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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakaléafskd prace se zamétuje na zZeny po porodu, které mohou mit potize s inikem
moci. V teoretické Casti jsou shrnuty informace o anatomii panevniho dna, rozd€leni mo-
cové inkontinence, diagnostika, 1écba a vliv t¢hotenstvi a porodu na rozvoj mocové inkon-
tinence. Praktickd ¢ast zahrnuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Ma prace ma pouka-
zat na miru inkontinentnich Zen po porodu. Dle mého vyzkumu je méné jak tietina zen po

porodu inkontinentni.



Abstract
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Keywords: Urinary incontinence, pregnacy, birth, puerperium, pelvic floor dysfunction,

diagnosis of urinary incontinence, treatment of urinary incontinence

Summary:

This bachelor thesis focuses on postpartum women who may have difficulty with urine
leakage. The theoretical part summarizes information about the anatomy of the pelvic
floor, the distribution of urinary incontinence, diagnosis, treatment and influence of preg-
nancy and childbirth on the development of urinary incontinence. The practical part in-
cludes the evaluation of the questionnaire survey. My task is to point out the rate of incon-
tinent women after childbirth. According to my research, less than a third of women are

incontinent after giving birth.



Predmluva

V dnesni dobé neni mocova inkontinence tak tabuizované téma, jako to bylo diive.
Zeny se zajimaji, jak by se daly jejich nepfijemnosti s unikem mo¢i odstranit nebo zmirnit.
Mocova inkontinence se netyka jen starSich Zen, ale mohou ji mit i zeny po porodu. Mym
cilem bylo zjistit prevalenci mocové inkontinence u zen po porodu. Odpovédi responden-
tek by mély upozornit na jejich problémy a upozornit Iékafe a porodni asistentky na tento
problém, ktery Zeny Casto trapi, ale boji se ho zminit, i kdyZ jsou v dneSni dob¢ 1écebné

postupy na vysoké trovni.

Podékovani

Dé&kuji Doc. MUDr. Zdeniku Rokytovi CSc. za odborné vedeni prace, poskytovani
rad a materialnich podkladi. Dale bych rada podékovala MUDr. Martinu Smazinkovi za
jeho praktické rady. Také bych rada podékovala mym rodi¢tim a piatelim za jejich trpéli-
vost a podporu. V neposledni fadé dékuji vSem maminkam, které vyplnily dotaznik a pfi-

spely tak k sestaveni praktické Casti této bakalarské prace
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UvVoD

Téma mocova inkontinence bylo fadu let tabuizovano. Zeny své potize tajily jak
pied svou rodinou, tak i pted lékari. V dnesni dobé se ale Zeny vice zajimaji o své télo
a vice se o tomto tématu hovofti. Jak v televizi, tak 1 na internetu, v Casopisech a vychazi
odborné knihy. Mocova inkontinence jim muze branit zit plnohodnotny zivot. Zasahuje
jak do jejich rodinného, tak i spole¢enského a pracovniho Zivota. Diagnostika a 1é¢ba se za
fadu let zlepsila a jsou i odborni 1ékafi, ktefi se kazdy den snazi svym pacientkam pomoci.
Mocova inkontinence se ale netyké jen Zen po menopauze a seniorek. V gynekologickych
a urologickych ordinacich jsou pacientky mladsiho véku, které potize s unikem moci trapi.
A zté€Zuje jim zivot o to vice, nebot’ jsou mladé a musi se postarat o novorozence a starsi

deéti.

Proto by se zZeny jakéhokoli véku nemély bat svéfit se svému lékafi nebo porodni
asistence. U moc€ové¢ inkontinence je dulezité vcas jeji pfiznaky zachytit a spravné ji dia-
gnostikovat. Lécba inkontinence nejsou jen chirurgické operace, ale i konzervativni 1écba,

jako napftiklad Kegelovy cviky, které ¢asto na zmirnéni ptiznaki staci.

Téma mocova inkontinence po porodu jsem si vybrala proto, ze v mém okoli je ta-
da Zen, které rodily a po porodu se jim objevily potize s inikem moci. Proto jsem chtéla
zjistit, jak moc Zeny trapi mocova inkontinence po porodu. Zaméfila jsem se na jejich pra-
ci, kterou vykonavaly pfed i v té¢hotenstvi, na predeslé i nynéjsi porody a na to, jak moc jim

nechtény unik moci vadi v jejich osobnim Zivoté.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

1.1 Mocovy méchy¥

Mocovy méchyi je duty svalovy organ hruskovitého tvaru s kapacitou asi 500 ml.
(Martan, 2011, s. 11) Pfi ndplni asi 100 ml pocituje clovék nuceni na moceni.
(Slezékova, 2011, s. 81) Sténu mocového méchyte tvofi tfi vrstvy (sliznice, podslizni¢ni
vazivo a svalovina), které se nazyvaji detruzor (m. detrusor vesicae). Zevni a vnitini longi-
tudinalni vrstvy ptechazeji na uretru. Vlakna zevni longitudinalni vrstvy jdou zezadu na
uretru, kde tvoii detruzorovou smycku. Jejich prubéh je Sikmy az cirkularni. Vnitini longi-
tudinalni vrstva prechazi na uretru, kde tvofi smyc¢ku naproti zevni vrstvé. U vnitiniho usti
uretry kon¢i stiedni cirkulérni vrstva, kterd obkruzuje uretralni usti. Tyto vrstvy Ize odlisit
na trigonu moc¢ového méchyie mezi ustimi mocovodt a vnitinim ustim mocové trubice.
Trigon ma jiny embryonalni zdklad neZ mocovy méchyt, neni v ném vyvinuto podslizni¢ni
vazivo. Mocovy méchyt je zasoben aa. vasicales superiores a inferiores z a. iliaca interna.
Krev odvadi vv. vesicales do vena iliaca interna. Svalovina mocového méchyfe je inervo-

vana parasympatikem. (Martan, 2011, s. 11)

1.2 Uretra

Je u zeny dlouha asi Ctyfi centimetry. MUzZeme ji rozd¢lit na tii ¢asti: intramuralni,
kterd se nachazi ve sténé mocového méchyie, stredni usek mezi mocovym méchyfem
a perineem a perinedlni ¢ast prochéazejici perinedlni membranou. Mocovou trubici tvofi
hladké svalovina z detruzoru a pfi¢n¢ pruhovana vlakna, ktera tvofi zevni svérac. Pfi¢né
pruhované svaly I. typu (slow — twitch fibers) jsou dlouhodobé odolné viaci tGnave,
tzn. udrzuji dlouhodoby tonus. Pii¢n¢ pruhované svaly II. typu (fast — twitch fibers) jsou
jen na kratkou dobu odolné vici unavé. Tyto svaly zabezpecuji, aby nedoSlo k ndhlému
uniku moci pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku a tim zvySeni intrauretralniho tlaku.
(Martan, 2011, s. 12) Musculus sphincter urethrae internus je tvofen vnitini longitudinalni

v

vrstvou hladké svaloviny a vnéjsi cirkularni vrstvou. Ve stfedni Casti uretry je pficné pru-
hovany sval musculus sphincter urethrae externus. (Hoic¢icka, 2017, s. 20) Uretrovaginalni
sfinkter obepind wuretru i pochvu. Uretra je bohatd na receptory pro estrogen.

S pribyvajicim vékem hladina estrogenti klesa a je vyssi riziko pro vznik mocové inkonti-
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nence. (Martan, 2011, s. 12) Vétve aa. Vesicales inferiores a a. vaginalis z a. uterina zaso-
buji uretru. Plexus pudendus, plexus urethrovaginalis a plexus vesicalis odvadéji krev do
vena iliaca interna. Hladky sval uretru je inervovan sympatikem. Pfi¢né pruhované svaly

D%

inervuje nervus pudendus. (Hot¢icka, 2017, s. 20)

1.3 Diaphragma pelvis

Ma nélevkovity tvar. Upind se od roviny panevniho vchodu a smérem ke konecniku
se zuzuje. Diaphragmu pelvis tvofi m. levator ani, ktery je dilezity pfevazné u zen jako
podpéra orgdnt malé panve. Probiha jim mocova trubice, pochva a rektum. M. coccygeus

ma trojuhelnikovity tvar. Upina se od sedaciho trnu na kostr¢. (Kott a kol., 2017, s. 29)

1.4 Diaphragma urogenitale

Jsou dvé vrstvy vaziva, které jsou napjaty mezi symfyzou a sedacimi kostmi.
(Hoic¢icka, 2017, s. 20) M4 tvar trojuhelnikovité desky. Mezi symfyzou a diaphragma uro-
genitale probiha céva vasa dorsalia clitoridis. Dale je jeji soucasti urethra, vagina a z ¢asti
glandula vestibularis major. Mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale je fidké
tukové vazivo. (Cihak, 2013, s. 397)

1.5 Zavésny aparat pochvy

Je rozdeleny do tii irovni. U prvni v kranialni ¢asti pochvy jsou piedni a zadni sté-
ny piilozeny k sobé&. Jejich ukotveni jde dorzokranialnim smérem proximalniho parakolpia
pomoci sakrouterinnich a kardialnich ligament. PoruSeni téchto vazl zapficinuje pokles
pochvy nebo délohy. V druhé Grovni ma pochva motylovity tvar. Pfedni a zadni sténa je
fixovdna m. levator ani. Porucha zavésu se nazyva paravagindlni defekt nebo také trakcni
cystokéla. Pii poruse ptednich rohti poSevnich je poskozena podpora mocové trubice s né-
nenci. Pfi poruse vazl zadnich rohi pochvy vznika rektokéla. Ve tieti Grovni pochvy je
upevnéna pevnym spojenim s perinedlni membranou. Za ni vznikd centrum tendineum
perinei. Na ptfedni sténu pochvy je upevnéna distalni uretra. Pochva ma na prifezu tvar U.

Distalni rektokéla se rozviji pfi poruse centrum tendineum. (Martan, 2011, s. 14-15)

1.6 Mikce mocCového méchyre
Mocovy méchyt ma dveé funkce. Prvni funkci je jimaci faze, ve které prevazuje
sympatikus. Ma relaxacni Gc¢inek na detruzor a kontrakéni uc€inek na hladké svaly hrdla

mocového méchyfe a proximalni uretru. Druhou funkci je mikéni faze, ve které prevazuje
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parasympatikus. (Hoft¢icka, 2017, s. 22) Neékolik sekund pfed mikci se svaly panevniho
dna a svérace uretry zrelaxuji. Dojde k poklesu uretrovezikalni junkce a uretra se zkrati,
rozsifi a napfimi. Soucasn¢ dochézi ke stahu vnitini longitudindlni vrstvy detruzoru, ktera
napomaha otevieni mocové trubice. Po ukonceni mikce nastava kontrakce pficné pruhova-
ného svalu, mocovy méchyt se zveda do své piivodni pozice a mizi rozsifeni mocové tru-
bice. Mikéni reflex nejspiSe spousti urotel. Pfi maximalni naplni mocového méchyie de-
formuji urotelialni buniky, coz vede k pohybu intraplazmatickych vezikul a neurotransmite-
ri. Vezikuly splynou s bunéénou membranou a uvolni ATP, které podrazdi terminalni ner-
vova zakonceni. S plnicim se mocovym méchyiem se zvySuje mnozstvi impulzti sméfuji-
cich k mozku. Pti mikci nastava opacény dé&j. Aktivita mozkové kiiry a sympatiku se snizu-
je. Nervus pelvicus vede impulzy pro kontrakci detruzoru. Parasympatickd vldkna podné-
cuji nikotinové receptory k relaxaci hladkych svalovych bunék uretry. A pfidava se volni

MW

relaxace pfién¢ pruhovaného svalu. (Martan, 2011, s. 16-17)

17



2 MOCOVA INKONTINENCE

2.1 Definice mocové inkontinence

Dle mezinarodni spolec¢nosti pro inkontinenci (ICS) je inkontinence jakykoli vili
neovladatelny tnik moci. (Hanus, 2016, s. 102) Mocova inkontinence je pouze symptom.
Na jejim vzniku se mize podilet vék, infekce mocovych cest, téhotenstvi a porod, meno-
pauza, diabetes mellitus, neurologickd onemocnéni, operace v panevni oblasti, 1éky, obezi-

ta a jind onemocnéni. (Genadry, 2013, s. 15)

2.2 Urgentni mocova inkontinence

Je charakterizovana nahlym, silnym, vuli neovladatelnym pocitem na moceni.
Vznik je spojovan s hyperaktivitou detrusoru. (Macek, 2011, s. 121) Urgentni inkontinence
je spojovana s neodkladnou potiebou modit a ztratou kontroly nad moc¢enim. Zeny &asto
udévaji, Ze pocit na moceni je zastihne naptiklad pfed tim, nez dojdou na toaletu, pii zvuku
tekouci vody nebo pii pfichodu domt. Nékdy se signal o nutkani mocit dostavi jen par
vtefin pfed pomocCenim. Nervova soustava vysle signal, ktery vyvold kontrakci hladkého
svalstva mo¢ového méchyie. Ta mize byt vétsi nez stah svérace uretry nebo se svérac tpl-
né uvolni. Urgentni inkontinenci provazi ¢asté moceni pfes den (polakisurie) a nocni mo-
Ceni (nykturie). (Genadry, 2013, s. 32-33) Urgentni inkontinenci zpusobuje jeden nebo
vice faktorii. Nejcastéji se urgentni inkontinence objevuje u starSich zen v disledku pokle-
su Zenskych hormont. NejcastéjSimi pfi¢inami jsou zanéty mocovych cest, stendza nebo
divertikl mocové trubice, nadory mo¢ového méchyte a cystolitidza. Dalsi pfi¢ina muze byt
V poklesu panevnich organti vlivem povoleni panevniho svalstva. Neurogenni onemocnéni
(roztrousena skler6za, Parkinsonova choroba), chronickd onemocnéni (diabetes mellitus)
a léky (diuretika, kardiotonika, antihypertenziva, n€které hormonalni 1éky) se také podileji

na rozvoji urgentni inkontinence. (Hanus, 2015, s. 220)

2.3 Stresova mocova inkontinence

Je nechtény unik moci neposkozenou uretrou pii nahlém zvySeni intraabdominalni-
ho tlaku. Unik mo¢i je pasivni bez jakékoli prodlevy a pocitu nuceni na modeni.
(Slezakova, 2011, s. 82) Princip tvoii dva mechanismy. Pokud je svalové panevni dno
pevné, nejsou porusend ligamenta piipojena k uretru a mo¢ovému mechyii a klidovy intra-
uretralni tlak je vy$$i nez intravezikalni je zena plné€ kontinentni. Ale jsou-li ligamenta po-

Skozena a dojde ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku, pfevySuje intravezikalni tlak nad
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intrauretralnim a vznika inkontinence. (Hanus, 2015, s. 115) Druhy mechanismus vzniku
mocové inkontinence nastdvd pii snizeni nebo ztraté uzaviraci funkce svérace uretry.
(Matouskova, 2013, s. 102) Stresova inkontinence nejcastéji vznika pii kasli, kychnuti,
behu, zvedani bifemene nebo pii skakani. Na vzniku stresové inkontinence se podili cela
fada rizikovych faktor. Nejéastéji je vrozena dispozice, ke které se pridavaji dalsi. Napti-
klad obezita, fyzicka namaha, poruchy panevniho dna, porody, porodni poranéni, chronic-

ka zacpa. (Hanus, 2015, s. 220-221)

2.4 Reflexni inkontinence

Je nechtény tnik moci na podkladé zvysené aktivity misniho centra, kde chybi po-
cit nuceni na moceni. Pacient md onemocnéni centralni nervové soustavy nebo ma mozek
poskozeny a ztraci kontrolu mikéniho reflexu. Mikce nastava bez ptedchozich signélii nu-

ceni na moceni. (Martan, 2011, s. 27)

2.5 Paradoxni ischurie

Je unik moci z pteplnéného mocového méchyte. Vznika pii maximalni naplni mo-
c¢ového méchyie. MoCovy méchyi je trvale roztazeny a nevyprazdni se uplné. Mo¢ odka-
pavda nebo unikd po malém mnoZstvi pifi  zvySeni nitrobfiSniho  tlaku.
(Kawaciuk, 2009, s. 268) Paradoxni ischurie je porucha odtoku moc¢i vlivem ptekazky

MW v

V dolnich mocovych cestach nebo poruchou m. detrusor. (Hoi¢icka, 2017, s. 18)
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3 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

3.1 Anamnéza
(Kolombo, 2009, s. 11) Do anamnézy fadime vé€k, pracovni anamnézu, zaliby, gynekolo-
gickou anamnézu, kdy se Zeny ptdme na pocet porodl, zpiisob vedeni porodti, porodni

hmotnost novorozencl, menopauzu, operaci v malé panvi.

V dalsich otazkach se zamétujeme piimo na mocovou inkontinenci:

jak ¢asto dochazi k tiniku moci,

- pri jakych ¢innostech,

- mnozstvi uniklé moci,

- nocni nuceni na moceni,

- zda pouZiva absorp¢ni pomucky, jak ¢asto je musi ménit,

- zda moceni boli,

jak ovliviiuje inkontinence moce jeji zivot,

Dalsi otazky jsou sméfovany k onemocnéni, ktera mohou inkontinenci podporovat:

chronicky kasel,

- chronicka zacpa,

- srdecni ¢i ledvinové selhavani,
- neurologicka onemocnéni,

- endokrinologicka onemocnéni,
- jaké 1éky uziva,

%

- alkoholismus, koufeni, kofeinismus. (Hot¢icka, 2017, s. 29)
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3.2 Dotazniky a mikéni karty

Dotazniky mizeme urcit druh inkontinence, obtize, Gspésnost 1€cby. (Kolombo,
2009) Pokud je mik¢ni karta fadné€ vyplnénd, mize 1ékafi hodné fici o stavu pacientovi
inkontinence. Pacient do ni zapisuje pfijaté a vyloucené tekutiny vzdy s pfesnym Casem.
Pacient do ni také zapisuje inik moci, urgenci na moceni, cetnost nocniho moceni a jiné.
(Kott, 2017, s. 64) Dotazniku je cela fada. Napiiklad se vyuzivaji tyto dotazniky: Quality
of Life — QoL, ktery hodnoti kvalitu zivota; Urinary Distress Inventory — UDI, hodnoti
diskomfort, urgenci, stresovou inkontinenci; Pelvic Organe Prolapse Distress Inventory —
POPDI, vyhodnocuje pocit sestupu panevnich organt. (Martan, 2011, s. 30) International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form — ICIQ-SF, diagnostikuje pfi-
tomnost inkontinence, typ, mnozstvi uniku moci a ovlivnéni na kvalité zivota pacienta;
Urinary Incontinence Quality of Life — I-QOL a Incontinence Impact Questionnaire - 11Q-
7 jsou dotazniky =zabyvajici se ovlivnénim kvality zivota inkontinenci.

(Horéicka, 2017, s. 32)

3.3 Fyzikalni vySetieni a klinické testy
Lékar provadi celkové 1 gynekologické vySetieni. Pii gynekologickém vySetfeni si
1ékat v§ima posSevniho vchodu, hraze, jizev po epiziotomii, rupturach, Usti uretry, sestupu

poSevnich stén. Lékat Zenu vySettuje v klidu i pfi zatladeni.

Marshalliv test se provadi po naplni mocového méchyie sterilni tekutinou. Paci-
entka se postavi a zakasle. Pfi pozitivnim testu na stresovou inkontinenci pacientce odtéka

%

mocC.

Bonneyiv test provede l1ékat po pozitivnim prvnim testu. Dvéma prsty zvedne para-

uretralni tkan v misté kr€ku méchyte. Pii zakaslani mo¢ neodtéka.

Q tip test se déla na principu, kdy se do uretry zavede Stéticka nebo cévka. Pti ne-
gativnim testu by méla byt Stéticka ¢i cévka v horizontalnim priabehu. Jako pozitivni test se
uvadi pohyb Stéticky nebo cévky o vice nez 30 stupnid pfi zakaSlani.

(Martan, 2011, s. 38-39)

Pad Weight Test je hodinovy test. Pacient vypije za ¢tvrt hodiny 500 ml tekutiny
a nasledn¢ provadi aktivity jako je chlize, vstavani ze sedu, kasel, béh na misté, myti rukou

pod tekouci vodou. Po ukonceni testu se vlozka zvazi. Do 2 g neni inkontinentni, od 10 g

21



lehkd inkontinence, 10—15 g stfedni inkontinence a nad 50g je zavaznd inkontinence.

(Kott, 2017, s. 65)

3.4 Laboratorni vySetieni

Moc se vysetti chemicky 1 kultivaéné na moznost mocové infekce. Ta muze inkon-
tinenci vyvoldvat nebo zhorSovat. Pfinasi pro 1ékafe moznost antibiotické 1é¢by. Lékar se
musi zaméfit 1 na hematurii, kterou muize zplsobovat zdvazn€jSi onemocnéni.
(Romzova, 2014, s. 222) Proto 1€ékat nechd moc¢ vysetfit cytologicky a dale necha vysetiit

renélni funkce a markery zdnétu u pacientky. (Kolombo, 2009, s. 12)

3.5 Urodynamické vySetieni

Je nyni nejpresnéjsi metoda, kterou lze zjistit nedostate¢nost dolnich mocovych
ji se pacientky urodynamicky vySetiuji pfi nedostacujici anamnéze, smisenych sympto-
mech inkontinence, bolestech pii moceni, neuspésné konzervativni 1é¢be, nedostate¢nosti
panevniho dna, inkontinenci zptisobenou neurogennim onemocnénim, stavem pted chirur-

gickou Ié¢bou a pied opakovanou chirurgickou lé€bou. (Zamecnik, 2012, s. 149)

Uroflowmetrii se sleduji hodnoty mocového proudu. Pfi kvantitativnim méfeni se
sleduje mik¢ni objem, maximalni a stfedni rychlost proudu moc¢i a doba mikce. Kvalitativ-
n¢ se vyhodnocuje tvar uroflowmetrické kiivky. Zda je jeji tvar plynuly nebo preruSovany.

(24

Na konci vysetfeni se zméti pomoci ultrazvuku reziduum. (Kolombo, 2009, s. 12-13)

Cystometrie je méfeni intravezikalniho tlaku a objemu mocového méchyie. MéEfi se
pii plnéni mocového méchyie — plnici cystometrie, nebo pfi mikci — mikéni cystometrie.
Principem je méfeni intraabdominalniho tlaku a intravezikalniho. Po odectu se zjisti vlastni
tlak detruzoru. Kvantitativné se mé&fi maximalni objem mocového méchyie, prvni pocit
nuceni na toaletu, pocit normalni mikce, maximalni tlak, detruzorovy kvocient a komplian-
ce. Kvalitativnim hodnocenim je pribéh kiivky. Pfitomnost kontrakei, at’ uz spontdnnich

nebo provokovanych, jejich amplitudu a délku trvani. (Kolombo, 2009, s. 13—-14)

Profilometrii se vySetiuji svérate mocové trubice. Principem této metody je vyta-
hovani méficiho katetru z mocové trubice konstantni rychlosti. Zméfené hodnoty se zapi-
suji do grafu, na kterém l¢kat muze vidét rozlozeni tlaku v mocové trubici. Tim rozezna,

zda jde o pravou stresovou inkontinenci nebo nedostate¢nost svérace.
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Leak Point Pressure se méfi intraabdominalni a intravezikalni tlak pfi iniku moci.
Staticky test se provadi u neurogennich poruch mocového méchyie a dynamicky test se

MWW

pouziva k diagnostice stresové inkontinence. (Hoi¢icka, 2017, s. 45 — 46)

Elektromyografie vySetiuje funkce pfi¢né pruhovaného svérace mocové trubice.
dy, které snimaji funkcnost svalti panevniho dna. Jehlové elektrody se zavedou do svalu.
Povrchové elektrody se zavedou do pochvy, konecniku, uretry, nebo se pfilepi na oblast
perinea, kde snimaji celkovou aktivitu panevniho dna. Tato metoda se vyuziva u neuro-

gennich poruch dolnich mocovych cest. VySetieni je doplnéno urodynamickymi metodami.

(Kolombo, 20009, s. 15)

3.6 Endoskopické vySetieni

Uretrocystoskopie patii mezi endoskopicka vySetfeni dolnich mocovych cest. Lékar
tak mlze vidét uretru a mocovy méchyt zevnitf a mize vyloucit nadorové onemocnéni,
pistéle a jiné. Zena byva vySetfena ambulantng, jelikoz méa mocovou trubici kratkou.
(Kolombo, 2009, s. 15) Uretrou se zavede optické zatizeni tloustky mocové cévky. Zave-
deni a prohliZeni nebyva bolestivé. Zena miize mit jen nepiijemny pocit na moceni diky
naplnénému mocovému méchyii fyziologickym roztokem pro dobré prohliZeni.
(Chmel, 2010, s. 20) Lékart pfi vySetfeni hodnoti tvar mo¢ového méchyie, objem, stav sva-
loviny a sliznice mocového méchyte, lokalizaci a tvar uretry. Pti vySetfeni 1ze odebrat vzo-
rek tekutiny z moc¢ového méchyie na cytologické vysetieni a pii vySetiovani v celkové

anestezii i odebrat vzorek tkan¢ na biopsii. (Hoi¢ic¢ka, 2017, s. 39-40)

3.7 Zobrazovaci metody

Ultrazvukem se lékaf podiva na stav hornich 1 dolnich mocovych cest.
(Romzova, 2014, s. 222) Transabdominalnim ultrazvukem se zobrazuje mocova trubice,
mocovy méchyt, dolni okraj stydké spony, levatory a andlni kandl. Mocovy méchyt musi
byt naplnén alespont 200 ml moci. Lékar vyhodnocuje pohyblivost mocové trubice v Klidu
a pii zvySeni abdominalniho tlaku. Déle hodnoti vztah baze mocového méchyie k urette,
pohyblivost  a stav levatorové plotny. Pfi vaginalnim ultrazvuku 1ékat 1épe vidi uretru,

uretrovezikalni spojeni a dolni okraj stydké spony.
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4 MOZNOSTI LECBY

Lécba mocové inkontinence se fesi u kazdého pacienta jinak, jelikoz jsou rizné ty-
py inkontinence a pfiCiny. Lécebné metody se musi kombinovat i proto, ze jedna samotna
1éCba nemusi pro Uplné vyléceni stacit. Lécba se da rozd€lit na konzervativni, farmakolo-
gickou a chirurgickou. Dilezita je spoluprace urologa, gynekologa, neurologa, rehabilitac-

niho Iékate, fyzioterapeuta a interniho Iékate.

Konzervativni lécbu ptedstavuje naptiklad zména zivotospravy (ubytek na vaze,
prestat koufit, omezit kavu a jiné napoje obsahujici kofein, omezit tézkou fyzickou ndma-
hu), rehabilitace panevniho dna (trénink svérace mocového méchyfe a panevniho dna,

elektrostimulace), vaginalni pesary, inkontinenéni pomucky.

Farmakoterapeutickad lécba v dnes$ni dobé patii mezi zékladni 1é€bu. Nékteré 1éky
musi pacienti brat dlouhodobé¢, jiné pozitivné G€inkuji na dolni mocové cesty. Léky plisobi
na svalovinu mocového méchyie, zvétsuji objem mocového mechytfe a posiluji svérace
uretry. Nejvice predepisovanymi léky jsou sympatomimetika, antidepresiva, estrogeny

a 1éky inhibujici zpétné vstiebavani serotoninu a noradrenalinu.

K chirurgické léchbe se ptistupuje, pokud konzervativni i farmakoterapeuticka 1écba
uz nestaci. Operacni 1écba se pfedevsim tyka stresové inkontinence. NejcastéjSim operac-
nim vykonem jsou tahuprosté suburetralni pasky, transobturatové pasky a miniimplantaty.
Dalsi 1écbou na podporu uzavieni je implantace latek do zacatku mocové trubice a jejiho
hrdla jako napftiklad teflon, kolagen a silikon. Botulotoxin se implantuje do detruzoru. Ra-
dikalngjsimi operacemi jsou implantace umélého mocového svérace a zvétSeni kapacity
mocového méchyie pomoci stievniho segmentu. Novej$§imi metodami jsou aplikace auto-
lognich  myoblastd, fibroblasti, @ kmenovych bunék a genova terapie.

(Kolombo, 2009, s. 15-17)
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5 TERAPIE URGENTNI INKONTINENCE

5.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba je 1€cbou prvni volby. Cilem je snizeni hyperaktivity detrusoru

a posileni zdvihact panevniho dna.
Do konzervativni 1€cby se zahrnuje:
- psychoterapie skupinové nebo individualni,
- hypnéza,
- regulace pitného rezimu (omezeni mocopudnych latek jako je kava, alkohol),

- bladder drill (trénink mocového méchyte, pacient mé nastavené intervaly, kdy

ma chodit na toaletu, tyto intervaly se postupné prodluzuji),
- biofeed back (posileni panevniho dna),

- elektrostimulace (podraZzdéni nervus pudendus, ktery piiméje svaly stdhnout

se),

- laser (biostimulace laserem na pfedni sténu pochvy, 70 % Zen je vyléceno nebo

pociti zlepSeni),

- akupunktura (jehly se zapichuji do paZe, kde jsou body pro ledviny, jatra, mo-

¢ovy méchyt a zaludek),

- inkontinen¢ni pomucky: vloZky, pleny, kalhotky, pouZivaji se pfi nemozZnosti

jiné 1é¢by nebo pii malém tniku moci. (Dzivuncik, 2009, s. 243)

5.2 Farmakologicka lé¢ba
Cilem je snizeni urgenci na mikci a zvy3eni kapacity modového méchyie. Usp&s-

nost 1é¢by je 60—80 %. (Hoicicka, 2017, s. 50)

Ke snizeni kontraktility svalovych bunék detrusoru se pouziva n€kolik mechaniz-

- blokace specifickych receptort anticholinergiky,
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- blokace véapenatych kanalu,

- otevfeni draselnych kanald,

- snizeni sympatického ucinku.

Lékové skupiny pro 1écbu urgentni inkontinence:

1.

Antimuskarinika — ptsobi na muskarinové receptory, které snizuji funkci
detrusoru. Maji tlumici efekt na vnimani naplné moc¢ového méchyte a tim
1 na muskarinové receptory mimo urogenitalni trakt coz vede k nezddoucim
ucinkiim jako je sucho v tUstech, zacpa a poruchy zaostfeni. Nyni se vyviji

1€ky, které¢ budou pulisobit jen na M2 a M3 receptory.

Mezi predepisované léky se fadi:

- Oxybutynin (DITROPAN, KENDERA, UROXAL), propiverin (MICTONET-
TEN, MICTONORM) — nejcastéji predepisované 1éky

- Trospium (SPASMED, URAPLEX) — mohou pfedepisovat i prakticti 1ékati, ma

méné nezadoucich Gcinkl a nezatéZzuje tolik metabolismus

- Tolterodin (DETRUSOL SR, UROFLOW), solifenacin (VESICARE), dari-

fenacin (EMSELEX) — maji postupné uvoliiovani 1é¢iva

- Fesoterodin (TOVIAZ) — prolécivo

2.

Blokatory kalciovych kanali — brani prestupu vapniku do svalovych bunék

— snizuji ¢innost detrusoru (nifedipin)
Aktivace draselnych kanali

Beta-adrenergni agonisté — snizuji u€inek sympatiku — neni prokazatelné

vyhodna 1é¢ba (efedrin)

Snizeni syntézy prostaglandinit — omezené se vyuzivaji pii zanétu a subve-

zikalni obstrukce

Ovlivneéni receptoru tachykininit a vaniloidii — podani kapsaicinu nebo re-

siniferatoxinu do moc¢ového méchyie
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7. Tricyklicka antidepresiva — maji centralni a priferni anticholinergni efekt.
Tento efekt blokuje aktivitu transportniho systému na presynaptické mem-
brané, kde se vychytava noradrenalin a serotinin. Tricyklicka antidepresiva
maji sedativni uCinek na CNS. Relaxuji detrusor a posiluji vnitini svérac

uretry, imipramin (MELIPRAMIN).
8. Blokace fosfodiesterazy — snizuje nitrobunéény ucinek kontrakce svalil

9. Anticholinergika, anestetika — snizuji citlivost na vzestupné vzruchy z mo-
cového meéchyte (oxybutinin, propiverin, dimethylsulfoxid).
(Zamec¢nik, 2012, s. 154-155).

10. Botulotoxin — je novinkou v 1é¢bé. Zmiriuje ptiznaky inkontinence. Hlavni
vyuziti Botulotoxinu je v kosmetickém primyslu. Indikuje se u pacienti,
ktefi nemaji po vymoceni reziduum. Principem je, Ze svalstvo mocového
meéchyte ochrne a tim se moc¢ovy méchyrt tolik nestahne. Bohuzel jsou tyto
ucinky jen docasné (na ne¢kolik mésict). Aplikace Botulotoxinu je financné

naro¢né. Vedlejsi u€inky jsou vzacné nebo mirné. (Sochorova, 2011, s. 490)

11. Stolleruv elektrostimulator aferentnich nervii - aferentni stimulace n. tibia-
lis, ktera ovliviiyje sakralni nervy mo€ového méchyte. Jehla se aplikuje nad
kotnik v pribéhu nervu. Lé€ba ma minimalni riziko. Predpoklada se, Ze
1éEba bude pro pacienty s hyperaktivnim mocovym meéchyiem, kteti nerea-

guji na jinou léc¢bu. (Giblo, 2011, s. 370)

5.3 Chirurgicka lécba
Zahrnuje vicero operacnich vykonti od vyjime¢né denervace (pferuseni nervi)
a neurostimulace sakralnich kofenl, az po augmentaci (zvétSeni mocového méchyie)

a derivac¢ni operace (odvod moci po odstranéni mo¢ového méchyte).

Augmentacni enterocystoplastika — Cast stfeva je priSita na moc¢ovy méchyt do ku-
lovitého tvaru. Vznikne anastomoéza, ktera zvétsi kapacitu mocového méchyie a snizi draz-
déni receptort pro mikci. Nekteti pacienti musi z poc¢atku po operaci vyuzivat autokatetri-

Zaci.
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6 TERAPIE STRESOVE INKONTINENCE

6.1 Konzervativni 1é¢ba

Pted opera¢nim zakrokem by mély byt vycCerpany vSechny konzervativni metody
1é¢by. (Hanus, 2015, s. 222) Lécba pro kazdou Zenu by méla byt individualni. Lehky typ
stresové inkontinence se zpravidla fesi konzervativné. Stiedni typ se ale fesi chirurgicky.
Aby lehké forma stresové inkontinence vymizela nebo se zlepsila, musi Zena k jeji 1écbé
ptistupovat aktivné. V dnesni dobé je pro zenu jednodussi chirurgicky zakrok, nez denni
posilovani panevniho dna. Pokud se zena rozhodne aktivné posilovat tyto svaly, mize in-
kontinence vymizet. Musi ale svaly stdle posilovat, protoZze se inkontinence miize navratit.
Svaly PD vétsinou povoluji po porodech a po menopauze. (Chmel, 2010, s. 32) Zena by si
jesté pred samotnou konzervativni lé¢bou méla uvédomit, co inkontinenci zptisobuje
a podle toho upravit svllj denni rezim. Méla by omezit zvedani a noSeni tézkych predméti,
nechat se pfefadit na jiné pracovni misto (pokud by ji to bylo umoznéno), vyftesit chronic-

kou zacpu a chronicky kasel napt. alergie. (Hoi¢icka, 2017, s. 65)

Kegelovy cviky — jsou prvni a nejstar$i formou posilovani svalti a svéraci PD. Tyto
cviky jsou prvni volbou pfi mocové inkontinenci. Idealni sestava cvik neexistuje, ale tyto
cviky mohou stresovou inkontinenci zlepsit u 70-80 % nemocnych, ale jen u 10 % ji zcela
vyléci. Principem tohoto cviceni je stahovani a povolovani svalti PD, které zlepsi silu kos-
ternich svalil 0 25-50 % po piil roce. Zena stahuje svaly nékolikrat za den. Cilem cvieni je
zesileni  svéracli, aby byly odolné pfi zvySeni abdominalniho tlaku.
(Kawaciuk, 2009, s. 277) Nevyhoda Kegelovych cvikl je nekomplexni ptistup, ktery mize

zvysit disbalanci ostatnich svalti PD.

Synkineticky pristup — vyuziva ostatni svaly v oblasti PD. Tyto cviky lze najit
Vv letacich a brozurach v gynekologickych a urologickych ordinacich. Vysledny efekt je ale

také maly, jelikoZ Zena neumi spravné pouZzivat svaly PD v krizovych situacich.

Posturalni pristup — nahlizi na pacientku jako na celek. Posturdlni pfistup bere
v potaz PD jako slozku hlubokého stabiliza¢niho systému téla. Bohuzel ani u této metody

Zena piesné nevi, kde ma PD a jak ho spravné pouzit.

Ostravsky koncept — je spojeni posturdlniho pfistupu a cviceni jednotlivych vrstev
PD. Prvnim krokem je edukace Zen o anatomii a fyziologii dolntho mocového systému

o PD, patofyziologii panevniho dna, metodéach a cilech 1écby. Dalsi je vysetieni svald PD
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per vaginam a nacvik kontrakce svalti. Cilem je zlepSeni PD, aby bylo mozné dosahnout

maximalni kontinence mo¢i podle principu ,,find and use®.

Elektrostimulace — se pouziva u Zen, které dostatecné nebo viibec nestahuji svaly
PD. Elektrostimulace elektromyografickou sondou pomaha Zené lokalizovat a aktivovat
svaly PD. Vysledna efektivita 1écby se zaznamenava ptl roku od zacatku 1écby, pfiCemz
zlepSeni Zena muize pocitit uz po dvou mésicich. Zena nesmi 1é¢bu predéasné ukonéit.

Pred¢asné ukonceni lze, pouze pokud inkontinence zcela vymizi.

Mnoho Zen se snazi posilit pAnevni dno pferusovanim moceni. Tento zvyk ale neni
spravny, protoze miize vést az k poruseni spravné mikce a mocovy méchyi se nemusi zcela

vyprazdnit. (Holanova, 2010, s. 308 — 309)

Vaginalni konusy — jsou zévazi, ktera se zavadi do pochvy a stimuluji svaly ke kon-
trakcim. Pouzivaji se i mic¢ky, v nichz je kulicka. Ta pii pohybu nuti Zenu ke stahovani

svalu.

Pesaroterapie — je alternativa u neoperovatelnych zen, nebo u zen pied operaci. Pe-
sary zeny pouzivaji i pfi sestupu panevnich organti. Pesary upravuji anatomii uretry nebo
zvysuji vytokovy odpor uretry. Na trhu je cela fada druhii a velikosti pesart. Nejpouziva-

v e

n&jsi jsou kruhovité a kostkové. Zena miize mit pesar zaveden permanentné nebo si ho mii-
ze zavést pred sportem nebo jinymi vykony, které by podnécovaly k tniku moci. Spravné
zavedeny pesar po pochvy zena neciti. Komplikacemi mtize byt selhani, vypadnuti, posko-

MWW

zeni sliznice pochvy az poSevni zanét. (Hot¢icka, 2017, s. 66—69)

6.2 Farmakologicka lécba

Stresova inkontinence se 1é¢i 1éky zvySujicimi tlak v uretfe. Tyto 1éky nejsou spe-
cifické pro stresovou inkontinenci. Kontraindikace 1€kii ¢asto pfevazuji nad terapeutickym
efektem, a proto se farmakologicka 1écba u stresové inkontinence vyuziva minimaln¢. Lé-
ky se zaméfuji na jednotlivé druhy receptori v mocovém meéchyii, mocové trubici a pa-
nevnim dné. V hrdle mocového méchyie a proximalni uretfe jsou a-adrenergni receptory.

V 1écbé se proto uzivaji a-adrenergni agonisté.

Efedrin (EPHEDRIN) - je a- a B-adrenergni agonista a vysokym u¢inkem na pie-
vodni systém srde¢ni, vazokonstrikci a bronchodilatacnim t¢inkem. Nezadoucim u¢inkem

je navyk centralnich stimula¢nich u¢inka.
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Imipramin ~ (MELIPRAMIN) — patii do antidepresiv s neselektivnim
a- | B-mimetickym G¢inkem. Podrazdénim a-receptort se hladka svalovina mo¢ového meé-
chyie stahne. Podrazdénim B-receptoru se stah detrusoru zmensi. Tento 1ék se dnes uz moc

nevyuziva.

Midodrin (GUTRON) — selektivni synteticky a-adrenergni agonista, ktery ma dlou-
hodoby ucinek a ziejmy periferni vazokonstrikéni u€inek. Lék neni navykovy a ma snizeny
centralni stimulacni G¢inek. Uziva se 2x 5 mg/den u mirného typu stresové inkontinence.

(Zamecnik, 2012, s. 151)

Estrogeny — pozitivné ovliviiuji moCovy méchyi zvySenim hustoty a citlivosti
a-adrenergnich receptor. Uretra obsahuje velké mnozstvi estrogennich receptorii, které
s vékem a hlavné po menopauze klesaji. Peroralni nebo vaginalni podavani estrogenti ma
pozitivni G¢inky. Substitucni terapie se ale nedoporucuje pro vznik endometrialniho karci-

nomu ¢i karcinomu prsu. (Kawaciuk, 2009, s. 277 — 278)

Duloxetin — ptisobi na lateralni motorické jadro v ptednich mi$nich rozich segmen-
ta S1-2 nebo S2-3. Zde se nachazi asi 500 neuront, které obsahuji serotoninové a norade-
nalinové receptory. Tzv. Onufovo jadro ovliviiuje napéti piicné pruhovaného svérace ure-
try a podili se na reflexnim pfenosu intraabdominalniho tlaku na uzaviraci funkci mocové
trubice a mo€ového méchyte. Duloxetin neovliviiuje viili podminénou mikci a snizuje sa-
movolny Unik mo¢i. UZiva se 2x 40 mg/den. NeZadoucimi ucinky jsou nevolnost, sucho
Vv tstech, bolesti hlavy a zéavraté. Predepisuje se u lehkého typu stresové inkontinence

s malo zvySenou pohyblivosti uretry. (Zamecnik, 2012, s. 152)

6.3 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické 1écby je obnoveni kontinence pii pouziti operacnich postupd,
které snizuji morbiditu a ulehcuji zotavovani pacientek. Je znamo asi 150 typil operaci,
Z nichz se vybiraji ty, které jsou pro 1écbu nejlepsi a maji nejnizsi procento peroperacnich
a pooperacnich komplikaci. (Martan, 2011, s. 51) Chirurgické 1écba je tou posledni moz-
nosti po selhani vSech ostatnich metod. Lékat, ktery operuje, by mél byt v téchto operacich
zruény, m¢l by umét kombinovat rizné metody operaci a mél by umét vytesit vSechny pe-
roperacni a pooperac¢ni komplikace. Pacientka musi byt informovana o moznych kompli-

kacich, mozné nedostatecné¢ ucinnosti operace a nedostatecného trvani az selhani.
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Marshall-Marchett-Krantzova operace — poprvé se tento zakrok objevil ve 40. le-
tech dvacatého stoleti. Tento zakrok fesi ustup vagindlni stény a posunuti mocového me-
chyie a uretry dozadu. Chirurg provede fez nad stydkou kosti, pak vede stehy tkani kolem
uretry a krcku mocového méchyie a prichyti je za stydkou kosti, nebo jsou vedeny skrz
stydkou kost. Pohyblivost uretry a kréku se snizi pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku.
Drtive se pouzivaly vstiebatelné materidly, dnes se pouzivaji trvalej$i. Zotaveni pacientek
trva do dvou tydni. Hodnoceni Zenami dosahuje 70—100 %, ale objektivni hodnoceni ne-
zavislym pozorovatelem dosahuje 60-90 %. Rozkol u hodnoceni je dan tim, Ze Zeny se citi
Iépe 1 pfi malém zlepseni, i kdyz obcas dojde k malému tniku moci. Komplikace ptedsta-
vuji zvysené krvaceni, trhliny mo¢ového méchyie a zanét stydké kosti. Hlavné u vedeni
stehu ptes stydkou kost (3 %). Zanét se projevuje zvysenou citlivosti v oblasti stydké kosti
po Sest tydnt. Léci se antibiotiky, protizanétlivymi léky az reoperaci. Dalsi komplikaci je
vedeni stehu blizko u uretry a pfiliSné utazeni. Uretra se mtize zablokovat a nebude docha-

zet k mikci.

Burchova vaginalni suspenze — u této operace je vaginalni sténa po obou stranach
uretry pfisita k vazivové tkani (Cooperova ligamenta). Burchova vaginalni suspenze ma
podobny princip jako Marshall-Marchett-Krantzova operace, ale jeji stehy nejsou vedeny
do tkén¢ stydké kosti, kterd byva tenka a neudrzi stehy. Tento typ operace snizuje vyskyt
zanétu a infekce stydké kosti a nehrozi tak ¢asto blokace uretry. Vagina timto stehem pod-
pird uretru. MiiZe se pouzit trvaly i vstfebatelny material, protoze jizva nadale podpira ure-
tru. Subjektivné Zeny hodnoti uspésnost operace okolo 90 %. Objektivni hodnoceni je oko-
reoperaci ma vysokou uspéSnost (84 %). Komplikace jsou obdobné jako u Marshall-
Marchett-Krantzova operace, ale je vétsi riziko natrZeni nebo protiznuti mo¢ového méchy-
fe a zablokovani mocovodil. Burchova suspenze napoméha Zendm obnovit vaginalni oporu
a zlepsit nebo vylécit mocovou inkontinenci. Selhani operace nastane pouze, pokud je sva-
lovina uretry slaba. Hlavni komplikaci je posun pochvy, ktery mlze vést k vyhfezu tenké-

ho stieva.

Smyckové operace s primou oporou — lékat vede steh za nebo pod uretrou, kterou
podpird nebo zuzuje. Komplikaci je pfiliSné utazeni smycky a nemoznost mikce. Lékati
proto nechéavaji smycku volnéji, ale 1 to nemusi zabranit vzniku neprichodnosti uretry po
iplném zahojeni. Operace se provadi v celkové, spinalni nebo lokalni anestezii. Zena ma

po zakroku zavedeny permanentni mocovy katetr na né¢kolik dni az tydnti pro nemoznost
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samovolné mikce. V prubéhu téchto dni (tydnli) se provede zkouska na samovolnou mikci.
Pokud se Zena samovolné vymoci, sleduje schopnost vymoceni se. Smyckové operace jsou

dlouhodobé uspésné. Nekteré zeny nemusi na dal$i operace. (Genadry, 2013, s. 108-114)

Vaginalni tahuprosté paskové operace — vaginalni tahuprosta paska (TVT) je nova
operacni technika od roku 1995, vedena za symfyzou a ulozena pod stiedni ¢ast uretry. Pti
operaci ale mize casto dojit k poskozeni moc¢ového méchyte, sttev a krvaceni. V roce 2001
byla uvedena nova metoda TOT (The Tension Free Obturator Tape), u které jsou ramena
suburetralni pasky vedena u dolnich ramen stydké kosti. TOT ma méné operacnich
a pooperacnich komplikaci a je méné Castd retence moc¢i. Obé metody maji 90-95 %
uspesnost. Dalsi opera¢ni metodou je TVT-O, jehla je vedena zevnitt ven. U transobturato-
rové operace se muze objevit bolestivost v misté vedeni pasky, infekce a krvaceni
s vytvofenim vulvarniho hematomu. Zamezit komplikacim méla metoda TVT-S (tahupros-
ta poSevni paska). Jeji léCebny efekt byl ale nizky. V roce 2007 a 2008 na trh pfisly nové
metody, kdy je umisténa paska pod uretru z jedné incize. Pouzivaji se pasky MiniArc
a AJUST. Zeny nemaji u tdchto metod bolesti v tiislech po operaci. MiniArc je paska
dlouha 8,5 cm. Jeji délka byva nevyhodnou pro variabilitu panvi. Paska AJUST ma délku
nastavitelnou, ktera je velice vyhodna. Dal§imi paskami jsou TVT-ABBREVO a retropub-
ickd paska TVT-EXACT.

e TVT (Tension Free Vaginal Tape) — snazime se nahradit poSkozena pubou-
retralni ligamenta a podpofit stfedni ¢ast uretry. Operacni bali¢ek obsahuje
11 mm Sirokou a 40 cm dlouhou pasku zakon¢enou na obou koncich 5 mm
Sirokymi jehlami. Paska je zabalena v obalu, aby byl mozny lehky prinik
tkanémi. Po rozvinuti pasky se malé bodce na pasce zabodnou do tkané
a paska se tak snadno nepohne. Komplikacemi jsou poskozeni mocového
méchyie, krvaceni, které se nejcastéji stavi tamponadou pochvy ¢i kompre-
si prsty az revizi. Dal§imi komplikacemi jsou poruchy mikce, od sniZzené¢ho
proudu moci az po retenci. Vzacnou komplikaci je poSkozeni velkych cév

a protrzeni stfeva. Uspé&$nost operace se pohybuje mezi 80-90 %.

e TOT (Transobturator Tape), TVT-O (Transobturator Tape Out-In/In-Out)
U TVT-O je paska 11 mm Sirokéd a 40 cm dlouhd zakoncena dutou jehlou.
Dale jsou v balicku dva kovové spirdlové zavadéce a drzadlo. Zavadéc, kte-

ry pomahd spravnému zavedeni jehel, je 6 cm dlouhy a da se jesté¢ o 1 cm

32



prodlouzit. U TOT out-in se zavadi jehly zvenku dovnitf. Operace je na-
vést po prsté operatéra. Komplikacemi jsou cCastéjsi krvaceni a bolest

v tiislech. Uspé&snost operace je 80-94 %.

TVT-S (TVT SECUR systém) — paska dlouha 8 cm a Siroka 11 mm. Oba
konce, asi 2 cm, jsou tvoreny vstifebatelnym vlaknem, které se do 90 dni
absorbuje. Komplikacemi jsou krvaceni, hematom a nedostatecné dotazeni
pasky. Usp&snost je od 60 % do 85 %. Postupné se od této metody pro ma-

lou Gspé$nost ustupuje.

MiniArc — paska 1,1 c¢cm Siroka a 8,5 cm dlouha zakonéena kotvami, které
se fixuji do m obturator internus. Komplikace pfedstavuji krvaceni, nad-
mérné utazeni pasky, vzacné protrzeni mocového méchyte. Operace byva
malo uspésna vzhledem ke stalé délce pasky a problémem dotazeni u obéz-

nich Zen.

AJUST — v operacnim balicku se nachazi paska 1,2 cm Sirokd a 7,5 cm
dlouh4, kterd je fixovand pomoci kotev do obturdtorové membrany. Na
pravou stranu se umistuje kotva, kterd je 4,5 cm od modrého pruhu, ktery
oznacuje misto pod stfedem uretry. Na levé stran¢ 3 cm od modrého pruhu
ptechazi v polypropylenovy tubus, ktery prochazi kotvou a umoziuje po-
sun a dotaZeni pasky. Déle obsahuje plastovy drzak se zahnutym kovovym
vodi¢em a pruzny drat zajiSt'ujici nepohyblivost pasky. Komplikacemi jsou
krvéaceni, porucha zavedeni kotvy a vyjime¢né nadmérné utazeni pasky.
Uspé&snost je 94 %. Vyhodou je moznost diive za¢it s fyzicky naroéngjsi

praci nebo sportem.

TVT ABBREVO - paska je 12 cm dlouhd a 1,1 cm Siroka. Na obou koncich
je nevstiebatelné vldkno kryté plastem, které je spojeno s plastovym Spica-
tym tubusem. Stfed pasky je oznacen nevstiebatelnym vlaknem. Operace je
obdobnd jako u TVT-O. Jediny rozdil je, Ze se vodi¢ zavadi jen 3—3,5 cm
do hloubky. Nejde skrz m. obturator intenus. Skrz obturdtorovou membra-
nu jde jen plastovy tubus. Komplikace jsou podobné jako u operace TVT-
0. Kratkodoba ispésnost je okolo 94 %. Dlouhodoba uspésnost se jesté ne-
da hodnotit.
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TVT EXACT — je podobna operaci TVT, jen vSechny nastroje jsou na jedno
pouziti. Na kovové vodice tloustky 3 mm se navlékaji plastové tubusy, ja-
ko u metody TVT-O jsou fixovany k drzadlu. Po retropubickém zavedeni
jsou vodice odstranény. Cystoskopem se vySetii integrita stény mocového
mechyie a paska se dotdhne. Komplikace jsou podobné jako u metody
TVT, ale méné ¢asté vzhledem k malé tloustce. Uspé&$nost bude nejspise

stejna jako u metody TVT. (Martan, 2012, s. 299-303)
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7 VLIV ROZVOJE MOCOVE INKONTINENCE

Béhem téhotenstvi a po porodu dochazi u 4 z 10 Zen k nechténému uniku moci.
I kdyz je unik mo¢i po porodu normalni, pro prvorodicky to mize byt néco straSného, za

co se stydi nebo jsou v rozpacich ohledné zmény v jejich téle.

Nedostatek informaci v mnoha komunitach také vede nékteré zeny k tomu, Ze se
jedna o problém, ktery se neda jednoduse vytesit. Inkontinence v téhotenstvi neni velmi
bézna, ale da se neinvazivnimi moznostmi zlepsit nebo odstranit. Existuje nékolik typi
mocové inkontinence, ale vétSina Zen ma stresovou inkontinenci. Smich, kasel, kychani,
skakani a dal$i ¢innosti mohou vyvijet dalsi tlak na svérace mocového méchyte. Tento tlak

muze béhem téchto ¢innosti vést k uniku moci. (Urogynecology, University Of Colorado)

Prevalence inkontinence moc¢i se pohybuje vrozmezi 30-60 %.
(Vasek, 2019, s. 73) V L. trimestru je prevalence mo¢ové inkontinence 13-19 %, ve II. tri-
mestru 19-20 % a ve III. trimestru 37,5 % a vice. Stresova inkontinence Se objevuje u
18,6-60 % tc¢hotnych zen, urgentni u 2-35 % a smiSend u 3,8-13,1 % téhotnych Zen.
(Huvar, 2014, s. 153) Lisi se i to, zda je zena nullipara (15-50 %) nebo multipara
(35-70 %). U 70 % zen, které mély mocovou inkontinenci v t€hotenstvi a ¢asné po porodu,
dojde k iplnému vymizeni do pul roku. S kazdym dal§im t€hotenstvim se ale ptiznaky
zhorSuji nebo jsou pfervavajici. Pfi porovnani s nerodiv§imi maji Zeny po cisafském fezu
1,5kréat a po vaginalnim porodu 2,3krat Castéj$i moznost vzniku mocové inkontinence. Vy-
skyt stresové inkontinence po 20 letech od porodu je 15 %, pii porodni vaze nad 3000 g je
srovnatelna. Zeny po vaginalnim porodu/porodech maji 2,8krat vyssi pravdépodobnost
vzniku stresové inkontinence nez zeny, které rodily cisafskym fezem. Jesté vyssi riziko
vzniku mocové inkontinence je, pokud Zena podstoupila operacni vaginalni porod (VEX,
forceps). Riziko je 4,4krat vyssi. Cim vice Zena rodila vaginalng, tim je vyssi pravdépo-

dobnost poskozeni panevniho dna.

Zeny, které rodily ve véku nad 30 let, maji 2krat vyssi pravdépodobnost, Ze
V budoucnu budou muset podstoupit chirurgicky zakrok pro 1écbu inkontinence, nez zeny,
které poprvé rodily pod 30 let. S kazdym rokem stoupa riziko rozvoje mocové inkontinen-

ce 0 3 %. (Vasek, 2019, s. 73-74)

Na vzniku mocové inkontinence se podili nékolik faktort. Napft. rodinné dispozice,

rasa, anatomické, neurologické a svalové abnormality, t€éhotenstvi, porody, obezita, chro-
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nickd zacpa, plicni onemocnéni s chronickym kasSlem, léky zvySujici diurézu, vek.
(Belkov, 2011, s. 309) Dalsimi faktory jsou mechanické, hormonalni, strukturdlni zmény,

hmotnost rodicky, hmotnost plodu. (Vasek, 2019, s. 74)

Abdominalni tlak v té¢hotenstvi nartistd a pfendsi se na mocovy méchyi. Ochablé
svaly panevniho dna a hypermobilni uretra jsou postizené¢ hormonalnimi zménami, nejsou
dostate¢né odolné vuci zvysenému untravezikalnim tlaku, ktery presahuje uzavérovy tlak

uretry a dojde k tiniku moci. (Huvar, 2014, s. 153)

Pfi vaginalnim porodu dochazi ke stlaceni n. pudendus proti Spina ossis ichii. Svaly
panevniho dna mohou byt denervované po vaginalnim porodu a muize dojit k poruseni
mekkych tkédni kolem porodniho kanalu a hraze. Nejvice je naméhan m. pubovisceralis, ten
muze byt odtrzen v misté ventralniho Uponu k os pubis. Dalsi svalové skupiny mohou byt
po priniku hlavicky poskozeny ptrepétim az ischémii. U 13-36 % Zen dojde k poranéni

levatort po vaginalnim porodu. (Vasek, 2019, s. 74)

Poranéné panevni dno muize Zené branit v nalezité péci o novorozence, mit psy-
chické nasledky a zvySovat naklady na péci v nemocnici. (Rusavy, 2017, s. 328) Postup
ukonceni te¢hotenstvi ma na poskozeni panevniho dna vliv, ale ne vZdy vyznamny. Cisaf-
sky fez sice sniZzuje poskozeni panevniho dna, ale nezabrani vzniku mocové inkontinence
V pozd&jSim véku. Akutni cisafsky fez na pokroCilém vagindlnim néalezu nema takovy
ochranny efekt proti rozvoji mocové inkontinence. Nejlepsi 1é¢bou moc¢ové inkontinence je
posilovani svali panevniho dna uZ v t€hotenstvi a dale pokracovat po porodu. Preventivni
posilovani v t€hotenstvi milize rozvoj mocové inkontinence snizit az o 62 %.

(Vasek, 2019, s. 75)

Prevenci proti poskozeni panevniho dna pfi vagindlnim porodu muiZe byt masaz
hraze od 34. tydne tehotenstvi, vaginalni dilata¢ni balonky (Aniball) a v pfedporodnich

kurzech se zeny mohou dozvédét dalsi preventivni opatfeni. (Rusavy, 2017, s. 330)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Kazdy ¢lovék se s mocovou inkontinenci vyrovnava jinak. Nékdo se
S nepfijemnostmi, které inkontinence pfinasi, dokéze snadno vyrovnat a dal se vénuje svym
kazdodennim ¢innostem. Ale pro nékoho to znamena omezeni az ipIlné ukonceni spolecen-

ského zivota. (Genadry, 2013, str. 14)

V této bakalaiské praci bych rdda upozornila na problém mocové inkontinence
u zen jiz po porodu. VéEtSina zen méa mocovou inkontinenci az v pozdé€jsim véku. Zapomina
se ale, ze uz t€hotenstvi a porod mé na rozvoj mocové inkontinence vliv. Parita a zptsob
vedeni porodu se nejvice podileji na tom, zda mocova inkontinence vznikne. Vyzkum je
provadén pomoci standardizovaného dotazniku ICIQ-Ul SHORT FORM a dotaznikem,

ktery jsem vytvotila. V praktické ¢asti své prace se zabyvam otazkou: ,Jaka je prevalence

mocové inkontinence po porodu?”
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9 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace je zjistit prevalenci zen, u kterych se objevi

mocova inkontinence po porodu.
Cil 1: Zmapovat mozné souvislosti s rozvinutim mocové inkontinence.

Vyzkumny problém: Ma vék matky, pocet t€hotenstvi a porodii vliv na rozvoj mocové

inkontinence?
Otazky¢. 1,4, 5, 12

Vyzkumny problém: Je souvislost mezi druhem zaméstnani a rozvojem mocové inkonti-

nence?
Otazky €. 2, 3, 12

Vyzkumny problém: Jak se na rozvoji mocové inkontinence podili pfedchozi porod?
Otazky ¢. 6,7, 13

Vyzkumny problém: Jak se nynéjsi porod podili na vzniku mocové inkontinence?
Otazky ¢. 8,9, 10, 11

Cil 2: Zjistit, zda je Zena inkontinentni.

Vyzkumny problém: Je Zena inkontinentni a kdy se jeji problémy s tinikem moci objevi-

ly?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15
Cil 3: Jak mocova inkontinence ovliviiuje zenu v jejich kazdodennich ¢innostech?
Vyzkumny problém: Jak ¢asto a jaké mnozstvi moci Zen¢ unika?
Otazka¢. 3, 4
Vyzkumny problém: Pfi jakych ¢innostech Zen€ unikéd moc a jak to ovliviiuje jeji zivot?

Otazka ¢. 5, 6
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér respondent pro mé vyzkumné Setfeni byl zamérny. Cilovou skupinou byly

zeny od porodu az do konce Sestined¢li.
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11 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat jsem pouzila kvantitativni metodu pro shromézdéni co nejvice tidaji
od Zen po porodu. Kvantitativni metoda zahrnuje sbér dat pomoci dotazniki, které jsem ve
své praci pouzila a své vysledky jsem pak mohla prezentovat v grafech a tabulkach. Dotaz-
niky jsem pouzila celkem dva. Sviij vlastni a standardizovany dotaznik ICIQ-Ul SHORT
FORM (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence
Short Form). Ve standardizovaném dotazniku Zeny hodnotily projevy inkontinence. Otaz-
ky 3, 4 a 5 jsou kvantitativni, skore se pohybuje od 0 do 21 bodi. Sesta otazka je kvalita-
tivni a Zena hodnoti, pti jakych situacich se stane, ze ji mo¢ unikd. Z vyslednych bodt vy-

vodime zavaznost inkontinence.

Vytvofeny dotaznik je polostrukturovany, obsahuje celkem 15 otazek. Z toho 7

otazek je uzavienych a 8 otevienych. Prvni otazka je demograficka. Ta mi pomutze rozdélit

N 24

stvi. Ty mi pomizou odhalit mozné pti¢iny rozvoje mocové inkontinence.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 6. 1. 2020 do 10. 3. 2020 u obvodnich gynekologl z Plzné.
Témi jsou MUDr. Botivoj Mejchar, MUDr. Iva Huclova, MUDr. Martina MareSova Ro-
senbergova, MUDr. Zdengk Svoboda. Dale u gynekologti z Ceskych Budgjovic MUDr.
Zdenka Kravarova, MUDr. Martin Trnovec, MUDr. Vaclav Liska, MUDr. Jiii TiSer,
MUDr. Marie Turkova a v Ceském Krumlové u obvodnich gynekologi MUDr. Andrea
Rimanova a MUDr. Ale§ Riman. V tdchto ordinacich bylo vyplnéno 66 dotaznikd. Déle

byly dotazniky zadany do portalu www.survio.com a nasledné rozeslany elektronickou

formou pies internetovou stranku www.facebook.com. Prostfednictvim této socialni sité

jsem oslovila uzaviené skupiny ,,Poméhame si (nejen) v Sestined¢li”, , T¢hotenstvi a matet-
stvi bez urazek", ,Téhotenstvi jako dar, porod a Sestinedé¢li s respektem", ,Bezbolestny
porod", , Téhotenstvi, porod, kojeni a matefstvi — Moravskoslezsky kraj", ,Maminky Ceské
Budgjovice". Matky vyplnily celkem 314 dotaznikli, z nichz bylo fadné vyplnéno 303.
Vzhledem ke zkombinovani dotaznik®,, které byly rozeslany pfes internet a rozdéany

v gynekologickych ordinacich, nelze urcit procento navratnosti (ke kolika Zendm se dotaz-

nik dostal).
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13 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zmapovat mozné souvislosti s rozvinutim mocové inkontinence.

Vyzkumny problém: Ma vék matky, pocet t€hotenstvi a porodl vliv na rozvoj mocové

inkontinence?
Otazky ¢. 1,4, 5, 12

Otazka ¢. 1 — Kolik je vam let?

Graf 1 - Vék dotazovanych matek

M20-25let

M 26-30 let

M31-35|et

M 36-40 let

M 40+ let

Zdroj: vlastni

Z 303 dotazovanych matek 50 (16,50 %) odpovédelo, ze jejich vek se pohybuje mezi 20 az
25 roky. Ve véku mezi 26 az 30 roky bylo 112 (36,96 %) zen. Mezi 31 az 35 rokem se na-
chazelo 98 (32,34 %) Zen. 34 (11,22 %) Zen se nachazelo mezi 36 az 40 roky. A nad 40 let

se nachazelo 9 (2,97 %) zen.
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Otazka ¢. 4 — Kolikrat jste byla téhotna?

Graf 2 - Pocet téhotenstvi

120
117
0 - 38,61% 39,60 %
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80
60 -
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40 4
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20 - 5;28% .
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0 : i i i - i | — I
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Zdroj: vlastni

Jak lze z grafu vy¢ist, z 303 zen bylo 117 (38,61 %) téhotnych poprvé. 120 (39,60 %) Zen
odpovédélo, Ze byly tdhotné podruhé. Potieti t&hotné bylo 42 (13,86 %) zen. Ctvrté tého-
tenstvi mélo za sebou 16 (5,28 %) Zen. Popaté bylo 5 (1,65 %) Zen t&hotnych. Sestkrat byly
t€hotné 2 (0,66 %) Zzeny. Posedmé nebyla Zadna Zena téhotna a poosmé byla 1 (0,33 %)

Zena téhotna.
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Otazka ¢. 5 — Po kolikaté jste rodila?

Graf 3 - Pocet porodu

160 1 142

46,86 %
140 - 125

41,25%

120 -

100 -

80 -

B Pocet

60 -

40 7 9,24 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 303 zen 142 (46,86 %) rodilo poprvé. Podruhé rodilo 125 (41,25 %)
zen. Trikrét rodilo 28 (9,24 %) zen. Ctyfi porody zaZilo 7 (2,31 %) Zen a 1 (0,33 %) Zena

rodila popaté.
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Otazka €. 12 — Trpite moc¢ovou inkontinenci?

Graf 4 - Moéova inkontinence

M Ano

M Ne

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 12 zaskrtavaly zeny, zda trpi mocovou inkontinenci. Z 303 odpovédi bylo
106 (34,98 %), kdy zeny odpovédely ano. Vice jak polovina 197 (65,02 %), dotazovanych

zen odpovédéla, Ze mocovou inkontinenci netrpi.
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Vyzkumny problém: Je souvislost mezi druhem zaméstnani a rozvojem mocové inkonti-

nence?
Otazky ¢. 2, 3, 12
Otazka ¢. 2 — Chodila jste v téhotenstvi do zaméstnani?

Graf 5 - Zaméstnani zen

MAno

M Ne

Zdroj: vlastni

Do zaméstnani z celkového poc¢tu 303 Zen V téhotenstvi chodilo 165 (54,46 %) a 138
(45,54 %) do zaméstnani nechodilo.
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Otazka ¢. 3 — Jaké zaméstnani jste vykonavala?

Graf 6 - Druh zaméstnani

4,70% i Ufednice/Administrativa
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M Délnice
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i Prace s pocitatem
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Zdroj: vlastni

Tabulka 1 - Druh zaméstnani

Utetni 5 3,03
Socialni sluzby 4 2,42
Veterinarni sluzby 3 1,82
Post’acka 2 1,21
Ridi¢ z povolani 1 0,61
Pruvodce 1 0,61

Zdroj: vlastni

165 Zen, které v téhotenstvi pracovaly jich 35 (23,49 %) pracovalo jako ufedni-
ce/administrativa. Nelékafského zdravotniho personalu bylo 29 (19,46 %). Ucitelek bylo
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23 (15,44 %). Po 12 (8,05 %) byly délnice, prodavacky a pracovnice v hotelnictvi. 11 (7,38
%) Zen pracovalo v IT odvétvi. 8 (5,37 %) zen pracovalo jako sekretatka a 7 (4,70 %) zen
je OSVC. Ucetnich bylo 5 (3,03 %), v socialni sluzb& pracovaly 4 (2,42 %) Zeny. Ve vete-
rinarni sluzbé pracovaly 3 (1,82 %) Zeny a 2 (1,21 %) zeny pracovaly jako postacky. Po 1

(0,61 %) zené pracovaly jako fidi¢ z povolani a privodce.
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Vyzkumny problém: Jak se na rozvoji mocové inkontinence podili pfedchozi porod?
Otazky ¢. 6, 7, 13
Otazka €. 6 — Vas posledni porod byl veden?

Graf 7 — Technika vedeni posledniho porodu

4 1
2,53%

[063%

M Vaginalné
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MVakuumextrakce

M Forceps

Zdroj: vlastni

Ze 158 Zen 129 (81,65 %) rodilo vaginalné. Druhy nej€astéjsi porod byl cisaiskym fezem a
to 24 (15,19 %). Vakuumextrakci porodily 4 (2,53 %) Zeny a s pomoci klesti porodila 1
(0,63 %) Zena.
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Otazka ¢. 7 — Jaka byla porodni vaha posledniho porozeného ditéte?

Graf 8 - Porodni vaha predchoziho ditéte

1 1 2 3
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i Do 3500g
i Do 4000g
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Zdroj: vlastni

Ze 158 porodu ptedchozich déti byla vaha 1 (0,63 %) novorozence do 1000g. Do 1 500g
gramui byla vaha u 2 (1,27 %) novorozenct. 3 (1,90 %) novorozenci vazili do 2 000g a 2
(1,27 %) novorozenci vazili do 2 500g. Celkem 26 (16,46 %) novorozenclti mélo porodni
vahu do 3 000g. Skoro polovina 75 (47,47 %) novorozenct vazila do 3 500g. Do 4 000g
vazilo 39 (24,68 %) novorozencl. Vahu do 4 500g mélo 9 (5,70 %) novorozenct a 1 (0,63

%) novorozenec vazil do 5 000g.
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Otazka ¢. 13 — Objevila se u vas mocova inkontinence uz po predchozich porodech?

Graf 9 - Rozvoj inkontinence po piredchozich porodech

M Ano

M Ne

M Toto byl muj prvni
porod

Zdroj: vlastni

38 (12,54 %) zen z 303 odpovédélo kladné na patou otazku. 123 (40,59 %) Zen odpoveédélo
zaporné a 142 (46,86 %) zen rodilo poprvé.
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Vyzkumny problém: Jak se nyné&jsi porod podili na vzniku mocové inkontinence?
Otazky ¢. 8,9, 10, 11
Otazka ¢. 8 — Kolik kilogramii jste za téhotenstvi pribrala?

Graf 10 - Pribytek vahy v téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 8 odpovédélo z 303 Zen, ze 8 (2,64 %) pribralo v t€hotenstvi do Skg. Do 10kg
ptibralo 79 (26,07 %) Zen. Druhym nejvétsim piirdstkem na vaze bylo do 15kg, ptibralo 97
(32,01 %) Zen. Do 20kg ptibralo 76 (25,08 %) Zen coz je tieti nejvétsi prirtstek. Do 25kg
pribralo 29 (9,57 %) zen. Do 30kg ptibralo 13 (4,29 %) zen a 1 (0,33 %) Zena méla vahovy
prirastek do 35kg.
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Otazka ¢. 9 — V kolikatém tydnu jste porodila?

Graf 11 - Gestac¢ni tyden porodu
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M 36. tyden
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M 39. tyden
M 40. tyden
M 41. tyden
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Zdroj: vlastni

Tabulka 2 - Gestaé¢ni tyden porodu

30. tyden 1 0,33
31. tyden 1 0,33
32. tyden 1 0,33
33. tyden 2 0,66
34. tyden 4 1,32
35. tyden 2 0,66

Zdroj: vlastni
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V otazce Cislo 9 vyplnovaly zeny v kolikatém tydnu porodily. Z 303 Zen odpovédelo po 1
(0,33 %) zen€ porod v tydnu od 30. do 32. Ve 33. tydnu porodily 2 (0,66 %) zeny. Ve 34.
tydnu porodily 4 (1,32 %) zeny a v 35. tydnu porodily 2 (0,66 %) Zeny. Ve 36. tydnu poro-
dilo také jen par zen a to 4 (1,37 %). S postupujicimi vy$§imi tydny se porodnost zvySova-
la. V 37. tydnu porodilo 10 (3,42 %) Zen. Ve 38. tydnu 31 (10,62 %) zen, ve 39. tydnu 67
(22,95 %), ve 40. tydnu 97 (33,22 %), v 41. tydnu 61 (20,89 %) a ve 42. tydnu 22 (7,53 %)

zen.
Otazka ¢. 10 — Nynéjsi porod byl veden?

Graf 12 - Technika vedeni nynéjsiho porodu
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Zdroj: vlastni

U 10 otazky zeny odpovidaly, jaka byla technika nynéjsiho porodu. Nejvice bylo vaginal-
nich porodl a to 256 (84,49 %) z 303 odpovédi. Nasledoval cisatsky ez se 40 (13,20 %)
odpovéd'mi a vakuumextrakce se 7 (2,31 %) odpovéd’'mi. Klestovy porod neméla zZadna

zena.
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Otazka ¢. 11 — Jaka byla porodni vaha vaseho nynéjsiho ditéte?

Graf 13 - Porodni vaha nynéjsiho ditéte
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 11 Zeny vypliovaly porodni vahu nynéjsiho ditéte. Z celkového poctu 303
byl 1 (0,33 %) novorozenec, ktery vazil do 1 500g. Do 2 000g vazili 4 (1,32 %), do 2 5009
vazilo 11 (3,63 %) novorozencu. S postupujici optimalni vahou stoupal i pocet novorozen-
cl a to 47 (15,51 %) s vahou do 3 000g a 135 (44,55 %) do 3 500g. Do 4 000g vazilo 84
(27,72 %) novorozencu, do 4 500g vazilo 18 (5,94 %) novorozenci a do 5 000g vazili 3
(0,99 %) novorozenci.
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Cil 2: Zjistit, zda je Zena inkontinentni.

Vyzkumny problém: Je Zena inkontinentni a kdy se jeji problémy s inikem moci objevi-

ly?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15
Otazka ¢. 14 — Kdy se vaSe problémy s inikem mo¢i objevily?

Graf 14 - Prvni priznaky mocové inkontinence
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M Béhem sestinedéeli
M Po $estinedéli

M Pred téhotenstvim
M Po prvnim porodu

M Po druhém porodu

Zdroj: vlastni

14. otazka byla sméfovana prvnimu povSimnuti si zen, Ze maji moCovou inkontinenci.
Z celkového poctu 106 Zen jich 50 (47,17 %) odpovédélo, ze mély mocovou inkontinenci
po porodu. U 22 (20,75 %) zen se objevila inkontinence uz v t€hotenstvi. 16 (15,09 %) zen
mélo inkontinenci v Sestinedéli. U 3 (2,83 %) zen doslo k rozvoji inkontinence az po Sesti-
nedéli. 4 (3,77 %) Zeny udavaji, Ze mély mocovou inkontinenci uz ptred otéhotnénim. 9

(8,49 %) Zen mélo inkontinenci po prvnim porodu a 2 (1,89 %) zeny po druhém porodu.
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Otéazka €. 15 — VaSe problémy se od posledniho porodu?

Graf 15 - Stav moéové inkontinence

M Zlepsily
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Zdroj: vlastni

Ze 106 zen 43 (40,57 %) odpovédelo, Ze se jejich problémy s mocovou inkontinenci zlep-
Sily. U 24 (22,64 %) se mocCova inkontinence od posledniho porodu zhorsila
au 39 (36,79 %) zen zustaly jejich problémy stejné.
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Cil 3: Zjistit jak mocCova inkontinence ovliviiuje Zenin Zivot.
Vyzkumny problém: Jak ¢asto a jaké mnozstvi moci zen¢ unika?
Otazka¢. 3, 4

Otazka ¢. 3 — Jak casto se stane, Ze vam unikne mo¢?

Graf 16 - Cetnost tiniku mo¢&i
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Zdroj: vlastni

Ze 106 Zen neodpovédéla ani jedna, Ze by k tniku moci nedochazelo nikdy nebo stéle.
47 (44,34 %) Zen odpovédélo, Ze jim unikd moc asi jednou tydné nebo méné Casto. Dva-
krat nebo tfikrat tydné unikd moc¢ 32 (30,19 %) Zenam. Asi jednou za den unikne moc¢

19 (17,92 %) zendm a u 8 (7,55 %) Zen dochazi k tiniku moci nékolikrat denné.
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Otazka ¢. 4. — Radi bychom védéli, kolik moci vam podle vaseho niazoru unikne. Jak

velké mnoZstvi mo¢i vam obvykle unikne (at’ uZ pouzivate ochranné prostredky, nebo

ne)?

Graf 17 - Mnozstvi uniklé mo¢i
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Zdroj: vlastni

Z celkového pocétu 106 zen neodpovédéla zadna, ze by dochéazelo k uniku zaddného nebo
velkého mnozstvi moci. Malé mnozstvi moc¢i unika u 95 (89,62 %) zen au 11 (10,38 %)

dochdzi ke stfedné velkému mnozZstvi.

59



Vyzkumny problém: Pfi jakych ¢innostech Zené unika moc¢ a jak to ovliviiuje jeji zivot?
Otazka ¢. 5, 6

Otazka ¢. 5 — Do jaké miry vam tinik moci obvykle vadi ve vasem kaZdodennim Zivo-

té?

Graf 18 - Vliv uniku mo¢i na kazdodenni Zivot
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Zdroj: vlastni

106 Zen hodnotilo, jak moc jim Uinik moc¢i vadi. Nulu ani jednicku nezaskrtla zadné z Zen.
Nejvice zeny zaSkrtly desitku a to 26 (24,53 %). Dale casto zaskrtavaly trojku,
17 (16,04 %) Zen, dvojku 15 (14,15 %) Zen. Po 11 (10,38 %) Zenach zatrhlo pétku a os-
micku, dale po 6 (5,66 %) zenach zaskrtly sedmicku a devitku. 9 (8,49 %) zen zaSkrtlo
Ctyiku a 5 (4,72 %) Zen Sestku.
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Otazka ¢. 6 — Kdy se vam stane, Ze mo¢ unika?

Graf 19 - Pfic¢iny uniku mo¢i
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Zdroj: vlastni

U otazky €. 6 si mohly inkontinentni Zeny (106 zen) vybrat vice odpovédi. Nejcastéjsi pii-
¢inou tniku moci bylo kaslani nebo kychani, které si z Zen vybralo 93 (54,71 %). Ve 30
(17,65 %) ptipadech zeny zvolily odpovéd’, unikd pied tim, nez se dostanou na toaletu.
Dalsi casta odpovéd bylo unikani moci pfi fyzické ¢innosti a to 29 (17,06 %). Po vymoce-
ni a obléknuti se zvolilo odpovéd 12 (7,06 %) zen. U 4 (2,35 %) zen unikd moc

z neznamych duvodt a u 2 (1,18 %) zen unika mo¢ ve spanku.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zmapovat moZné souvislosti s rozvinutim moc¢ové inkontinence

Vyzkumny problém: Ma vék matky, pocet t€hotenstvi a porodl vliv na rozvoj mocové

inkontinence?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 1, 4, 5, 12

V otazce €. 1 jsem zjistovala v€k jednotlivych respondentek. Z vysledku vyplynulo, ze

nejvice matek bylo ve véku 26-30 let. V tomto véku bylo 112 zen z 303.

Ve 4. otdzce jsem se ptala na pocet t€¢hotenstvi. Nejcastéji byly zeny t€hotné podruhé. A to

120 zen z 303.
U 5. otazky jsem se dotazovala na pocet porodii. Z 303 Zen rodilo 142 poprvé.

12. otazku jsem sméfovala k mocové inkontinenci a zda ji Zeny trpi. Ze vSech 303 dotazo-

vanych 106 odpovédé€lo, Ze jsou inkontinentni.

Vyzkumny problém: Je souvislost mezi druhem zaméstnani a rozvojem mocové inkonti-

nence?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 2, 3, 12

Ve 2. otazce jsem se ptala, jestli Zeny dochazely v t€hotenstvi do zaméstnani. 165 Zen

z 303 odpovédelo kladné.

V souvislosti k predeslé otdzce jsem se u 3. ptala na druh zaméstnani. Ze 165 Zen, které
dochazely i pies téhotenstvi do zaméstnani, vykonavaly sedavou praci jako ufednice a ad-

ministrativni pracovnice 35 Zen.
Vyzkumny problém: Jak se na rozvoji mo¢ové inkontinence podili pfedchozi porod?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 13

V 6. otazce jsem se dotazovala, jak byl pfedchozi porod veden. Ze 158 Zen 129 odpovédé-

lo, Ze jejich piedchozi porod byl veden vaginalné.
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Na predchozi otdzku navazovala 7. otazka, u které jsem se ptala na porodni vahu piedcho-
ziho novorozence. 75 zenam se narodil novorozenec S porodni vdhou mezi 3 001g a

3 500g.

U 13. otazky jsem se ptala, zda Zeny mély mocovou inkontinenci uz po prvnim porodu.
142 zen odpovédélo, ze toto byl jejich prvni porod a 38 Zen odpovéde€lo, Ze maji mocovou

inkontinenci uz po piedchozim porodu.
Vyzkumny problém: Jak se nyn¢jsi porod podili na vzniku mocové inkontinence?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10, 11

U 8. otazky jsem se zajimala o vahovy piibytek v t€hotenstvi. Z 303 Zen mi 97 odpovédélo

vV rozmezi mezi 11 az 15 kg.

U 9. otazky jsem se ptala, v jakém tydnu téhotenstvi dotazované porodily. 97 Zen z 303

porodilo ve 40. tydnu.

U 10. otazky jsem se zajimala, jak byl nyn&jsi porod veden. Z 303 Zen porodilo 256 vagi-

nalné.

11. otazka navazovala na pfedchozi. Dotazovala jsem se na porodni vahu nynéjSiho novo-

rozence. 135 Zendm se narodil novorozenec s porodni vahou mezi 3 001g a 3 500g.
Cil 2: Zjistit, zda je Zena inkontinentni.

Vyzkumny problém: je zena inkontinentni a kdy se jeji problémy s inikem moci objevi-

ly?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15

Ve 14. otazce mne zajimalo, kdy se u dotazovanych objevily prvni pfiznaky mocové in-
kontinence. Ze 106 Zen, které maji potize s unikem moci, mi 50 odpovédélo, ze se jejich

potize objevily po porodu.

V 15. otazce jsem se zajimala, zda se jejich problémy s inkontinenci od nyné&jSiho porodu

zmeénily. 43 zenam ze 106 se ptiznaky zlepsily.
Cil 3: Jak mocova inkontinence ovliviiuje Zenu v jejich kaZzdodennich ¢innostech?
Vyzkumny problém: Jak casto a jaké mnoZzstvi moc¢i Zen¢ unika?
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K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 3, 4

U otazky ¢. 3 ve standardizovaném dotazniku jsem se dotazovala pii jakych ¢innostech
zen¢ moc¢ unikd. Ze 106 dotazovanych mi 47 odpovédé€lo, Zze jim mo¢ unikd asi jednou

tydné nebo mén¢ Casto.

Ve 4. otazce ze standardizovaného dotazniku jsem se ptala na mnozstvi uniklé moci. 95

Zen ze 106 unika malé mnoZstvi moci.
Vyzkumny problém: Pfi jakych ¢innostech Zen€ unika moc a jak to ovliviiuje jeji zivot?
K vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 5, 6

V 5. otazce standardizovaného dotazniku jsem se tazala, jak moc jim unik moci vadi
V jejich kazdodennim Zivoté. 26 zen ze 106 mi odpovédélo zaskrtnutim desitky, tedy vel-

mi.

V 6. otazce standardizovaného dotazniku jsem se ptala, kdy se stava, Ze dotazovanym uni-
ka moc. V této otazce mohly dotazované zaskrtnout vice odpovedi. Nejcastéjsi odpovedi
byl tnik moc¢i pfi kaslani nebo kychani, a to 93 odpovédi ze 106 Zen, které maji mocovou

inkontinenci.
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15 DISKUZE

Ve své bakalatské praci se zaméfuji na mocovou inkontinenci po porodu. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit prevalenci zen, u kterych se objevi mocova inkontinence po
porodu. Pfi psani této prace jsem dospéla k novym znalostem ohledné panevniho dna, dia-
gnostice a léeni mocové inkontinence, jak chirurgicky tak i konzervativné. Uvédomila
jsem si, ze mocova inkontinence se netyka jen starSich Zen, ale i mladych vitalnich Zen,
které mohou mit moCovou inkontinenci uz v téhotenstvi a po porodu. Pomoci dotaznikt
jsem zjistovala, zda se na rozvoji mocové inkontinence podili prace zen, ptedchozi a ny-

néjsi porody a jak mocova inkontinence ovliviiuje jejich zZivot.

Abych ziskala co nejvice odpovédi, rozesilala jsem dotaznik pies facebookové
stranky a rozdavala jsem ho v gynekologickych ambulancich v Plzni, Ceském Krumlové
a v Ceskych Budgjovicich. Prostfednictvim facebookovych stranek jsem nasbirala dosta-
te¢né mnoZstvi odpovédi z celé Ceské Republiky. Vysledky se daji aplikovat na viechny
7eny po porodu v Ceské Republice. Celkem jsem si stanovila 3 dil¢i cile a 7 vyzkumnych

problémd.

V prvnim cili jsem se snaZila zjistit souvislosti, které napomahaji rozvinuti mocové
inkontinence. Nejcastéji se v€k Zen pohyboval mezi 26 az 30 roky, tak jako v diplomové
praci Dominiky Bartuskové (Bartuskova, 2016, s. 47). Piekvapil mne rozdil v poc¢tu poro-
dii a téhotenstvi. Zeny byly nejéastéji téhotné podruhé, ale rodily poprvé. Podle Belkova
(Belkov, 2011, s. 308) je Cetnost porodl jednim z moznych rizikovych faktorti pro vznik
stresové inkontinence v Sestinedé€li. Tyto Zeny vSak nejsou v tak vysokém véku, aby mély
problém ot€hotnét. Nejveétsim problémem dnesni doby je pro zeny donosit plod. U pied-
chozich i nynégjSich porodl pfevazuji vaginalni porody nad cisaiskym fezem. NejCastéji
zeny rodily ve 40. tydnu. Bohuzel nevim, zda porody byly vyvolavané nebo spontanni.
Vysoky pocet porodii byl i v 39. tydnu a ve 41. tydnu. I vahy novorozenct u predeslych
porodi a nyngjSich se pohybuji ve stejném rozpéti od 3 001 g do 3 500g. Druha nejéastéjsi
vaha byla do 4 000g. Vasek (Vasek, 2019, s. 75) ve své praci uvadi, ze statisticky je vy-
znamna vaha nad 4 000g, aby ovlivnila vznik stresové inkontinence. Dalsi rizikové fakto-
ry, které uvadi, jsou prvni porod, dlouh4 druha doba porodni, klestovy porod, vysoky va-
hovy pftirtistek a prvni porod nad 30 let. Vahovy pfirtistek Zen byl v t€hotenstvi nejcastéji
do 15 kg. Vice jak polovina 165 (54,46 %) Zen chodila v t¢hotenstvi do zaméstnani. Jejich

prace vSak nebyla fyzicky néarocna. Slo spiSe o sedavé zaméstnani. Kladné odpovédi
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wevr

(u pultu jako prodavacka), Casté zvedani se ze zidle (ucitelka), nebo narocna chiize

s tézkou taskou (postacka).

Podle Vaska (Vasek, 2019, s. 73) je prevalence u nullipar (15-50 %) a multipar
(35-70 %) rozdilna. Po rozdéleni 106 zen na nullipary a multipary mi vyslo 38 (35,85 %)
inkontinentnich prvorodi¢ek a 68 (64,15 %) inkontinentnich vicerodi¢ek. Norska studie
(The effect of urinary incontinence status during pregnancy and delivery mode on inconti-
nence postpartum. A cohort study, 2009) uvadi, Ze ptl roku po porodu hlasilo 31 % primi-
gravid z 12 679 inkontinenci. Hoi¢i¢ka uvadi (Hoi¢i¢ka, 2017, s. 127, 129), ze po porodu
vétsinou inkontinence vymizi. U kolika Zen, ale inkontinence pfetrava se nevi, ale uvadi

incidenci mezi 10-15 %. Po Sestined¢li vyhleda pomoc jen 8 % Zen. Apeluje proto na

vCasné vySetfeni a podchyceni inkontinentnich Zen po porodu.

U druhého cile jsem se snazila najit pricinu mocové inkontinence a kdy se poprvé
unik moci objevil. U otazky, kde jsem se ptala, zda maji mocovou inkontinenci mi vice jak
polovina Zen odpovédéla zaporn€. Pro mnoho z nich to byl také jejich prvni porod a vétsi-
na z nich neméla moc€ovou inkontinenci z pifedchoziho porodu. Hoi¢icka (Hot¢icka, 2017,
s. 129) udava, Ze pokud se mocova inkontinence objevi uz po prvnim téhotenstvi, mize
pak byt i v dalSich fazich Zivota Zeny. Pokud se uZ néjaky unik moci objevil, byl prevazné
po porodu. Nechtény unik moci by mél do tii az Sesti mésicii ustoupit. Pokud se tak nesta-

ne, méla by zena vyhledat odbornika. 43 Zen odpovédélo, Ze jejich problémy se od posled-

niho porodu zlepsily a 39 zen uvadi, Ze jsou jejich problémy stejné.

Posledni cil jsem zaméfila na Zeny, které maji mocovou inkontinenci. Ptdm se jich
na unik moci, i jak moc inkontinence zasahuje do jejich Zivota. Nejcastéjsi odpovedi na

unik moci byl jednou tydné nebo méné Casto a unikd malé mnozstvi moci. Zenam velice
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16 ZAVER

Zpracovani této bakalaiské prace bylo pro mne z pocatku slozité. Pak jsem se ale
zorientovala v knihach a ¢lancich. Tato prace mne obohatila o informace ohledné mocové
inkontinence. Dozvédé€la jsem se, jak se diagnostikuje a 1€¢i. Jsem rada, Ze je 1 konzerva-

tivni 1é¢ba, kterou mohou praktikovat Zeny uz v t€hotenstvi.

V praktické casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Data jsem nasbirala pomoci
dotazniku. M¢é $etfeni mélo jednu podminku, aby byly Zeny po porodu. Zeny mohly vypl-
fovat dotaznik od porodu do konce Sestinedéli. Diky vyplnénym dotaznikiim jsem dosla

k odpovédim na jednotlivé cile a vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem bylo zjistit prevalenci Zen, u kterych se objevila mocova inkonti-
nence. Z 303 dotazovanych zen 106 (34,98 %) odpovédé€lo, Ze jsou inkontinentni. Z toho
bylo 38 (35,85 %) zen prvorodicek a 68 (64,15 %) Zen byly vicerodicky. Udava se, ze vy-
skyt inkontinence po porodu zasahuje 15-50 % nullipar a 35-70 % multipar. Studie se ¢asto
1i81 zavéry, zda rozvoj mo€ové inkontinence zavisi na véku, BMI, vedeni porodu, zda byla
Zena inkontinentni uz po ptedchozim porodu a dalsi. Rozdil je taktéZ v procentudlnim vy-
sledku a proto nejde s jistotou fici, jaké procento zen mocova inkontinence postihuje a co
ma na jeji rozvoj vliv. Urcité bych, ale nepodceniovala edukaci Zen jiz v t€hotenstvi a po

porodu.
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18 SEZNAM PRILOH

e Piiloha ¢. 1 - Dotaznik



Dotaznik
VézZena pani,
jmenuji se Jana JuraSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii v
Plzni, obor Porodni asistentka. Zpracovavam bakalafskou praci na téma Mocova inkonti-
nence po porodu. Ve své praci se zamétuji na to, jaka je prevalence zen, u kterych se obje-
vi mocova inkontinence po porodu. Prostfednictvim tohoto dotazniku se na Vés obracim s

prosbou o jeho vyplnéni.

Piedem dékuji za V&S ¢as a ochotu pii vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Kolik je vam let?
a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35 let
d) 36-40 let

e) 40+ let

2. Chodila jste v téhotenstvi do zaméstnani?

a) Ano
b) Ne

3. Jaké zaméstnani jste vykonavala?

5. Po kolikaté jste rodila?



6. Vas predchozi porod byl veden:
a) Vaginaln¢ b) Cisaisky fez c¢) *Vakuumextrakce d) Klestovy porod

*Vakuumextrakce — slouzi k podpoieni porodnich sil pomoci zvonu, ktery se pfisaje na hlavicku plodu

7. Jaka byla porodni vaha posledniho porozeného ditéte?

(Pokud jste rodila poprvé, nechte prazdné)

Tato Cast se zabyva pouze nynéjSim téhotenstvim

8. Kolik kilogramu jste za téhotenstvi pfibrala?

10. Nynéjsi porod byl veden:

a) Vaginalné¢ b) Cisaisky fez c) Vakuumextrakce d) Klestovy porod

11. Jaka byla porodni viaha vaseho nynéjSiho ditéte?

Tato ¢ast se zabyva mocovou inkontinenci



12. Trpite mocovou inkontinenci?
a) Ano

b) Ne

13. Objevila se u Vis mocova inkontinence uz po predchozich porodech?
a) Ano
b) Ne

c¢) Toto byl mij prvni porod

Pokud jste zaskrtla Ano, prosim pokracujte na dalsi strané vyplnénim standardizovaného

dotazniku.

Pokud jste zaskrtla Ne, nemusite dalsi ¢ast vypliovat.

14. Kdy se vaSe problémy s inikem moci objevily?
15. Vase problémy se od nynéjsiho porodu:

a) Zlepsily

b) Zhorsily

c¢) Zustaly stejné



|—[ | ‘ i \ | | LJ IC1Q-Ul SHORT FORM (Czech) [
Osobni &islo Osobni inicialy DUVERNE DD MMM RR
Dnesni datum

Mnoho lidi ma ob&as problémy s tnikem moci. Pokousime se zjistit, kolika lidi se unik moci tyka
a jak je Unik modi obtézuje. Budeme Vam vdécni, kdyz odpovite na nésledujici otazky.
Vzpomerite si, jak jste se v priméru citil/a béhem POSLEDNICH CTYR TYDNU.

1 Vypliite prosim datum Vaseho narozeni: Dj

DEN MESIC ROK

2 Jste (zaskrinéte jednu kolonku): Zena [ ] Muz [ ]

3 Jak éasto se stane, ze Vam unikne mo¢&? (Zaskrtnéte jednu kolonku)
nikdy l:l 0
asi jednou tydné nebo mené casto l:l 1
dvakrat nebo tfikrat tydné Ij 2
asi jednou za den [: 3
nékolikrat denné [:I 4

stale l—__] 5

4 Radi bychom védéli, kolik mo¢i Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velké
mnozstvi moé&i Vam obvykle unikne (at' uz pouzivate ochranné prostiedky nebo ne)?
(Zaskrtnéte jednu kolonku)

zadna D

0
malé mnozstvi [ | 2
stfedné velké mnozstvi [ | 4
velké mnozstvi [ | 6

5 Do jaké miry Vam unik mog¢i obvykle vadi ve Vasem kazdodennim zivoté?
Prosim zakrouzkujte ¢islo mezi O (vibec ne) a 10 (velmi)

0 14 2 8 4 & & 7% 8 8§ 10
vubec ne velmi

Skére ICIQ: soucet bod(i 3+4+5 D D

6 Kdy se Vam stane, Zze mo¢ unika? (Zaskrtnéte prosim vS§echny kolonky, které se Vas
tykaji)

nikdy — mo¢ samovolné neunika [:l

unika predtim, nez mam ¢as se dostat na zachod I:}

unika pfi kaslani nebo kychani [_]

unika ve spanku D

unika pfi fyzické ginnostilcviceni [

unika poté, co jsem se vymocil/a a oblékl/a se El

unika z neznamych duvodu D

unika stale [_]

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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