuje suturou posevni stény a zaroven podslizni¢niho vaziva.
Pokud jsou seSity poly piicné incize, piechazi se na suturu vazivové a svalové struktury hraze,

a nakonec se sesije kiize hraze (Halaska, 2004, s. 115; Macku, 1995, s. 367).

2.6.4 Suburetralni pasky
Tahuprosta suburetralni paska nebo transobturatorova paska jsou v dneSni dobé oznacovéana

jako standardni operacni 1é¢ba stresové inkontinence moci u zen (Kolombo, 2009).

Jedna se o polypropylenové pasky rtzné délky, které se ukladaji ve stfedni tfetiné mocové

trubice (Hor¢icka, 2017, s. 72).

Principem ucinku tahuprostych vaginalnich pasek je zastaveni pohybu uretry a tim eliminovat
pfic¢iny stresové inkontinence, ktera je zplsobena hypermobilitou mocové trubice. DalSim

principem je navySeni intrauretralniho tlaku (Adamik, 2020, s. 343).

2.6.4.1 TVT (tension free vaginal tape) — tahuprosta vaginalni paska
Tento druh pasky se zavadi retropubicky a pfi této technice je snaha nahradit poSkozena

pubouretralni ligamenta a pispét k podpote stiedni uretry.

Operacni technika: Po celkové pfipravé operacniho pole se provede bilateralni
suprasymfyzealni incize, kudy jsou pozd&ji vedeny jehly s paskou. Nasleduje medialni
nafiznuti pfedni poSevni stény, které¢ za€ina asi 1 cm od zevniho Gsti uretry. Z této incize se
provede tenkymi ntizkami parauretralni disekce dvou kanald smérem k symfyze. Po dobu
vykonu je v mocovém mechyii zaveden Foleylv katetr, ve kterém je umistén kovovy vodic
atim je umoznéno manipulovat s mocovou trubici v pribehu operace. K zavadéci fixovana
jehla se zavede do parauretralniho prostoru a tlakem pronika perinealni membranou. Probiha
Retziovym prostorem, fascii a podkozim skrz suprapubickou incizi. Totéz se opakuje na druhé
strané. Jehly se nechaji zavedené a provede se cystoskopie, zda nedoslo k poskozeni stény
mocového méchyte. Nasleduje protazeni pasky, odstfizeni jehel a provadi se tzv. kaslaci test.
Pokud tekutina pti kasli vyrazné€ unika, je potieba pasku vice dotahnout. Stazenim plastového
krytu z pasky dojde k jeji fixaci k okolnim tkanim. Poslednim krokem je odstfizeni zbytku

pasky, sesiti posevni stény a sutura ktize (Martan, 2011, s. 59).
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2.6.4.2 TOT, TVT-O (transobturator tape) — transobturatorova paska
Tento druh pasky se zavadi suburetralné ptes obtoratorni membranu a svaly a vychazi skrz
adduktory ven. Zavedeni pasky je mozné zevnitt ven (inside out) a zvenku dovniti (outside in)

(Adamik, 2020, s. 345).

Operacni technika: Jako prvni krok vykonu, po pfipravé opera¢niho pole, se provede
suburetralni fez zacinajici asi 1 cm od zevniho Gsti mocové trubice. Okraje poSevni sliznice se
zachyti do klesti, uvolni se sliznice poSevni od okolni tkané a nasleduje tupa preparace
k dolnimu okraji ischiopubického ramu os pubis a pokracuje za n€j nizkami. Do piipraveného
tunelu, ktery kon¢i u m. obturatorius internus, je zaveden kiidélkovy Zlabkovy vodi¢ a do n¢j
je umisténa plastova jehla na spirdlovém zavadéci. Operatér pronika jehlou m. obturatorius
internus, membranou foramen obturatorium, m.obturatorius externus, adduktory, podkozim
a nakonec kuzi. Nasledné je vyjmut kovovy vodi¢ a vytahne se plastova jehla spojena s paskou,
ktera je kryta plastovym obalem. Totéz se provede na druhé stran¢. Poté se paska dotdhne,
odstfihnou se plastové jehly a zkontroluje se podpora mocové trubice. Nakonec se z pasky
stdhne plastovy kryt a provede se sutura poSevni stény. Pokud nenastalo krvaceni z koznich

incizi, sesiti se neprovadi (Martan, 2011, s. 65).

2.6.5 Komplikace gynekologickych operaci

Obecn¢ 1ze operacni komplikace rozd€lit na peroperacni, neboli bezprostiedni, Casné a pozdni
komplikace. Do intraopera¢nich komplikaci 1ze zafadit krvaceni, anesteziologické komplikace,
anafylakticky Sok ¢i poranéni okolnich orgdn. Mezi €asné pooperacni komplikace patii
infekce, zanét, tromboembolickd nemoc, retence moci, paralyticky ileus, oligurie az anurie,
dehiscence opera¢ni rany, zhorSeni pivodniho onemocnéni, porucha hybnosti, tvorba pistéli

nebo zapomenuté predméty v pochvé ¢i dutin€ biisni (Roztocil, 2011, s. 297).

Tato kapitola se bude zabyvat zejména poranénim mocovych cest pii gynekologickych
operacich, kterd mohou byt pfi¢inou poruch moceni. K poranéni mize dojit nepozornosti
behem operacniho vykonu, naptiklad v nepiehledném terénu nebo pii rozruSovani srtstt. Dle
lokalizace 1ze rozd¢lit poranéni mocovych cest na: poranéni uretry, mocového méchyfe,
poranéni ureterd ve vyss$i lokalizaci ¢i v lokalizaci juxtavezikalni. RozliSit 1ze i podle typu
poranéni, a to na: laceraci, perforaci, zhmoZzdéni, termické poranéni, prositi stehem ¢i kompletni

sevieni stehem (Halaska, 2004, s. 163).
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2.6.5.1 PoSevni plastiky

Pti provadeéni poSevni plastiky ptedstavuje riziko predevsSim Spatnd operacni technika ci
nepozornost operatéra. Mlze se poranit mocova trubice nebo lze dojit k otevieni stény
mocového méchyfe. Poranéni uretry se oSetfi na cévce jednotlivymi stehy. Pro oSetfeni
poranéné stény mocového méchyte je dulezité dostatecné jeji sesunuti a seSiti vsttebatelnym
materidlem ve dvou vrstvach extramukoézné€. Musi nasledovat i kontrola t€snosti sutury naplni

mocového méchyte a dostatecné dlouha suprapubicka derivace.

2.6.5.2 Hysterektomie

U hysterektomie je nejcastéjsi komplikaci poranéni stény mocového méchyfte, a to u nalézani
spravné disekéni vrstvy U vesikouterinni pliky. OSetfeni se provadi jiz popsanym zptsobem.
Pii hysterektomii se mohou poranit uretery pii odchyleni operatéra od déloZznich hran. Jedinou
prevenci poranéni mocovodu je prisné sledovani déloznich hran i pfi vagindlni operaci

(Feyereisel, 2003).

2.6.5.3 Suburetralni pasky

Operac¢ni komplikace se déli na intraoperacni a Casné, kam patii krvaceni, zanét, perforace
mocového méchyie a uretry a na komplikace pozdni, mezi které se fadi krvaceni a zanét, mik¢éni
poruchy, recidiva inkontinence nebo de novo vznikly hyperaktivni mocovy méchyft. Infekéni
komplikace lze 1é¢it podle kultivace moci a zvySenim piijmu tekutin. Mikéni obtiZe je mozné

do jisté miry zmirnit pomoci fyzioterapeuta.

Nejcastéj$i komplikaci pfi zavadéni suburetrdlni pasky je perforace mocového méchyie
zavadéCem pasky. Proto je u metody TVT doporucena cystoskopicka kontrola. V ptipadé
krvaceni provede operatér kompresy prsty, nasleduje zavedeni tamponady a pii ob&hové
nestabilit€ je nutné provést laparotomickou revizi. Raritni komplikaci miize byt krvaceni
z poranénych velkych cév pfi stén¢ panve, vnikajici pfi nepozorném operovani. Hyperelevace
mocové trubice muize zplsobit postoperacni retenci mo€i, a proto je nutné pasku umistit

maximaln¢ do oblasti stiedni uretry a nesmi byt ptili$ napjata (Halaska, 2004, s. 169).

Moznou komplikaci suburetralnich pasek mize byt hyperkorekce mocové trubice, kterd se
projevi vytokovou obstrukci. Lze pozorovat piiznaky jako polakisurie, dysurie, urgence,

parcialni az totalni retence a nékdy i inkontinence (Feyreisel, 2003).
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2.7 OSetrovatelska péce o Zenu po vaginalni operaci

U vétsSiny operaci, které se provadéji v celkové anestezii je pacientka sledovana na poopera¢nim
pokoji. Po nabyti védomi a stabilizaci zivotnich funkci je pfedana na pfislusné oddéleni. Po
malych vykonech je to standardni oddéleni, po vétSich operacich nebo u rizikovych pacientek

je to jednotka intenzivni péce (Schneiderova, 2014, s. 262).

Bezprostiedni pooperacni péce zahrnuje monitoraci vitdlnich funkei — krevni tlak, tepovou
a dechovou frekvenci, saturaci krve, stav védomi, prokrveni klize a sliznic, reflexy. Dale je
nutné kontrolovat kryti operacni rany, drény, katetry a zajistit tepelny komfort pacientky.

Dilezité je zajistit protiSokova opatieni a tltumeni bolesti (Rob, 2008, s. 66).

Nasledna pooperacni péce zahrnuje neustalé sledovani zivotnich funkci, kontrolu krvaceni,
tlumeni bolesti, rehydrataci, ale také monitoraci vyprazdiiovani mocového méchyie.

O veskerém sledovani musi byt veden zaznam.

Pokud je zaveden permanentni katetr mocového méchyie, méti se mnozstvi moci za den. Méfit
by se méla i mo¢ ziskand cévkovanim, ale spontdnn¢ vymocend. Zaznamenavaji se i odpady

Z drénu.

Co se ty¢e pooperacniho rezimu, nabizi se pacientce série hlubokych vdecht, pohyby hornich
i dolnich koncetin, pfetaceni z boku na bok. To vse jako soucast prevence tromboembolickych

komplikaci po operaci.

Dle ordinace Iékate se mohou podat tekutiny a léky tlumici bolest. Nasledujici pooperacni reZzim
se odviji od typu operacniho vykonu. Tyk4 se zejména sledovani fyziologickych funkei,
rehydratace, sledovani opera¢ni rany, rehabilitace a stravy. Nesmi se opomenout také psychicky

stav operované. Dodrzuje se psychoterapeuticky ptistup (Mackd, 1995, s. 43).

Pti vykonech v dutin€ bfiSni a v malé panvi a zaroven vlivem plisobeni anestezie, mize dojit
k pfechodné paréze zazivaci trubice a mocového méchyie. Tento defekt se projevi neschopnosti
se spontann¢ vymocit, zastavou odchodu stolice a plynti, pfechodnym vymizenim peristaltiky
sttev nebo atonii zaludku. Pokud se pacientka do 6 az 8 hodin po operaci nevymoci, musi se
jednorazove vycévkovat. Pokud se moceni ani poté neobnovi, zavede se permanentni mocovy
katetr. Obnova peristaltiky zavisi na typu operace a muze trvat i nékolik dni. Podpofit to lze
zavedenim rektalni rourky, pohybovou aktivitou nebo pomoci 1€kt. Tekutiny a vyZiva se pak

podavaji postupné dle stavu (Schneiderova, 2014, s. 265).
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2.8 Role porodni asistentky v dispenzarni péci

V soucasné dob¢ ma porodni asistentka velmi vyznamnou a diilezitou roli v primarni péci a tou
je edukacni role. Edukace v tomto pifipadé by méla pfispét k prechdzeni nemoci, udrzeni ¢i
navraceni zdravi nebo prispét ke zkvalitnéni zivota klientky (Jufenikova, 2010, s. 11). Soucasti
prace edukacni porodni asistentky je aktivni vyhledavani problému a zjistovani edukacnich
potfeb, coz je mozné provadét pozorovanim, rozhovorem, zjiStovanim informaci

Z dokumentace, ale dalSim zdrojem muze byt i rodinny piislusnik (Schindlerova, 2013).

Mistem, kde je schopna porodni asistentka nejvice pfispét a pomoct s edukaci ohledné
mocovych obtizi, je gynekologicka nebo urogynekologickd ambulance. Tady se pacientky
nejcastéji sveéiuji s potizemi s mocenim a hledaji feSeni. Zakladni diagnostikou v kazdé
ambulanci je anamnéza. Casto jsou ale subjektivni udaje pacientek ohledné miké&nich obtizi
nepiesné, proto je vhodné, aby porodni asistentka kladla cilené otdzky nebo pouzila dotaznik.
Existuji rizné varianty dotaznikt, ale 1ze doporucit i nékolik otazek k orientaci na mik¢ni
problémy. Jak dlouho pocitujete obtize s mocenim? Jak Casto mocite v pribéhu dne? Unika
mo¢ pii kychnuti? Jaky je pfijem tekutin za den? Dulezité je, aby porodni asistentka upozornila

pacientku na to, Ze by si méla vést mikéni denik (Fait, 2009, s. 63).

Edukovat by porodni asistentka méla 1 v ramci terapie, a hlavné pacientku motivovat a podpofit
v 1éEbe. V ramci rezimovych opatfeni nabada K upravé zivotospravy, ke snizeni télesné
hmotnosti, pokud je klientka obézni. Déle doporucuje dostatecny piijem tekutin a péci
0 pravidelnou stolici. Porodni asistentka by méla také davat instruktaZ o spravnych pohybovych
stereotypech, jako prevence zvySeni tlaku na panevni dno (Rysankova, 2021, s. 62). Velmi
dilezitou soucasti je, aby porodni asistentka podrobné informovala o moznosti rehabilita¢ni
terapie, ktera je vhodna jako prvni krok 1écby, zlepsi funkce svalli panevniho dna a redukuje
mozné operacni feSeni mocovych obtizi. Porodni asistentka pouci, provede nacvik s pacientkou

a doporuci dodrzovani frekvence cviceni (Fait, 2009, s. 70).

Porodni asistentka by méla hlavné pacientce poskytnout psychickou podporu a nabadat ji
K trpélivosti, protoze nékteré mocové obtize byvaji Casto dlouhodobéjsiho razu a klientky pak

propadaji frustraci, beznadé€ji nebo snizenému sebehodnoceni (Slezakova, 2017, s. 458).
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3 PRAKTICKA CAST

Prizkumné Setfeni se zabyvalo evakuacnimi poruchami mikce po vagindlnich operacich.
Poruchy vyprazdiovani jsou potize, které jsou pocitovany v prabéhu moceni. Jedna se o slaby
proud moci, zmeény pritoku moci, intermitentni proud, retardace ndstupu mikce, zvySeni
nitrobfisniho lisu pro iniciaci moceni ¢i pocit nevyprazdnéného mocového méchyie. Vaginalni
operace, kterymi se zabyvalo toto prizkumné Setfeni, byly hysterektomie, pfedni posevni
plastiky a suburetralni pasky. Vzhledem k epidemiologické situaci, kterd nastala v Ceské
republice, se muselo pfistoupit k jinému navrhu prizkumné ¢asti. Pivodnim planem praktické
¢asti bylo zkoumat Zeny v prvnich dnech po operaci. Bohuzel byla zruSena veskera planovana
operativa. Tudiz se diplomova prace zabyva mik¢énimi problémy Zen, jez podstoupily vaginalni
operaci pied 12 az 24 mésici. Jelikoz se jednalo o respondentky, které podstoupily operacni

vykon pted rokem az dvéma, bylo nutné s nimi vyplnit dotaznik telefonicky.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou popsany vyzkumné otdzky, metodika vyzkumu,

charakter vyzkumného vzorku a metodika zpracovanych dat.

3.1 Priizkumné otazky

1. Jaka je Cetnost vyskytu evakuaénich poruch mikce po vaginalnich operacich?

2. U které ze tii vaginalnich operaci se vyskytuji nej¢astéji evakuacni mikeni obtize?

3. Ktera z evakuaénich poruch mikce se objevuje nejcastéji?

4. Jak moc jsou evakuacni poruchy mikce pro Zeny obtézujici?
3.2 Metodika prizkumu
Pro prizkumné feSeni diplomové prace byla pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum se provadi za pomoci ziskavani dat o ¢etnosti vyskytu néceho, co jiz
probéhlo nebo pravé probiha. Ugelem tohoto $etfeni je ziskat méfitelna Giselnd data (Kozel,

2011, s. 677).

Jako nastroj sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery je soucasti pfiloh této diplomové prace (viz.
ptiloha A na str. 68). Dotaznik je soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny na uréitém
formuléfi (Kutnohorskd, 2009, s. 41). Tento dotaznik byl vytvoifen pomoci moduli ICIQ
(International Consultation on Incontinence Questionnaire), které poskytuje Mezinarodni
dotaznik pro konzultace o inkontinenci. Na zakladé t€chto moduld byl dotaznik vypracovan,
ale zadny konkrétni ICIQ dotaznik nebyl pouzit. Byly vyuzity nejen moduly evakuacnich
poruch moceni, ale i otdzky vztahujici se k jinym mikénim porucham, do kterych jsou zahrnuty

1 problémy s inkontinenci. Dotaznik vytvofeny z otazek pomoci modulll ICIQ byl doplnén jesté
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identifika¢nimi otazkami. V tivodu dotaznik obsahoval kratky text, seznamujici respondentku
Snazvem a ucelem diplomové prace, mou osobou jako vyzkumnikem a 0 dobrovolnosti
dotazniku, véetné informaci o zpisobu zajiSténi anonymity. Tyto informace byly kazdé

respondentce feceny na zacatku telefonického rozhovoru.

V tomto nastroji sbéru dat byly pouzity otdzky uzaviené dichotomické, oteviené polytomické
a také Skalového typu. Prvni tfi mély identifikacni charakter, tedy dotaz na vék, na druh operace,
kterou podstoupily a na rok, kdy jim byla vaginalni operace provedena. Otazky ¢islo 4, 5, 6, 7,
8, 14 a 17 se tykaly ptimo evakuacnich poruch mikce. Dalsi otazky (9, 10, 11, 12, 13, 15 a 16)
sméfovaly na jiné mikéni potize, napiiklad inkontinenci, hyperaktivni mo¢ovy méchyt nebo
zanétliva onemocnéni mocového méchyte. Posledni dotaz ¢islo 18 se zabyval zjistovanim, zda
respondentky vyhledaly odbornou pomoc ohledné potizi s moéenim. Otazky ¢islo 4 az 14 byly
jesté doplnény podotazkou typu B, kterd vzdy zjistovala, jak moc Uc¢astnicim ankety vadi
problém s moc¢enim, ktery udaly v jeji prvni ¢asti. Tento druh otazky byl skalového typu, kdy
byla zvolena ¢iselna skala. Hodnotit mohly Zeny od ¢isla 0 az 10, kdy 0 znamena vubec ne a 10
velice. Tento styl otdzek byl pouzit pro vyhodnoceni problému pacientek, jak moc je pro né

dana porucha moceni obtézujici.

Prizkumné Setfeni bylo zahajeno 1. ¢ervence 2021 a ukonceno 30. listopadu 2021. Sbér dat
zacal probihat na porodnicko-gynekologickém oddéleni v nemocnici krajského typu. Nejprve
byla podana zadost o schvaleni vyzkumu u vedouciho 1ékatfe oddéleni a ta poté byla schvalena
odpovédnym pracovnikem dané nemocnice. Za pritomnosti vedouciho 1ékafe oddéleni byly
vypsany potiebné informace z operacni knihy a ziskany telefonni kontakty na respondentky.
Nasledné byly pacientky telefonicky osloveny, informovany o dobrovolnosti zapojeni do
prizkumného Setfeni a pozadany o spolupraci. Po vysloveni tstniho souhlasu s nimi byl
vyplnén dotaznik. Po dokonceni telefonického rozhovoru byly vzdy kontaktni udaje
respondentky smazany Zz dokumentli autorky diplomové prace. VSechny odpovédi byly

zaznamenany do tabulky v programu Microsoft Office Excel.

Pted zahajenim samotného sbéru dat byla provedena pilotni studie v ramci, které bylo vyplnéno
10 dotaznikii. Na zdklad¢ této pilotadze bylo zjisténo, ze vSechny otdzky obsaZené v dotazniku

jsou srozumitelné a nebylo tieba je jiz upravovat.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazovanymi byly zeny, které podstoupily v roce 2019 nebo 2020 jednu z vaginalnich operaci.

Jedna se tedy o zamémné vybrany soubor respondentek. Vybér pacientek probehl
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v chronologickém potadi dle opera¢ni knihy. Do studie bylo zvoleno 50 zen, které podstoupily
vaginalni hysterektomii, 50 zen, u kterych byla provedena posevni plastika a 50 zen, které mély
implantovany suburetralni pasku pro mocovou inkontinenci. Kontaktovano bylo tedy celkem
150 respondentek. Vsechny klientky byly ujistény, Zze dotaznik je zcela dobrovolny a ziskana
data budou pouzita pouze ke zpracovani prizkumné casti diplomové prace a tidaje budou
uchovana jen po dobu prizkumu. VSechny tcastnice ankety byly informovany o tom, Ze hovor
mohou kdykoliv ukoncit a jejich data budou vymazana. Kazda respondentka dostala kontakt na
mou osobu, jakozto studentku, ktera provadéla telefonické rozhovory, aby mohla pozadat

0 smazani dat, pokud by si ucast v prizkumu rozmyslela.

Hlavnim kritériem pro zafazeni do prizkumného Setfeni byla ochota spolupracovat a vyplnit
dotaznik. Toto kritérium splnilo celkem 82 pacientek. DalSich 36 respondentek telefon viibec
nepfijalo a 23 zen s prizkumem nesouhlasilo. Zbylych 9 telefonnich ¢isel jiz neexistovalo. Tato
prazkumna ¢ast tedy pracuje se souborem 82 vyplnénych dotazniki. Je tieba zminit, Ze v§echny
otazky se tykaly pouze subjektivnich pocitli klientek, jejich problémy nebyly hodnoceny na
zaklad¢ n¢jakych dalSich vySeteni. Respondentky se pii odpovidani na otazky mély zaméfit na

to, jak se citily za posledni 4 tydny.

3.2.2 Metodika zpracovanych dat

Data ziskana z kvantitativniho vyzkumu byla zaznamenéana a zpracovana pomoci programu
Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel a programu STATISTICA 12. Byly vytvofeny
tabulky s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi. Absolutni Cetnost (ni) predstavuje sumu
jednotlivych odpovédi a relativni Cetnost (fi) vyjadiuje pomér absolutni ¢etnosti k rozsahu
souboru a je vyjadfena v procentech (Zvarova, 2011. s. 28). K porovnani proménnych byly
vytvofeny kontingenc¢ni tabulky, ve kterych se v jednotlivych buiikach zobrazi hodnoty, které
ptislusi konkrétni skupiné. Pomoci programu STATISTICA 12 byl proveden test normality
souboru podle v€ku. Pro orienta¢ni zhodnoceni normality byl vytvofen histogram vékovych
kategorii. Ke statistickému ovéfeni normality souboru byl pouzit Shapiro-Willkav test, ktery
byl proveden na zvolené hladiné vyznamnosti o = 0,05. Vypocitand hodnota tohoto testu
stanovi, zda se jednd o normalni parametrické rozlozeni ¢i ne. Déle byl pouzit Pearsontv chi-
kvadrat pro vyhodnoceni jedné z vyzkumnych otazek. I zde byla zvolena hladina vyznamnosti
a = 0,05. Tato vypocitana hodnota urovala, zda se mezi skupinami pacientek vyskytuje

statisticky vyznamny rozdil.
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3.3 Prezentace vysledki

V této kapitole jsou uvedeny vysledky kvantitativniho prazkumu. Jsou zpracovany pomoci

grafil a tabulek.
Vék respondentek v souboru

Prvni otazka v dotazniku se tykala v&€ku respondentek. Pro pichlednost byl vék rozdélen do
nékolika kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu ptedstavovaly Zeny spadajici do kategorie 40 az
50 let. Bylo jich 24 (29 %). Dalsi velké zastoupeni tvofilo 19 (23 %) respondentek, a to jak
Vv kategorii 61 az 70 let, tak i v kategorii 71 az 80 let. O néco mén¢, 16 (20 %) Zen bylo ve véku
51 az 60 let. Pouze 3 (4 %) pacientky spadaly do kategorie méné nez 40 let a jen 1 (1 %) Zena
vyplnila kategorii 81 az 90 let.

Na zakladé této otazky bylo mozné provést vypocet normality souboru podle véku. Pro ovéfeni
normality souboru byl pouzit Shapiro-Willkuv test, u kterého byla zvolena hladina vyznamnosti
a = 0,05. Vypocitana hodnota p = 0,009 je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti. Z toho tedy
vyplyva, Ze data nemaji normalni parametrické rozlozeni. Vysledek je zobrazen v nasledujicim
histogramu vékovych kategorii (Obrazek ¢. 1).
Histogram: Vék
Shapiro-Wilk W=,95833, p=,00938
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Obrazek 1 Histogram vékovych kategorii respondentek v souboru (n = 82)
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Tento vysledek, ze data nemaji normalni parametrické rozlozeni, se dal predpokladat. Urcité
operace jako jsou vaginalni hysterektomie ¢i suburetralni pasky podstupuji totiz spiSe mladsi
Klientky a operac¢ni vykon piednich poSevnich plastik vétSinou pacientky vyssi vekové

kategorie.
Provedené operace u respondentek v souboru

Druha otazka v dotazniku se tykala typu vaginalni operace, kterou respondentky absolvovaly.
Celkem 29 (35 %) Zen podstoupilo operaci piednich posSevnich plastik. DalSich 28 (34 %)
pacientek si nechalo implantovat suburetralni pasku pro mocovou inkontinenci. Zbylych
25 (30 %) z celkového pocétu oslovenych prodélalo vaginalni hysterektomii. Zastoupeni

jednotlivych typt operaci zobrazuje kolacovy graf (Obrazek ¢. 2).

29

m Hysterektomie = PoSevni plastiky = Pasky

Obriazek 2 Graf typu operace

Problém se zahdjenim mikce s nasledkem opoZdéného startu mikce

Ctvrta otazka v dotazniku se tykala uz piimo jedné z evakuaénich poruch a ptala se na to, zda
Zzenam trva néjakou dobu, neZ za¢nou mocit. Z celkového poctu respondentek jich 72 (88 %)
tvrdi, Ze nikdy jim netrva néjakou dobu, nez za€nou mocit. Dalsi 4 (5 %) pacientky maji tento
pocit pouze zfidka. Casto se s timto problémem potyka 5 (6 %) respondentek. Pouze 1 (1 %)
klientka se trapi s touto poruchou vzdy. VSechny odpovédi jsou piehledné zobrazeny v tabulce

Cetnosti (Tabulka €. 1).
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Tabulka 1 Problém se zahajenim mikce

Odpovéd n; fi
nikdy 72 88 %
ziidka 4 5%
obcas 5 6 %
casto 0 0%
vZdy 1 1%
X 82 100 %

Co se tyce 25ti zen po vaginalni hysterektomii, pouze 3 (12 %) z nich pocit'uji zfidka, ze jim
trva n¢jakou dobu, nez za¢nou mocit. Z 29ti klientek, majicich za sebou pfedni poSevni plastiky,
udavaji 3 (10 %), Ze potize maji ztidka a jen 1 (3 %) zena tvrdi, Ze ji tato porucha trapi obcas.
Ve skupiné respondentek po implantaci suburetralni pasky, dala vzdy 1 Zena odpovéd’ ziidka,
obcas a vzdy. Zbytek pacientek subjektivné neudava, ze by jim trvalo né€jakou dobu, nez za¢nou
mocit.

Z celkového popisu a tabulky vyplyva, ze celkové 10 (12 %) respondentek udava néjakym

zpusobem, ze maji problém s retardaci nastupu mikce neboli poruchou iniciace moceni. Coz

znamena, Ze trpi timto typem evakuacéni poruchy mikce.

Ctvrta otazka obsahovala jesté podotazku. Ta zkoumala, jak moc obtézujici je dany problém
pro zeny odpovidajici, Ze jim trva né¢jakou dobu, nez zaénou mocit. V tomto typu dotazu byla
pouzita Ciselnd Skala, kdy 0 znamenad vibec ne a 10 velmi obtézujici. Z 10 zen, které
v pfedchozi otazce udaly, Zze n&€jakym zplsobem poruchu maji, oznacila 1 (1 %) pacientka, Ze
Ji to vadi na urovni 3 bodu c¢iselné skaly. Dalsi 2 (2 %) Zeny daly svému problému 5 bodi
Ciselné Skaly. Piekvapujici je, ze i dal$i ti¢astnice ankety trpici feSenym problémem uvadéji, ze

jim to nevadi.
Nutnost svalové podpory k zahdjeni moceni

Namahavym mocenim se zabyvala otazka ¢. 5. Co se tyce problému, kdy se pacientky musi
namahat nebo tlacit pro zahajeni moceni, tak 78 (95 %) z nich tvrdi, Ze touto poruchou netrpi

nikdy. Dalsi 3 (4 %) Zeny se s tim trapi jen zfidka a 1 (1 %) respondentka udéava, Ze se musi
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namahat nebo tlacit vzdy, aby zacala mocit. Ostatni odpovédi se v této otdzce neobjevily.

Celkova Cetnost je vyobrazena v nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 2).

Tabulka 2 Nutnost svalové podpory k zahajeni mikce

Odpovéd N fi
nikdy 78 95 %
ziidka 3 4%
obcas 0 0%
casto 0 0%
vzdy 1 1%
X 82 100 %

Pro odpovédi jednotlivych skupin na otdzku, zda se respondentky musi namahat nebo tlacit,
aby zacaly mocit, byla vytvorena kontingen¢ni tabulka, z niz vyplyva, ze ty zeny, které udavaly
potize ztidka, byly vzdy zastoupeny pouze jednou z kazdé skupiny. Klientka, ktera tvrdi, Ze se

musi namahat vzdy, byla po implantaci suburetralni pasky.

Problém, kdy se Zzeny musi zvySené namahat nebo tlacit, aby zac¢aly mocit, patii do evakuacnich

poruch mikce a trpi jim celkové 4 (5 %) respondentky z 82 oslovenych.

Tato otdzka obsahovala také druhou bodovaci cast. I piesto, Ze nekteré klientky udavaji, ze
touto poruchou trpi, ani jedné z nich to nevadi. VSechny respondentky udaly O bodu ¢iselné
skaly. Vysledek se zda byt jako pfijatelny, vzhledem k tomu, Ze pouze 3 z nic udavaji potize

jen ziidka. Zajimavé je, ze pacientce tvrdici, ze tato porucha ji trapi vzdy, to nevadi.
Intenzita proudu moci

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala tim, jaky je proud moci. Pokud neni proud normalni, jedna se
0 evakuac¢ni poruchu mikce. Ze vSech 82 oslovenych respondentek ma 68 (83 %) z nich proud
moci normalni. Celkem 10 (12 %) Zen udava, Ze jejich proud moci je jen ptileZitostne slabsi.
Dalsi 2 (2 %) respondentky odpovédély, ze nékdy maji proud moci slabsi. VétsSinou slabsi je
odpovéd 1 (1 %) pacientky a také pouze 1 (1 %) klientka tvrdi, Ze jeji proud moci je slabsi
vzdy.

Pro lepsi orientaci odpovédi jednotlivych skupin byl vytvofen sloupcovy prostorovy graf

(Obrazek €. 3), na kterém lze vidét, ze nejvice zastoupenou odpovedi bylo jen pfilezitostné
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slabsi. Ztoho 5 Zen bylo ze skupiny posevnich plastik, 2 pacientky po hysterektomii
a 3 klientky, které prodélaly implantaci suburetralni pasky. Dvé respondentky udavaji, ze jejich
proud moci je nékdy slabsi a jsou ze skupiny zen, které maji implantovanou suburetralni pasku.
Ze skupiny Zen, které prodélaly piedni poSevni plastiku udava jedna, ze jeji proud moci je

vétSinou slabsi a jedna, ze vzdy je proud moci slabsi.

25 23 223
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. 299 ‘=t ‘=’
normalni jen nékdy slabsi  vétSinou vidy slabsi
prilezitostné slabsi
slabsi

H hysterektomie ™ posevni plastiky pasky

Obrazek 3 Graf intenzity proudu mo¢i jednotlivych skupin

Z grafu vyplyva, ze touto evakuacni poruchou trpi celkem 14 (16 %) respondentek. Nejvice
Z nich je po ptfednich poSevnich plastikach (7 zen), poté 5 Zen po suburetralni pasce a nejméné

po vaginalni hysterektomii (2 Zeny).

Co se ty€e toho, jak moc klientkdm vadi, Ze jejich proud moci je jiny neZ normalni, tak pouze
jedné respondentce to vadi. Pouze jedna pacientka dala 5 bodi z ¢iselné Skaly tomu, Ze je dany

problém pro ni obtézujici.

Po vyhodnoceni vysledki této otazky Ize usoudit, ze tento typ evakuacni poruchy mikce, ktery
se tykd intenzity proudu moci, neni pro pacientky nijak zdvazny ani obtéZujici.

Pierusované moceni opakované v pribéhu jednoho moceni

Dal$im typem evakuacni poruchy je pierusovani moceni vice nez jednou v prabeéhu moceni. To
zodpovidd otazka cislo 7 v dotazniku. Z nasledujici tabulky lze vycist, ze 60 (73 %)
respondentek tyto obtize nema nikdy. Celkem 15 (18 %) zen udava, ze se jim to ziidka stava.
Pterusované moceni mivaji obcas 2 (2 %) klientky. OvSem 4 (5 %) pacientky tvrdi, Ze tento

problém pocit'uji ¢asto. S touto poruchou se pouze 1 (1 %) zena trapi vzdy (Tabulka ¢. 3).
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Tabulka 3 Pierusované moceni opakované v pribéhu jednoho moceni

odpovéd n; fi
nikdy 60 73 %
ziidka 15 18 %
obcas 2 2%
Casto 4 5 %
vZdy 1 1%
z 82 100 %

Z kontingen¢ni tabulky, ktera byla utvotrena pro ptehlednost jednotlivych skupin je vidét, ze
nejvice zen, které trapi problém preruSovaného moceni, patii do skupiny pacientek
s implantovanou subuetralni paskou (10 Zen). O néco mén¢ je respondentek s timto problémem,
které prodé€laly operaci s predni poSevni plastikou (8 Zen) a nejméné trapi tyto obtize Zeny,

majici za sebou vaginalni hysterektomii (4 Zeny).

Na zéklad¢ odpovédi na tento problém, zda se prerusuje moceni a znovu za¢ina vice nez jednou
Vv prib&hu moceni, je patrné, Ze timto typem evakuacni poruchy mikce trpi celkem 22 (26 %)
respondentek. Tento vysledek 26 % pacientek se zda byt celkem jako vysoké ¢islo, ackoliv
vétSina z nich udava potize spise jen ziidka.

Ze vSech tcastnic ankety odpovidajicich na otazku 0 pieruSovaném moceni jinak nez nikdy,
pouze 2 z nich tvrdi, Ze jim tento problém vadi. To znamena, Ze 1 ptesto, ze 22 klientek udava
tuto poruchu moceni, 20ti z nich to vlastné vibec nevadi. Jedna respondentka vnima tuto

poruchu jako obtézujici na Ciselné Skale 4 body a jedna Zena na Grovni 5 bodi Ciselné skaly.
Pocit nevyprazdnéného mocového méchyre

Jednou z dalsich evakuac¢nich poruch mikce je i pocit nevyprazdnéného mocového méchyie.
Tento problém pravé ftesi 8. otazka. Z nasledujici tabulky cetnosti lze vycist, ze
z 82 dotazovanych odpovédélo 58 (71 %) respondentek, ze nikdy nemaji po vymoceni pocit
zcela nevyprazdnéného mocového méchyte. Zato 12 (15 %) Zen tento problém vnima ziidka.
DalSich 8 (10 %) klientek udava, Ze s touto poruchou se potkava obcas. Pocit nevyprazdnéného
mocoveého méchyte maji Casto 3 (4 %) pacientky. Pouze 1 (1 %) respondentka tvrdi, Ze mé vzdy

po vymoceni pocit, Ze se jeji moCovy méchyt zcela nevyprazdnil (Tabulka ¢. 4).
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Tabulka 4 Pocit nevyprazdnéného mocového méchyie

odpovéd’ n; fi
nikdy 58 71 %
ziidka 12 15 %
obcas 8 10 %
casto 3 4%
vZdy 1 1%
z 82 100 %

Je tfeba popsat odpovédi i jednotlivych skupin na otazku, zda maji klientky pocit
nevyprazdnéného mocového méchyte. Celkove se tato porucha nejvice vyskytuje u skupiny
klientek, které prodé€laly poSevni plastiky (9 Zen). Dohromady 8 zen, které jsou po
hysterektomii trpi témito problémy. Nejméné obtizi maji pacientky po implantované

suburetralni pasce (7 Zen).

Z tabulky vyplyva, Ze ze vSech 82 dotazovanych respondentek ma celkem 24 (30 %) z nich po
vymoceni pocit, ze se jejich moCovy méchyt zcela nevyprazdnil, coZ znamena, Ze maji problém

s timto typem evakuac¢ni poruchy mikce.

Tento druh evakuacni poruchy mikce se zda byt intenzivni. Vyskytuje se celkem u velkého
mnozstvi respondentek, i pfesto, Ze pouze 1 pacientka tvrdi, Ze tento problém ma vzdy. Pocit
nevyprazdnéného mocového méchyie udava témét stejny pocet klientek v kazdé skupiné, coz

vyplyva i z vysledkl prizkumného Setfeni.

Druh4 ¢ast otazky €. 8 se zabyvala tim, jak moc Zenam vadi pocit nevyprazdnéného mocového
meéchyte. Z celkového poctu 24 respondentek, které udaly n¢jakym zptisobem tuto poruchu,
pouze 2 (2 %) z nich udavaji, Ze je to pro né obtézujici na Grovni 5 bodi ¢iselné skaly. Jedna
klientka oznacila tento problém 7 body ¢iselné Skaly a 1 Zena tvrdi, Ze ji pocit nevyprazdnéného

mocoveého méchyte vadi dokonce na Grovni az 9 bodi Ciselné skaly.
Nahly pocit silného nuceni na moceni

Problémem s mocovou urgenci se zabyvala otdzka ¢. 9. Nahla a naléhava potifeba mocit je dalsi
typ poruchy moceni, i kdyz nepatii mezi evakuaéni. Z nasledujici tabulky lze vy¢ist, Ze celkem

49 (60 %) respondentek nema problém s moc¢ovou urgenci nikdy. Pomérné velké mnozstvi
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19ti (23 %) klientek udava, Zze s nahlou a nutkavou potfebou mocit bojuji ziidka. DalSich
10 (12 %) pacientek udalo, Ze potize maji obcas. Dohromady 3 (4 %) Zeny udavaji, Ze se s timto

problémem potkavaji Casto a 1 (1 %) respondentka trpi témito obtizemi vzdy (Tabulka ¢. 5).

Tabulka 5 Nahly pocit silného nuceni na moceni

odpovéd’ n; fi
nikdy 49 60 %
ziidka 19 23 %
obcas 10 12%
casto 3 4%
vZdy 1 1%
x 82 100 %

Co se tyce jednotlivych skupin, nejvice zen, které maji potize s mocovou urgenci, je ze skupiny
poSevnich plastik (14 Zen). DalSich 11 Zen, které trpi ndhlou a nutkavou potifebou mocit spadaji
mezi klientky, které prodélaly implantaci suburetralni pasky. Zbylych 8 respondentek s touto
poruchou je ze skupiny Zen, jez maji za sebou vaginalni hysterektomii. Celkovy pocet klientek

trpicich mocovou urgenci je 33 (40 %).

I moCovou urgenci hodnotily respondentky v druhé ¢asti této otazky. Nejvétsi pocet 9 bodi
¢iselné Skaly udava pouze 1 (1 %) zena. Dal§im 3 (4 %) klientkam vadi ndhla a naléhava potieba
mocit na trovni 7 bodi ¢iselné skaly. Na stupnici 5 boda ¢iselné Skaly ohodnotily tento problém
2 (2 %) pacientky. Pouze jedna respondentka tvrdi, Ze problémy ji vadi na stupnici 4 bodi
¢iselné skaly. Zbytek respondentek uvedlo, Ze i piesto, ze poruchu mocové urgence vnimaji,

vubec jim to nevadi.
Samovolny unik moci

Otéazka ¢. 10 se vénuje problému se samovolnym unikem moci. Tento problém se nazyva
mocova inkontinence. Z celkového poctu 82 dotazovanych odpovédélo 60 (73 %)
respondentek, Ze je samovolny unik moc¢i netrapi nikdy. Naopak 10 (12 %) pacientek uvadi

tento problém ziidka. DalSich 7 (9 %) se s timto problémem potyka obcas. Pouze 1 (1 %)
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klientka ma potize s inkontinenci Casto a 4 (5 %) respondentky tvrdi, ze u nich dochézi

k samovolnému tniku moci vzdy.

23
25 1
20 16
15
10
. 3
0 o Ko o5 W
nikdy zfidka obcas casto vidy

H hysterektomie M posevni plastiky pasky

Obrazek 4 Graf samovolného iniku mo¢i jednotlivych skupin

Na zaklad¢ vytvorené kontingenéni tabulky byl vypracovan sloupcovy prostorovy graf, ktery
ptehledné zobrazuje odpovédi jednotlivych skupin na otdzku, zda u respondentek dochazi
k samovolnému tniku moci (Obrazek €. 4). Nejvice se s problémem inkontinence potykaji zeny
ze skupiny, které prodélaly vaginalni hysterektomii (9 Zen). Celkem 7 Zen, kterym byla
implantovana suburetralni paska vnima tuto poruchu. Nejméné respondentek, které trapi
samovolny tnik mo¢i je ze skupiny Zen, jimz byla provedena pfedni poSevni plastika (6 Zen).
Z grafu a tabulky vyplyva, ze celkem 22 (27 %) pacientek trpi samovolnym unikem moci, nez
stihnou dojit na WC.

Co se tyce hodnoceni samovolného uniku moci, bylo zjisténo, ze 3 (4 %) klientkdm tento
problém vadi na irovni dokonce az 10 bodu ¢iselné skaly, coZ je nejvyssi mozna hodnota. Dalsi
2 (2 %) pacientky tvrdi, ze potize vnimaji jako problém na stupnici 9 bodi Ciselné skaly. A také
2 (2 %) respondentky ohodnotily inkontinenci jako problém 5 body ¢iselné skaly. Dale hodnotu
3,4, 6,7, a8 bodu ¢iselné skaly uvedla vzdy jedna Zena. Zbytek respondentek tvrdi, ze jim
samovolny unik mo¢i nevadi. VSechny hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka
¢. 6).
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Tabulka 6 Ciseln4 $kila hodnotici inkontinenci mo&i

¢iselna Skala n; fi
0 bodi 70 85 %
1 bod 0 0%
2 body 0 0%
3 body 1 1%
4 body 1 1%
5 bodii 2 2%
6 bodu 1 1%
7 bodt 1 1%
8 bodi 1 1%
9 bodi 2 2%
10 bodu 3 4%
x 82 100 %

Na zaklad¢ vyhodnoceni otazky, ktera se tyka samovolného uniku moc¢i, lze usoudit, Ze problém
s inkontinenci udava celkem vysoké procento respondentek. Zajimavé ale je, ze ze vSech
22 pacientek, které témito obtizemi trpi, jen malé mnozstvi znich to udava jako velmi
obtéZujici.

Samovolny unik moci pri zakaslani, kychnuti ¢i zvedani bremen

Stresovou inkontinenci neboli problémem samovolného tniku mo¢i pii zakaslani ¢i kychnuti,
se zabyvala otazka €. 11. Tabulka Cetnosti ukazuje, ze 58 (71 %) respondentek netrpi stresovou
inkontinenci moci nikdy. Z celkového poctu 82 klientek ale 16 (20 %) z nich udava, Ze tento
problém pocituje ziidka. DalSich 5 (6 %) Zen tvrdi, Ze u nich ob¢as dochazi k samovolnému
tiniku mo¢i pii zakaglani & kychnuti. Stresovou inkontinenci trpi ¢asto 3 (4 %) pacientky. Zadna

respondentka neudala, Ze by touto poruchou mo¢i trpéla vzdy (Tabulka ¢. 7).
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Tabulka 7 Samovolny unik mo¢i p¥i zakaslani nebo kychnuti

odpovéd N fi
nikdy 58 71 %
ziidka 16 20 %
obcas 5 6 %
casto 3 4%
vidy 0 0%
z 82 100 %

Pro ptehlednost odpovédi jednotlivych skupin na otazku, zda u Zen dochéazi k samovolnému
uniku mod¢i pii zaka$lani, kychnuti, zvedani bfemen nebo pii podobnych situacich, byla
vytvofena kontingenc¢ni tabulka a lze z ni usoudit, Ze nejvice respondentek trpicich stresovou
inkontinenci, patii do skupiny Zen, které prodélaly vaginalni hysterektomii (17 zen). Z klientek,
kterym byla provedena ptfedni poSevni plastika trpi inikem moci pfi zakaSlani nebo kychnuti
4 pacientky. Pouze 3 respondentky ze skupiny po implantaci suburetralni pasky udavaji tyto
problémy. Z toho tedy vyplyva, Ze celkem stresovou inkontinenci trpi 24 (30 %) pacientek

z celkového vyzkumného souboru.

I otazku feSici samovolny Unik moc¢i pii zakaSlani, kychnuti, zvedani bfemen nebo pii
podobnych situacich bylo tfeba zhodnotit ¢iselnou Skdlou. Nejvice odpovédi a to 7 (9 %)
respondentek tvrdi, Ze je stresova inkontinence obtéZuje na stupnici 5 bodi c¢iselné Skaly.
Celkem 2 Zeny daly svému problému 7 bodl na ¢iselné Skale. Dalsi body 2, 3, 8, 9 a 10 ¢iselné
Skaly se objevily vzdy pouze od jedné klientky. Zbytek pacientek tvrdi, Ze jim samovolny unik
moci pii zakaslani ¢i kychnuti nevadi. Jednotlivé body zobrazuje Ciselnd Skéla v nasledujici

tabulce (Tabulka ¢. 8).
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Tabulka 8 Ciseln4 $kdla stresové inkontinence

Ciselna skala N fi
0 bodu 68 83 %
1 bod 0 0%
2 body 1 1%
3 body 1 1%
4 body 0 0%
5 bodu 7 9%
6 bodi 0 0%
7 bodu 2 2%
8 bod 1 1%
9 bodu 1 1%
10 bodu 1 1%
3 82 100 %

Frekvence moceni v pribéhu dne

Frekvenci moceni béhem dne se vénuje otazka ¢. 12. Pokud se moceni objevi vicekrat jak 7 X za
den, povazuje se to jiZ jako patologické. Pokud tedy respondentky oznacily jinou nez prvni
odpovéd’, da se fict, Ze maji poruchu moceni, ktera se tyka ¢astého moceni v priabéhu dne.
Naésledujici tabulka zobrazuje, Ze 58 (71 %) respondentek moci 1 az 6 x za den, coz se povazuje
za normalni. Cast&j§i moceni udava 8 (10 %) Zen, které se u nich vyskytuje 7 az 8 x za den.
Dalsich 12 (15 %) klientek chodi mocit 9 az 10 x v prub¢hu dne. Celkem 2 (2 %) pacientky
tvrdi, ze musi mocit 11 az 12 x denné. Zbylé 2 (2 %) respondentky z 82 oslovenych udavaji, ze
u nich moceni probihd 13 x i Cast&ji béhem dne. Celkova Cetnost moceni béhem dne je

zobrazena v nasledujici tabulce (Tabulka €. 9).
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Tabulka 9 Frekvence moéeni béhem dne

frekvence moceni n; fi
laz6x 58 71%
7 az 8 x 8 10 %
9az10x 12 15%
11az12x 2 2%
13 x i Castéji 2 2%
x 82 100 %

U porovnavani odpovédi jednotlivych skupin na otazku frekvence moceni je vidét, Ze nejméné
potizi s Castym mocenim maji klientky po vaginalni hysterektomii (7 zen). Problém s cast&jSim
mocenim ma celkem 9 pacientek po prodélané operaci posevnich plastik. Co se tyce
respondentek, kterym byla implantovana suburetralni paska, jich 8 udava castéjsi moceni
béhem dne, ale dokonce 2 znich tvrdi, Ze chodi mocit 13 x 1 Cast&ji. Z celkového poctu

82 pacientek trpi poruchou ¢astého moceni celkem 24 respondentek.

Podotazka otazky €. 12 se zabyvala tim, zda klientkdm vadi, Ze musi chodit Castéji mocit.
Celkem 77ti (94 %) respondentkam jejich frekvence moc¢eni béhem dne viibec nevadi. Dale
odpovidaly Zeny rtizng. Na stupnici ¢iselné Skaly vybrala odpovéd’ 2, 5, 7, 8 a 9 bodl vzdy
jedna pacientka.

Prekvapivym vysledkem je, ze celkem 15 % pacientek chodi mocit 9 az 10 x denné.

Noc¢ni vstavani kviili moceni

DalSim problémem miiZe byt no¢ni vstavani kviili moceni. Nykturii se zabyva otazka €. 13.
Z celkového poctu 82 respondentek odpovédelo 36 (44 %), ze nemusi v noci vstavat ani jednou,
aby se vymocily. DalSich 24 (29 %) pacientek udava, ze musi vstat jednou. Dvakrat za noc
vstava kvili moceni 14 (17 %) respondentek a 4 (5 %) zeny tvrdi, Ze jsou vzbuzeny tiikrat
béhem noci, aby se vymocily. Stejné tak si 4 (5 %) klientky st€Zuji, Ze musi vstavat Ctytikrat

I vicekrat za noc, aby se Sly vymocit. Frekvenci moceni béhem noci zobrazuje kolacovy graf

(Obrazek ¢. 5).
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24

= ani jednou = jednou = dvakrat = tfikrat = Ctyrikrati vic

Obrazek 5 Graf ¢etnosti priimérného vstavani v noci kvili moceni

Z grafu a popisu vyplyva, ze problémem s ¢astym mocenim v noci trpi celkem 46 (56 %)
respondentek. Tyto problémy nejméné trapi klientky po vaginalni hysterektomii (14 Zen).
Stejny celkovy pocet 16ti zen udava, ze musi nékolikrat vstavat v noci, aby se vymocily. Jsou
ze skupiny po piedni poSevni plastice i po implantaci suburetralni pasky. Respondentky po
predni posevni plastice pocit'uji tento problém vice, dokonce 3 z nich tvrdi, Ze vstavaji Ctytikrat

i Castéji béhem noci, aby se vymocily.

Pro zji$téni, jak moc Uc¢astnicim ankety vadi no¢ni vstavani kvlili moceni, byla vytvotena také
¢iselna Skala. Celkem 5 (6 %) pacientek udava, Ze jim nocni vstavani vadi na nejvyssi mozné
urovni 10 bodu c¢iselné skaly. Dalsi 3 (4 %) klientky zhodnotily tento problém 8 body ¢iselné
Skaly. Hodnotu 5 bodu ¢iselné skaly dalo celkem 6 (7 %) Zen. Na tGrovni 2, 3 a 9 bodu ¢iselné
Skaly potvrdila dané potiZze vzdy jedna respondentka. Zbytek pacientek tvrdi, Ze jim nocni
vstavani kvili moceni nevadi. Pro piehlednost jsou bodové urovné problému ¢astého moceni

V noci vyobrazeny v nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 10).

Problém s nocnim vstavanim kviili moceni je dost Casty. Celkem 14 Zen vstdva dvakrat béhem
noci kazdy den a dokonce 4 respondentky budi no¢ni moceni Ctytikrat 1 castéji béhem noci.
Celkem vysokému ¢islu respondentek to vadi na vysoké urovni Ciselné skaly, jelikoz kvuli tomu

nemohou V noci spat.
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Tabulka 10 Ciseln4 $kdla hodnotici ¢asté mo&eni b&hem noci

¢iselna Skala ni f
0 bodu 65 79 %
1 bod 0 0%
2 body 1 1%
3 body 1 1%
4 body 0 0%
5 bodi 6 7%
6 bodii 0 0%
7 bodu 0 0%
8 bodu 3 4%
9 bodu 1 1%
10 bodu 5 6 %
p¥ 82 100 %

Opétovné moceni po vymoceni

Dalsi otazka v dotazniku se tykala toho, zda se respondentky musi jit vymocit kratce poté, co
se jiz vymocily, a to zhruba do 10ti az 15ti minut. Jedna se o dalsi typ evakuaéni poruchy mikce.
Z nasledujici tabulky je pfehledné vidét, ze celkem 79 (96 %) klientek tyto problémy nema.
Zbylé 3 (4 %) pacientky ze vSech 82 oslovenych tvrdi, Ze musi mocit kratce poté, co se

vymocily (Tabulka ¢. 11).

Tabulka 11 Opétovné moceni po vymoceni

odpovéd’ n; fi
ano 3 4 %
ne 79 96 %
p) 82 100 %
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Z reakci jednotlivych skupin na problematiku nutnosti moceni t€sn€ po vymoceni vyplynulo,
ze se tyka pouze pacientek, jez prodélaly vaginalni hysterektomii (3 Zeny). Z celkového poctu
tedy touto evakuaéni poruchou trpi 3 (4 %) respondentky.

Druha ¢ast otazky €. 14 zjistuje od dotazovanych, jak moc jim opétovné moceni piekazi. Ze
3 téchto respondentek tvrdi 2 zeny, ze jim to vadi na urovni 5 bodu ciselné skaly. Jedna

pacientka oznacila svlij problém s opétovnym mocenim na stupnici 2 bodu ¢iselné skaly.

Problém s opétovnym mocenim ma velmi malé mnozstvi respondentek, ale pro vsechny ty
3 pacientky je to potiZ celkem obtézujici.
Pocit paleni, Fezani pfi moceni

Potize, které mohou znamenat mocovou infekci a projevuji se palenim ¢i fezanim pfi mocend,
zjiStovala otdzka ¢. 15. Z tabulky Cetnosti je evidentni, Ze pouze 1 (1 %) respondentka uvadi,
ze paleni ¢i fezani pti moceni pocituje obcas. Zbylych 81 (99 %) pacientek tvrdi, Ze tyto potize

nemaji nikdy (Tabulka ¢. 12).

Tabulka 12 Pocit paleni, fezani p¥i moceni

odpovéd’ ni fi
nikdy 81 99 %
ziidka 0 0%
obcas 1 1%
casto 0 0%
vZidy 0 0%
x 82 100 %

Zpopisu a tabulky vyplyva, ze pocit paleni a fezani pii moceni trpi celkové jen jedna
respondentka ze vSech 82 oslovenych, ktera patii mezi zeny, jez prodelaly vaginalni

hysterektomii.

JelikoZ se problém péleni ¢i fezani pfi moceni objevil pouze u jedné pacientky, je mozZné, ze
dand klientka trpéla v tu dobu néjakym akutnim zanétem mocového méchyie, ktery ale

nesouvisi nijak s poruchami moceni po operaci.
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Bolesti pri moceni

Otazka €. 16 se zabyvala tim, zda maji Zeny bolesti pii moceni. Celkem 80 (98 %) respondentek
udava, Ze bolesti pii moceni nemaji nikdy. Pouze 2 (2 %) klientky tvrdi, Ze je bolesti pii moceni

trapi jen ziidka. Zobrazuje to nasledujici tabulka Cetnosti (Tabulka ¢. 13).
Bolesti biicha pfi moceni udavaji celkové 2 respondentky, z toho jedna patii do skupiny zen,

které prodélaly vaginalni hysterektomii a jedna je ze skupiny pacientek, jez maji za sebou

ptfedni poSevni plastiku.

Na zaklad¢ téchto vysledku se Ize domnivat, ze ty dvé pacientky udavajici bolesti pii moceni,
mély v danou chvili néjaky akutni problém s mikei. Je otdzkou, zda tyto obtize mohou byt jako

nasledek opera¢niho vykonu, ackoliv bolesti pfi moceni udavaji pouze ziidka.

Tabulka 13 Bolesti pii moceni

odpovéd’ ni fi
nikdy 80 98 %
ziidka 2 2%
obcas 0 0%
casto 0 0%
vZdy 0 0%
x 82 100 %

Proud mo¢i spiSe jako postfik nebo rozstiik nez jediny diskrétni proud

Jednim z dalSich typl evakuaéni poruchy je i1 posttik nebo rozstfik proudu moci, kterym se
zabyvala otdzka €. 17. Ze vSech 82 oslovenych respondentek odpovédelo 78 (95 %) z nich, ze
tento pocit nemaji. Zbylé 4 (5 %) pacientky udavaji, ze jejich proud moci je spiSe postiik ¢i

rozstiik nez jediny diskrétni proud. Lze to vy¢ist z tabulky ¢etnosti (Tabulka ¢. 14).
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Tabulka 14 Proud mo¢i spiSe jako rozstfik nebo postiik

odpovéd’ n; fi
ano 4 5%
ne 78 95 %
X 82 100 %

Z tabulky vyplyva, Ze evakuacni poruchou, kterd se projevuje jako rozstfik nebo postiik nez
jediny diskrétni proud, trpi celkové 4 (5 %) respondentky ze vSech 82 oslovenych. Z toho jsou
3 pacientky, kterym byla implantovana suburetralni paska a 1 klientka po operaci predni

poSevni plastiky.

Tento druh evakuaéni poruchy subjektivné vnima pouze 5 % vSech respondentek, coz neni nijak

velké ¢islo, tudiz lze fict, Ze to pacientky tolik netrapi.
Cetnost evakuaénich poruch mikce

Tato diplomova prace se pfevazné zajima o evakuacni poruchy mikce. Témito poruchami se
zabyvaly otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 14 a 17 v dotazniku. Z celkového prizkumu vyplyva, ze
dohromady trpi n&jakym typem evakuaéni poruchy moceni celkem 48 (59 %) respondentek ze
vSech 82 oslovenych, a to v rizné mife. Timto je zodpovézena i prvni priizkumna otazka, ktera

se ptala na Cetnost evakuacnich poruch mikce po vaginalnich operacich.
Vyskyt evakua¢nich poruch mikce u jednotlivych skupin

Nejvice pacientek trpicich evakuacni poruchou mikce je ze skupiny zen s implantovanou
suburetralni paskou (18 Zen). Z klientek, jez prodély piedni posevni plastiku je 17 zen. Celkem
13 respondentek trpi evakuacni poruchou mikce po vaginalni hysterektomii. Témito vysledky
se dostalo odpovédi na druhou pruzkumnou otazku, ktera se ptala na to, u které ze tii

vagindlnich operaci se vyskytuji evakuacni poruchy mikce nejcastéji.

Pro vyhodnoceni této prizkumné otazky byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat, kterym Ize zjistit,
zda mezi jednotlivymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Pro tento test byla

zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05. Vypocitand hodnota p ¢ini 0,663 a je vyssi nez zvolena
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hladina vyznamnosti. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze ve vyskytu evakuacnich poruch mikce mezi

skupinami pacientek rozdélenych podle typu operace, neni statisticky vyznamny rozdil.

Hodnota p je zobrazena v nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 15).

Tabulka 15 Pearsoniiv chi-kvadrat

Statistika

Chi-kvadrat

p hodnota

Pearsonuv chi-kvadrat

0,8214851

p = 0,66316

Nejcastéjsi evakuaéni poruchy mikce

Dalsi prizkumna otazka se zajimala o to, kterd z evakuaénich poruch mikce se vyskytuje

nejcasteji. Nasledujici tabulka zobrazuje vSechny odpovédi tykajici se pouze evakuacnich

poruch. Zahrnuje pouze ty respondentky, které mély alespon jednu z nich. Z této tabulky lze

vy¢ist, Ze nejvice evakuacnich poruch mikce trapi skupinu respondentek po prodélané piedni

posevni plastice a zaroven stejné tak skupinu pacientek po implantované suburetralni pasce.

Celkem se u kazdé skupiny objevilo 30 poruch moceni tykajici se evakuace.

evakuacnich poruch moceni se objevuje u Zen po vagindlni hysterektomii.

respondentek se vyskytlo celkove 21 evakuac¢nich poruch mikce (Tabulka €. 16).

Tabulka 16 Evakuaéni poruchy mikce

Hysterektomie | PoSevni plastiky Pasky Celkem

otazka ¢. 4 3 4 3 10
otazka ¢. 5 1 1 2 4
otazka ¢. 6 2 7 5 14
otazka ¢. 7 4 8 10 22
otazka ¢. 8 ) 9 7 24
otazka ¢. 14 3 0 0 3
otazka ¢. 17 0 1 3 4

Celkem 21 30 30 81

Nejméné

U téchto

Nejvice zastoupenou evakuacni poruchou mikce je pocit nevyprazdnéného mocového mechyte.

Trpi ji celkem 24 (30 %) respondentek ze vSech dotazovanych 82 zen. Coz zodpovida treti

prizkumnou otazku zjistujici, kterd z evakuacnich poruch se vyskytuje nejcastéji. O néco
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méng, ato 22 (27 %) klientek udava prerusované moceni opakované v pritbé¢hu jednoho moceni.
A dalsi 3 (4 %) pacientky tvrdi, Ze musi mocit kratce poté, co se jiz vymocily, coz je nejméné

zastoupena evakuacni porucha mikce ze vsech.
Hodnoceni evakuaénich poruch

V anketé otazky ¢. 4 az 14 obsahovaly jes$té podotazky, které vzdy feSily, jak moc
respondentkam vadi problém, jenz uvedly v prvni ¢asti dané otazky. Hodnoceni probihalo na
zaklad¢ Ciselné skaly, kde mohly klientky obodovat své potize od 0 do 10, kdy 0 bodd znamena
vibec ne a 10 bodii velmi. Po vyhodnoceni vSech vysledkl 1ze konstatovat, Ze i1 pfesto, ze

respondentky tvrdi, Ze poruchy moc¢eni maji, ve vysledku jim to vice méné nevadi.

Tohoto tématu se tyka i Ctvrta pruizkumna otazka. Ta se zabyva problémem, jak moc jsou
evakuacni poruchy mikce pro Zeny obtézujici. Jako nejvice obtézujici hodnoti subjektivné
respondentky problém s pocitem nevyprazdnéného mocového méchyte, coz byla také nejcastéji
udavana evakuacni porucha mikce. Nejvetsi hodnota, kterd se ve vysledcich zobrazila, bylo
9 bodu ¢iselné skaly u tohoto problému, kdy maji klientky potize s pocitem, Ze se jejich mocovy
méchyt jesté zcela nevyprazdnil. Jako dalsi problém vidi respondentky v intenzité jejich proudu
mo¢i, kde udavaji primér 5 bodu ¢iselné skaly. Zbytek evakuaénich poruch se pohybuje pod
hranici 5 bodu ¢iselné skaly, z cehoZ je mozné usoudit, Ze neni dany problém pro klientky nijak
zasadné obtézujici. Nasledujici tabulka zobrazuje vSechny body, které respondentky pridé€lily

tomu, jak je evakuaéni poruchy obtézuji (Tabulka €. 17).

Tabulka 17 Hodnoceni evakuadnich poruch

otazka ¢. | otazka €. | otazka €. | otazka €. | otazka €. | otazka ¢.
4 5 6 7 8 14
Pocet respondentek,
které to obtéZovalo 3 0 1 2 4 3
Minimum bodi 3 0 5 4 5 2
Maximum bodi 5 0 5 5 9 5
Priamér bodi 4,33 0 5 4,5 6,5 4
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Vyhledani odborné pomoci ohledné potiZi s mocenim

Posledni otazka z dotazniku fesSila, zda respondentky vyhledaly odbornou pomoc, ktera se
tykala potizi s moc¢enim. V nésledujici tabulce je vidét, ze 70 (85 %) pacientek nema potiebu
vyhledat 1ékaiskou pomoc. Naopak 7 (9 %) klientek jiz odbornou pomoc ohledné potizi
s mo¢enim vyhledalo. Zbylych 5 (6 %) respondentek o vyhledani 1ékaiské pomoci uvazuje

a chystaji se k tomu (Tabulka ¢. 18).

Tabulka 18 Vyhledani odborné pomoci ohledné potizi s mo¢enim

odpovéd N fi
ano 7 9%
chystam se 5 6 %
ne 70 85 %
X 82 100 %

Z pomérné velkého mnozstvi respondentek udavajicich jakoukoli poruchu moceni by jen malo
z nich chtélo fesit své problémy s odbornikem. Celkem 85 % pacientek nema potiebu vyhledat

odbornou pomoc.
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala evakua¢nimi poruchami mikce po vaginalnich operacich. V této
studii byly porovnavany respondentky rozdélené do tii skupin. Do prvni byly zarazeny
pacientky, jez prodélaly vaginalni hysterektomii. Druhou skupinu tvofily klientky, kterym byla
provedena piedni poSevni plastika. Tteti kategorii respondentek byly Zzeny s implantovanou
suburetralni paskou. Predmétem prizkumu bylo piedevsim odhalit, zda se po téchto
vaginalnich operacich objevuji evakuacni poruchy mikce. Dal§imi cili bylo také urcit, po jaké
Z téchto operaci se vyskytuji evakuac¢ni mik¢ni obtize nejcastéji, ktera z poruch je nejCetnéjsi
a také jak moc jsou dané poruchy moceni pro respondentky obtézujici. Je nutné zdlraznit, ze
k vyhodnoceni vysledki nebyly pouzity zadné objektivni metody nebo vySetfeni, ale byly
zkoumany pouze subjektivni pocity klientek, a to pomoci dotazniku. Pti posuzovani vysledka
a pfi porovndvani s ostatnimi vyzkumy je nutno vzit v potaz, Zze byly zaznamendvany pouze

subjektivni obtize respondentek 12 az 24 mésicl po vaginalni operaci.

Soubor 82 respondentek tvotily zeny ve véku od 32 do 85ti let. Nejvétsi podil tvotila vékova
kategorie od 41 do 50ti let, a to ve 24 (29 %) ptipadech. Dalsich 19 (23 %) pacientek bylo
zatazeno do kategorie 61 az 70 let a rovnéZ tak 19 klientek do kategorie 71 az 80 let. O néco
mén¢ bylo zastoupeni 16ti (20 %) respondentek ve véku 51 az 60 let. Pouze 3 pacientkam bylo
mén¢ nez 40 let a jen 1 z dotazovanych Zen obsadila vékovou kategorii 81 az 90 let. Primérny
vék vSech respondentek byl 58 let. Nejvétsi zastoupeni pacientek po vaginalni hysterektomii
bylo ve vékové kategorii 41 az 50 let, kterych bylo 11 (13 %). Ve stejné vékové kategorii bylo
i nejvice klientek ze skupiny zen, po implantaci suburetralni pasky, coz ¢inilo 12 (15 %) zen.
Co se tyka skupiny ucastnic ankety, jez prod€laly operaci ptedni poSevni plastiky, obsadilo
13 (16 %) z nich vékovou kategorii 71 az 80 let. Z téchto vysledkt lze usoudit, Ze operaci,
u které je tieba provést predni poSevni plastiku, podstupuji spiSe pacientky vyssiho rocniku.

Naopak na vaginalni hysterektomii a suburetralni pasky chodi klientky mladsiho véku.

Pooperac¢ni mikéni dysfunkci u Zen se zabyvala studie, do niz bylo zatazeno 1425 zen, které
podstoupily vaginalni panevni rekonstrukéni operaci. Respondentky byly rozdéleny do tfi
vékovych kategorii: 28 - 46 let, 47 - 65 let a 66 let nebo starsi. Z pacientek udavajici pooperacni
problémy s vyprazdiiovanim moci bylo 50 % ve vékové skupin€ 47 - 65 let. Coz lze porovnat

s vysledky této diplomové prace, kdy primérny vék respondentek je 58 let (Lo, 2017, s. 575).
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Cetnost evakuacnich poruch mikce

Prvni pruizkumna otazka se zabyvala Cetnosti evakuaénich poruch mikce po vaginalnich
operacich. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze 34 (41 %) klientek netrpi Zadnym typem
evakuacéni poruchy moceni. Naopak 48 zen, coz je 59 % z celkového souboru respondentek
udava, ze je n¢jaka evakuacni porucha mikce suzuje. Tento vysledek byl pomérné prekvapujici,
jelikoZ 59 % je celkem vysoké €islo. Je tfeba ale zdlraznit, ze v tomto vysledku jsou zafazeny
vSechny pacientky, i ty, které odpoveédély, ze pocituji evakuacni poruchy moceni jen zfidka
nebo obcas. Odpoveéd Casto nebo vzdy se vyskytovala pouze vyjimeéné. Velmi zajimavé ale
také je, Ze ze vSech respondentek, které uvedly, Ze n¢jakou evakuacni poruchu maji, se jen
velmi malé mnozstvi z nich se rozhodlo vyhledat odbornou pomoc. Pouze 7 pacientek tvrdi, Ze
uz své mikéni obtize fesi se svym lékafem a dalsi 4 klientky se odbornou pomoc chystaji
vyhledat. Zbytek respondentek ze 48, které trapi evakuaéni poruchy moceni, se nesnazi svoje
problémy fesit s né¢jakym odbornikem. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze i piesto, ze 59 %
respondentek uvadi néjakou evakuaéni poruchu, neni to pro vétSinu z nich natolik obtézujici,

aby to museli fesit se svym Iékafem.

Tento vysledek Ize porovnat s vyzkumem, ktery byl publikovan v roce 2007 v Casopise
International Urogynecology Journal. Tato studie se zabyvala mikéni dysfunkci zen 6 mésica
po provedeni suburetralni pasky. Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto 267 respondentek,
které prodélaly TVT (retropubickou pasku). Publikovand cetnost mikéni dysfunkce po této
operaci je v rozmezi 2,5 az 26 %. Z toho bylo identifikovano 22 (8 %) Zen, jez potiebovaly
provadét intermitentni katetrizaci z divodu mocové dysfunkce. Pét Zen znich provadély
intermitentni katetrizaci k feSeni symptomatického pomalého vyprazdiovani, zatimco dalsi tfi
tak Cinily pouze v noci, aby snizily nykturii. DalSich 6 klientek z 22 bylo k tomu indikovéano na

zaklad¢ urodynamického vysetteni (Dawson, 2007, s. 1297).

I ptesto, Ze se nejednd o operaci, ale porod, 1ze srovnat vysledky i s vyzkumem, kde byla feSena
retence moci po porodu, kterd souvisi také s evakuacnimi poruchami mikce. Do kontrolni studie
uskute¢néné mezi lednem 2014 a dubnem 2014, bylo zahrnuto 234 Zen po porodu. Z tohoto
poctu respondentek se u 19 (8,1 %) z nich objevila retence moci. Z téchto 19 ptipadti byla pouze
U jedné diagnostikovana symptomaticka retence moci a zbylych 18 respondentek trpélo skrytou

retenci moci, ktera byla zjisténa ultrazvukovou metodou (Cavkaytar, 2014, s. 140).

Ze vsech vysledkl vyplyva, Ze celkoveé z 82 oslovenych respondentek jich celkem 74 (90 %)

ma jakoukoliv poruchu moceni. Pouze 8 pacientek ze vSech netrpi viibec Zadnym problémem,
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ktery se tyka mikce. Takto vysoka Cetnost respondentek s problémy pii moceni nebyla na
pocatku prizkumu pfedpokladana, ackoliv se mezi nimi vyskytuji i ty klientky, které maji

néjakou mikéni obtiz tieba jen ziidka.
Vyskyt evakuaénich poruch mikce u jednotlivych skupin

Druhé prizkumna otdzka se zajimala o to, u které ze tii vaginalnich operaci se evakuacni
poruchy mikce objevuji nejcastéji. Skupina, jiz nejvice trapi evakuaéni poruchy moceni jsou
respondentky majici implantovanou suburetralni pasku. Celkem 18 (37 %) pacientek z nich
popisuje problémy s evakuaci mocového méchyte. Dalsich 17 (35 %) klientek udavajicich
evakuacni poruchy mikce jsou zatfazeny ve skupiné Zen, které prodélaly operaci piedni poSevni
plastiky. Respondentky, které podstoupily vagindlni hysterektomii udavaji evakuacni poruchy
moceni ve 13ti (27 %) ptipadech. Pro vyhodnoceni této prizkumné otazky byl jesté pouzit
Pearsontiv chi-kvadrat, pomoci né¢hoz bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi skupinami neni
statisticky vyznamny rozdil. JelikoZ vypocitana hodnota p = 0, 663 je vyssi neZ zvolend hladina
vyznamnosti o = 0,05. Mezi vyskytem problémd, tykajicich se evakuacnich poruch mikce,

u zen po jednotlivych operacich neni statisticky vyznamny rozdil.

Podobnou studii publikoval vroce 2020 Mezinarodni urogynekologicky ¢asopis, ktery
prezentoval ptipadovou kontrolni studii, zahrnujici panevni rekonstrukéni operace zen, které
nasledn¢ vyzadovaly zkouSku vyprazdnovani moci. Z celkového poctu 1219 pacientek
podstoupilo 41,2 % Zen operaci prolapsu délohy, 10,3 % operaci pro inkontinenci a 48,5 %
prodélalo operaci prolapsu i1 inkontinence. Ze vSech respondentek bylo identifikovano
51 ptipadt, u kterych byla zjisténa opozdénd pooperacni retence moci. Mezi jednotlivymi
skupinami nebyly zjiStény rozdily v symptomech vyprazdiovani, vé€ku, piedchozich operacich

¢i v onemocnénich (Sappenfield, 2021, s. 603).

Co se tyce suburetralnich pasek, 1ze popsat i zkusenosti s implantaci TVT a TVT-O. V obdobi
od unora 2003 do kvétna 2013 bylo operovano 241 Zen suburetralni paskou pro stresovou
inkontinenci moci. Sledovani operovanych respondentek probéhlo Vv intervalech po
6 a 36 mésicich po vykonu. Z 68 pacientek po retropubické implantaci pasky mély pouze dvé
piechodnou mocovou retenci. Dalsi ti1 z nich si st€Zovaly na nové vzniklé urgence moci. Ze
134 Zen, které se dostavily ke kontrole po transobturatorni pasce udévaly 4 respondentky vice
jak po 6 meésicich noveé vzniklou mocovou urgenci. Z vysledki vyplyva, ze co se tyce
pooperacnich mik¢énich komplikacich, neni mezi obéma metodami zasadni rozdil (Drlik, 2015,
s. 29).
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Pro zajimavost lze uvést studii, kterou publikoval Mezinarodni urogynekologicky casopis. Do
pruzkumu bylo zahrnuto 903 Zen, které podstoupily operaci pro inkontinenci mo¢i od ledna
1999 do dubna 2007. Ze vSech zafazenych respondentek mélo 326 (36 %) Zzen pooperacni
dysfunkci moc¢eni do jednoho mésice. Pooperacni potize s mikci a retence moci se objevily
u 20 % pacientek po Burchové kolposuspenzi, 10 % po pubovaginalnim zavésu, 20 % po TVT
a 20 % po TOT. Pacientkdm s mik¢ni dysfunkci se upravila konzervativni 1écba a vratily se

k normalu do 10 dnii (Chung, 2010, s. 1505).
Nejcastéji vyskytujici se evakuacni porucha mikce

Tteti prizkumna otdzka se zabyvala tim, ktery typ evakuacni poruchy mikce se vyskytuje
u respondentek nejcastéji. Po vyhodnoceni vSech vysledkli je jasné, Ze nejvice udavany
problém je pocit nevyprazdnéného mocového méchyie. Z celkového poctu respondentek
Vv souboru ma 24 (30 %) klientek pocit, Ze se jejich mocovy méchyt jesté zcela nevyprazdnil.
Mezi jednotlivymi skupinami neni v odpovédich nijak zésadni rozdil, jelikoz 9 pacientek tyto
obtize udava ze skupiny po operacnim vykonu ptedni posSevni plastiky, 8 klientek po vaginalni
hysterektomii a 7 respondentek po implantaci suburetralni pasky. Pfesto, ze je to nejcetnéji
udavana evakuacni porucha mikce, 12 klientek timto problémem trpi jen ztidka, 8 respondentek
se s tim potkava obcas, 3 pacientky maji pocit nevyprazdnéného mocového méchyie casto

a pouze 1 Zena se s touto poruchou trapi vzdy.

Celkem piekvapivy vysledek byl, ze na druhém misté nejcastéji udavana evakuacni porucha
byla pierusované moceni v pribéhu jednoho moceni. Na otdzku, zda se u respondentek
prerusuje moceni a znovu za¢ind béhem jednoho moceni, odpovédélo 22 (27 %) pacientek
pozitivne. Z toho ale 15 klientek se trapi jen ziidka a pouze jedna udava tyto potize vzdy.
Nejvice tento problém pocit'uji respondentky po implantaci suburetralni pasky, kterych bylo
celkem 10. DalSich 8 pacientek bylo ze skupiny po piedni poSevni plastice a jen 4 Zeny po
vaginalni hysterektomii. Ackoliv z vysledkl vyplyva vysoké ¢islo 22 respondentek udavajici
pferuSované moceni, pro klientky to neni az tak zatéZujici problém, jelikoZ velkd vétSina tvrdi,
Ze problémy maji jen ziidka. Lze to usoudit i na zakladé hodnoceni ¢iselné skaly, jak moc to
respondentkam vadi, kdy se u problematiky prerusovaného moceni objevil nejvyssi pocet

5 bodi ¢iselné skaly.

Dalsi nejcastéji se vyskytujici problém s evakuaci moci se tyka intenzity proudu moci. Celkem
14 (16 %) respondentek tvrdi, Ze jejich proud moci je slabsi. Z toho ale pouze jedna pacientka

udava, ze proud moci je slabsi vzdy a 10 klientek tento problém vnima jen ptilezitostné. Ostatni
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to subjektivné citi jen nékdy nebo obcas. Tato otdzka je ponckud zavadéjici, protoze pro
kazdého mtize byt proud moci normalni jinak a kazda Zena si pod pojmem slabsi proud moci
muze piedstavit jinou intenzitu. I piesto, ze 14 respondentek z celkového poctu udava slabsi
proud moci, nepiedstavuje to pro n¢€ nijak zasadni problém. Pouze jedna pacientka tvrdi, ze ji

to obtéZuje na stupnici 5 bodu ¢iselné skaly.

Problém se zahdjenim mikce s naslednym opozdénym startem moceni udava celkem 10 (12 %)
respondentek a jedna se o dalsi v poradi nejcastéjsi evakuacni poruchu mikce. Poté se vyskytuje
problém, kdy je nutnd zvysena svalova ¢innost K zahajeni moceni, a to ve 4 (5 %) ptipadech
a stejné tak se u 4 (5 %) pacientek objevuji potize s proudem moci, kdy je spise jako rozstiik
nebo postiik nez jako jediny diskrétni proud. Nejméné vyskytujici se evakuaéni porucha mikce
se tyka opakovaného moceni, kdy pouze 3 (4 %) respondentky se musi jit vymocit i kratce poté,

co se jiz vymocily.

Vysledky hodnotici nejcastéji vyskytujici se evakuaéni poruchy lze ¢aste¢né porovnat s velkym
systematickym piehledem, ve kterém se analyzovala data od 15 861 Zen ve v€ku nad 40 let.
Hodnotilo se celkem 65 studii, které se tykaly dysfunkce vyprazdnovani u zen. Z tohoto
pruzkumu vysel u 38,5 % respondentek, jako nejCastéjsi pfiznak, preruSovany proud moci.
Nasledoval pocit netiplného vyprazdnéni mocového méchyie v 27,4 % piipadi. U 20,1 %

pacientek se objevil slaby proud mo¢i (Raheem, 2013, s. 319).

Mezinarodni urogynekologicky ¢asopis publikoval retrospektivni studii 365 Zen, které byly
sledovany v urogynekologické ambulanci pro symptomy dysfunkce panevniho dna. Ptiznaky
mikéni dysfunkce byly zjiStény na zakladé rozhovoru. Symptomy byly hodnoceny jako
pozitivni, pokud se vyskytovaly cCastéji nez prilezitostné. Dysfunkce vyprazdiovani byla
zjiSténa u 62 % respondentek. 26 % Zen popsalo vahavost pfi moceni, 28 % Spatny proud moci,
26 % stop-start moceni, 15 % pacientek se musi namahat, aby zac¢aly mocit a 35 % zen ma pocit

neuplného vyprazdnéni mocového méchyie (Dietz, 2005, s. 52).

Cilem jedné studie bylo posouzeni vyprazdiovani po operaci panevniho dna. Prizkumné
Setfeni probihalo od zati 2011 do ¢ervna 2014 u 432 zen, které podstoupily pooperacni vySetieni
po zakroku pro poruchy panevniho dna. Celkem u 20 % pacientek se objevila retence moci
(Dolgun, 2021, s. 588).

Velmi zajimavé je, ze z prizkumného Setieni vyplyva, Ze daleko vice respondentek trapi jiné
mikcni obtize, nez jsou evakuacni poruchy mikce. Nejvice pacientek ze vSech 82 dotazovanych,

a to 46 (56 %) trapi nocni vstavani kviili moceni. Nykturie je nejcastéjsi odpovédi z celého
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prizkumného Setfeni, kdy musi respondentky alesponi jednou v noci vstdvat, aby se Sly
vymocit. Druhou nejvice udavanou poruchou mikce je urgence moci. Celkem 33 (40 %)
pacientek trpi ndhlou a naléhavou potfebou mocit. Takto velkd cCisla se mezi evakuacnimi
poruchami neobjevila. Z vysledkt vyplynulo, Ze se na vysokych pfickach umistily problémy
jako je inkontinence moci, stresova inkontinence, ale také casté moceni béhem dne.
Z celkového poctu respondentek trpi castym mocenim v pribéhu dne 24 (29 %) zen. Dokonce
dv¢ pacientky chodi mo¢it 13 x i Castéji za den. U stejného pocétu 24 (29 %) respondentek
dochazi k samovolnému uniku moci pii kasli, kychnuti ¢i zvedani tézkych biemen. Ackoliv
U 16 zen z nich se tyto problémy objevuji jen ziidka, zda se to byt jako dosti Casto vyskytujici
se problém. Se zalezitosti stresové inkontinence se potykaji pouze 3 respondentky ze skupiny
zen, které prodé€laly implantaci suburetralni pasky. Jelikoz diivodem jejich operace byla prave
stresova inkontinence, dalo by se fict, Ze je to spiSe nepfijemna zaleZitost, pokud jim operace
vlastné nepomohla od jejich problémi se samovolnym tunikem moci pti zakaslani ¢i kychnuti.
Potize spojené se samovolnym tnikem moci, nez stihne pacientka dojit na zachod, jsou
objeveny u 22 (27 %) respondentek. Pieckvapivé celkem 4 klientky z nich trpi touto inkontinenci
moci vzdy. I pfesto, Ze se nejednd o evakuacni poruchy mikce, které jsou predmétem tohoto
pruzkumného Setfeni, poklada tato prace za dulezité se o téchto poruchach moci také zminit.

Jejich Cetnost je dokonce vyssi nez samotné poruchy moceni tykajici se evakuace.
Hodnoceni evakuaénich poruch mikce

Ctvrta priizkumna otazka se tykala toho, jak moc jsou evakuaéni poruchy mikce pro
respondentky obtéZzujici. Pacientky mohly ohodnotit sviij problém, Vv jaké mife jim dana
porucha vadi, a to na ¢iselné skale body od 0 do 10. Kdy 0 bod{i znamena viibec ne a 10 bodl
velice. Z vyhodnocenych vysledkt vyplynulo, ze problémy s evakuaci moci klientkam nijak
zasadné nevadi. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice obtézujici poruchou je pocit
nevyprazdnéného mocového méchyte. Jen Ctyfem Zendm z celkového poctu s t€émito obtiZzemi
Pramérny pocet bodu u pocitu, kdy se mo¢ovy méchyt po vymoceni jesté zcela nevyprazdnil,
¢ini 6,5 Ciselné skaly. Slabsi proud modi je dal$i porucha evakuace mikce, kde se vyskytl
nejvyssi pocet 5 bodl Ciselné skaly. Ovsem problém s intenzitou proudu moci uvedla pouze
jedna pacientka, Ze ji to obtézuje. Dalsi evakuacni porucha, jez nejvice suzuje respondentky je
prerusované moceni. Primér ze vSech bodl udanych pacientkami U moceni, které se preruSuje
a znovu zacina v prubéhu jednoho moceni, je 4,5 bodii ¢iselné skaly. Tyto potize udavaji pouze

ale dv¢ klientky ze vSech, kterym to vadi. Na urovni 4 bodu v priméru jsou 3 respondentky
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nespokojené se situaci, kdy jim trva né¢jakou dobu, nez zacnou mocit a také 3 pacientky, které
stejné tak obtézuje, Ze musi jit mocit kratce poté, co se jiz vymocily. Z tohoto celkového

vysledku Ize usoudit, Ze evakua¢ni poruchy mikce nejsou pro respondentky obtézujici.

Daleko vice nepfijemné jsou pro ucastnice ankety jiné poruchy moceni. Nejvys$si pramér
7,17 bodu c¢iselné skaly obsadil samovolny tnik moci. Mocovou inkontinenci, ktera je uvedena
jako nejvic obtézujici porucha, udava celkem 12 pacientek, ze jim to vadi. Urgence moci je
dalsi problém, ktery nejvice suzuje 7 klientek. Jeji praimérny pocet bodi ¢ini 6,29 bodu Ciselné
Skaly. Na stejné urovni prumérného poc¢tu bodl se nachézi jesté problém s Castym mocenim
Vv pribehu dne, ktery obtézuje celkem 5 respondentek. Stejné tak obtézujici je i no¢ni vstavani
kvuli moceni a to u 17 pacientek, coz je jiz velké mnozstvi Zen, kterym vadi nykturie. DalSim
14 klientkam nevyhovuje samovolny Gnik moci pfi zakaslani, kychnuti ¢i zvedani bifemen.
U stresové inkontinence se dokonce objevil nejvyssi mozny pocet 10 boda Ciselné skaly.
Vysledek je velkym piekvapenim, jelikoz celkem zna¢né mnozstvi respondentek néjakou tu
evakuacéni poruchu ma4, ale vlastn¢ jim to téméf nevadi. Naopak jiné poruchy jim vadi daleko
vice. Coz je celkem pochopitelné, jelikoz tfeba mocova inkontinence snizuje kvalitu zivota
aomezuje zenu V kazdodennich Ccinnostech, kdezto pocit nevyprazdnéného mocového
méchyte, nebo to, Zze musi tlacit pifi moceni, nijak zdsadn¢ neovliviiuje nebo neomezuje jejich

denni rezim.

Inkontinenci mo¢i jako obtézujici problém u Zen lze porovnat s vyzkumem, ktery publikoval
Casopis Urologie pro praxi. Vyzkumné Setfeni probihalo u zen, které navstivily urologické
a gynekologické ambulance z divodu inkontinence. Do vyzkumu bylo zatazeno 93 dotaznikd,
které se skladaly z 28 polozek hodnoticich stav klientek za posledni 4 tydny. Respondentky své
odpovédi na potiZze zaznamenavaly na hodnotici Skale, kde 0 znamenala nehodnoti se, 1 viibec
ne, 2 zfidka, 3 nékdy, 4 Casto a 5 velmi hodné. Primérné hodnoty odpovédi dosahovaly
2,5 - 3,5 bodi, coz na hodnotici Skale vyjadfovalo problém, ktery Zeny obtézuje stiedné az

hodné (Sochorova, 2008, s. 263).
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva evakua¢nimi poruchami mikce po vagindlnich operacich.
Konkrétné se jedna o vaginalni hysterektomii, pfedni poSevni plastiky a aplikace subruretralni
pasky. V teoretické Casti je shrnuta anatomie panevniho dna a dolnich mocovych cest u zen,
fyziologie a poruchy mikce, diagnostika a 1é¢ba evakuaénich poruch. Dale jsou ale popsany
I jednotlivé operace, kterych se tyka prizkumné Setieni, jejich komplikace a oSetfovatelska

péce po nich. Popsana je i edukaéni role porodni asistentky v dispenzarni péci.

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda se po vaginalnich operacich vyskytuji
evakuacéni poruchy mikce. V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Po
vyhodnoceni vSech vysledku lze fict, Ze se potize S vyprazdnovanim moci vyskytuji mnohem
Castéji, nez by se dalo ¢ekat. Alespon jeden druh obtizi s mocenim uvedly téméf vSechny Zeny
V prizkumném souboru. Je dilezité zminit, ze vyhodnocovani pruizkumného Setieni probihalo

pouze na zaklad¢ subjektivnich pocitd respondentek, které byly ziskdny pomoci dotazniki.

Vysledkem je, Ze 59 % respondentek trpi né€jakym typem evakuacni poruchy mikce, a to v rizné
mife. Tim byla zodpovézena 1 prvni prizkumna otdzka, ktera se tykala cetnosti vyskytu potizi
s vyprazdinovanim moci, které udava celkem 48 respondentek. Velmi zajimavé ale je, Ze jen
malé mnozstvi zen z nich se rozhodlo jejich problémy fesit s odbornym lékafem. Jednim z cilt
bylo ovéfit, u které skupiny pacientek se vyskytuji problémy s mocenim nejcastéji.
Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze mezi jednotlivymi skupinami vaginalnich operacich neni
vyznamny rozdil, co se tyce vyskytu potizi s vyprazdiovanim mocového méchyte. 1 piesto
skupina, kterou nejvice trapi evakuacni poruchy mikce jsou zeny po implantaci suburetralni
pasky. V 18ti (37 %) ptipadech z nich se objevily problémy s evakuaci mocového méchyie.
Nejcastéji vyskytujici se evakuacni porucha mikce je pocit nevyprazdnéného mocového
méchyte, coz je odpovéd na dalsi prizkumnou otazku. Z celkového poctu respondentek
V souboru mé 24 (30 %) klientek pocit, Ze se jejich moCovy méchyft jeste zcela nevyprazdnil.
Tento problém se zdal byt pro pacientky i nejvice obtézujici. Respondentky mohly ohodnotit
V dotazniku, jak moc jim dand porucha moceni vadi. Pocit nevyprazdnéného mocového
méchyte udavaji podle poctu bodu ¢iselné skaly, jako nejvice obtézujici ze vSech evakuacnich

poruch mikce.

Evakuacni obtize suzuji daleko vétsi mnozstvi Zen, nez by se mohlo zdat. Pfinos této diplomové
prace spociva vtom, ze se nejen lékari, ale 1 porodni asistentky budou vice zajimat o tyto

problémy. Aby si uvédomily, Ze existuji i jiné poruchy moceni, nez je nejvice publikovana
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mocova inkontinence. Diplomova prace by mohla byt pfinosnym zdrojem informaci pro
porodni asistentky pracujici na porodnicko-gynekologickém oddéleni, v urogynekologickych
ambulancich nebo poradnach. Mohly by se aktivné zapojovat do vyhledavani obtizi v oblasti
primarni péce. Porodni asistentky jsou totiz mnohdy prvnim clovékem, kterému se pacientka
se svymi problémy svéfi. Proto velmi zalezi na nas, jaké jsou naSe znalosti, dovednosti
a schopnosti a jak je vyuZzijeme v praxi. Bylo by vhodné se danou problematikou do budoucna

vice zabyvat. V¢asné odhaleni mik¢nich poruch a jejich v€asné feSeni by mohlo predchazet
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7 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik
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Pfiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Darina Subrova a jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského studia oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Univerzité¢ Pardubice. Réda bych Vis
pozédala o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz ziskana data budou pouzita pouze ke zpracovani
vyzkumné Casti mé diplomové prace na téma Evakuacni poruchy pii mikci po vaginalnich
operacich. Dotaznik je zcela dobrovolny a ziskané udaje budou uchovavana jen po dobu

vyzkumu. Pfedem Vam dé€kuji za ochotu k vyplnéni.

Zodpovézte prosim nésledujici otdzky a zaméite se pfitom na to, jak jste se v priméru citila

béhem poslednich étyr tydnii.

1. Kolik je vam let?

2. Jakou jste podstoupila operaci?
a) Vaginalni hysterektomie/LAVH (odstranéni d€lohy posevni cestou)
b) Piedni poSevni plastika
€) Suburetralni paska (TOT, TVT)

3. Kdy jste podstoupila operaci?

4. A.Trva vam néjakou dobu, nez za¢nete mocit?
a) Nikdy
b) Ztidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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5. A. Musite se namahat neboli “tlacit”, abyste za¢ala mo¢it?
a) Nikdy
b) Ztidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6. A.Rekla byste, e va$ proud modi je:
a) Normalni
b) Jen piilezitostné slabsi
c) Ne&kdy slabsi
d) Vétsinou slabsi

e) Vzdy slabsi

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7. A. Prerusuje se moceni a znovu zacina vice neZ jednou v pribéhu moceni?
a) Nikdy
b) Ziidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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8. A. Jak ¢asto mate po vymoceni pocit, Ze se vas mocovy méchyr zcela
nevyprazdnil?
a) Nikdy
b) Ziidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9. A. Trpite nahlou a naléhavou potiebou mocit?
a) Nikdy
b) Ziidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10. A. Dochazi u vas k samovolnému unikani moci, nez stihnete dojit na WC?
a) Nikdy
b) Ziidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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11.

12.

13.

A. Dochazi u vas k samovolnému unikani modi pri zakaslani, kychnuti, zvedani
bremen nebo v podobnych situacich?

a) Nikdy

b) Ztidka

c) Obcas

d) Casto

e) Vzdy

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

A. Jak ¢asto mocite béhem dne?
a) lazb6Xx

b) 7az8x

c) 9az10x

d) 11az12x

e) 13 xi Castéji

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

A. Kolikrat musite primérné v noci vstavat, abyste se vymocila?
a) Ani jednou

b) Jednou

c) Dvakrat

d) Trikrat

e) Ctyfikrati dast&ji

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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14. A. Musite mocit kratce poté, co jste se vymocila? (do 10 — 15 min.)
a) Ano
b) Ne

B. Jak moc vam to vadi? - zvolte prosim ¢islo od 0 (viibec ne) do 10 (velice)

Skala:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

15. Mate pii moceni pocit paleni, Fezani?
a) Nikdy
b) Ziidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

16. Mate bolesti pri moceni?
a) Nikdy
b) Ztidka
c) Obcas
d) Casto
e) Vzdy

17. Mate pocit, Ze proud moci je spiSe postiik nebo rozstiik nez jediny diskrétni
proud?
a) Ano
b) Ne

18. Vyhledala jste odbornou pomoc ohledné potiZi s moc¢enim?
a) Ano
b) Chystam se to udélat
c) Ne

Mockrat d€kuji za Vas Cas pii vypliovani

Bc. Darina Subrova
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