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ABSTRAKT

Bakalafska prace nese nazev Inkontinence moci v t€hotenstvi. Sklada se ze dvou ¢asti, teo-
retické a praktické. V teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie dolnich mocovych
cest, vliv t€¢hotenstvi na panevni organy, druhy inkontinence, pfiznaky, diagnostika, 1é¢ba
a absorpéni pomticky. Druhd ¢ast je praktickd a je pojata kvantitativni formou. Setieni je
provadéno pomoci dotaznikt, které jsme sami zhotovili. Dotazniky byly rozdany v ptedpo-

rodnich kurzech, kde je vyplnily t€hotné Zeny.

Kli¢ova slova: inkontinence moci, té¢hotenstvi, moceni, svaly panevniho dna

ABSTRACT

This Bachelor’s thesis is titled Urine Incontinence during Pregnancy. It comprises of two
parts, the theoretical part and the practical part. The theoretical part describes the anatomy
and physiology of lower urinary tract, influence of pregnancy on pelvic organs, types of
incontinence, symptoms, diagnostics, treatment, and urine-absorbing aids. The second part
is practically oriented and uses quantitative methods. The research is carried out using
questionnaires that we created. The questionnaires were distributed to women in antenatal

classes where the pregnant women filled them in.

Keywords: urinary incontinence, pregnancy, urination, pelvic floor muscles
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UvVOD

Inkontinence moci je téma, o kterém se malo hovoii, pfesto postihuje vyznamnou ¢ast zen.
Znamena pro n¢ psychosocialni, hygienicky, ekonomicky i spoleCensky problém. Negativné
ovliviiyje kvalitu zivota zeny. Pojmem inkontinence mo¢i rozumime samovolny, vili ne-
kontrolovatelny tnik moci. Narusena mize byt funkce mocového méchyte, nebo jeho sve-

rac.

V priibéhu svého zivota se Zena setkava se specifickymi situacemi, které mohou zvySovat
riziko jejiho vzniku. Jednou z téchto situaci je pravé téhotenstvi a porod. Vice nez polovina
téhotnych Zen se potyka v gravidité se samovolnym unikem moci. Nejcastéji se u téhotnych
zen vyskytuje inkontinence stresova. U tohoto typu inkontinence moc¢ unika pii nahlé fyzické
namaze, kasli, kychnuti, nebo smichu. Mén¢ ¢asto t€hotné zeny obtéZuje urgentni a smiSena
inkontinence. Po porodu dochézi k vymizeni pfiznakd samovolného uniku moci u mnoha
zen, které se s nimi v gravidité potykaly. Neznamena to ale, ze se s inkontinenci ¢i jinymi

poruchami statiky panevniho dna uz nikdy nesetkaji.

Se samovolnym unikem moci se setkavaji nejen Zeny starsi, ale i mladsi. Impulzem pro vy-
brani bakalarské prace nesouci nazev ,,Inkontinence moci v téhotenstvi® byla situace,
kdy jsem se na své praxi v ambulanci porodniho sélu setkala s asi pétadvacetiletou Zenou,
kterou obtézovala inkontinence moci v gravidité. Proto nésledujici fadky o této problematice
pojednavaji.

Bakalai'sk4 prace bude rozdélena do dvou &asti. Cast teoreticka bude ¢lenéna na &tyti hlavni
kapitoly. V prvni kapitole se budeme zabyvat anatomii a fyziologii dolnich cest mocovych.
Ve druhé kapitole budou nastinény druhy inkontinence. Tteti kapitola bude popisovat dia-
gnostiku inkontinence a posledni kapitola teoretické ¢asti se bude zabyvat 1é€bou inkonti-

nence moci v t€hotenstvi a absorpénimi pomiickami.

Cast prakticka bude zpracovana kvantitativni formou za pomoci dotaznikt. Budeme se v ni
snazit najit odpovédi na stanovené cile a pfedpoklady. Nasledn¢ budeme hodnotit zjisténa

fakta a vyhodnotime, zda byly splnény vSechny cile a ptedpoklady.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DOLNICH CEST MOCOVYCH

Mocové cesty jsou tvofeny ledvinovymi kalichy, panvickami, uretery (mocovody), moco-
vym méchyfem (vesica urinaria) a uretrou (mocovou trubici). Sbérné kanalky obsahujici
definitivni mo¢ usti do ledvinovych kalicht, které prechazi do ledvinovych panvicek. Led-
vinova panvicka se stava na kratky ¢as rezervoarem pro moc. Jakmile se naplni do urcitého
objemu, dojde v distalni ¢asti panvicky k cirkuldrnimu stahu, kterym se odd¢€li porce moci
a vznikne tzv. mocové vieténko. Moc¢ aktivné prochdzi ureterem az do mocového méchyte.
Mocové vieténko postupuje rychlosti 3 cm/min a jeho obsah je 2-5 ml. Pokud se zvétsi
diuréza, dochézi ke zvétSeni objemu vieténka a nasledné se zrychli jeho posun. (Rokyta et

al., 2016)
Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy organ s kapacitou asi 500 ml. Prazdny ma miskovity tvar,
pfi naplnéni kulovity. Mocovy méchyt ma sliznici krytou vicevrstevnym prechodnym epite-
lem, pod nim se nachazi fidké podslizni¢ni vazivo sloZzené v fasy. Trigonum vesicale je pole
s hladkou sliznici ve tvaru trojuhelniku, uloZené na spodin€ mocového méchyte. Je vyme-
zeno ustim ureterti a odstupem uretry. Svalovina méchyie se sklada z vrstvy sitové, cirku-
larni a podélné. Spolecné tvoii m. detrusor, ktery ma vypuzovaci funkci. Okolo odstupu
mocové trubice se nachazi m. sphincter vesicae, v oblasti trigona m. trigonalis. Ten pomaha

otvirat a zavirat usti ureterti. (Nanka a Eliskova, 2015)
Mocova trubice u Zeny (urethra feminima)

U Zen ma mocova trubice délku asi 4 cm a Sitku 6-8 mm. Zacina v mocovém méchyii a konci
mezi glans clitoridis a pfedni st€énou pochvy ve vestibulu vaginae na papilla urethralis. Pro-
chézi st€énou méchyie pies diafragma urogenitale a ¢asti lezi na hrazi pod diafragma uroge-
nitale. MocCova trubice je fixovana ligamenty k os pubis a vazivovou ploténkou k pochve.
Sliznice uretry je tvofend hladkou svalovinou slozenou v podélné fasy. Na jejim zacatku
se nachazi epitel z mocového méchyte, dale je epitel mnohovrstevny dlazdicovy bez roho-
vaténi. Hladka svalovina pfechazi ve svalovinu moc¢ového méchyie, vlakna jsou uspotfadana
Sikmo a podéIné. M. sphincter urethrae externus je tvoren z pticné pruhované svaloviny. Je

uloZen kolem uretry, poté vstupuje do difragmy. (Natka a Eliskova, 2015)
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Svaly panevniho dna — diafragma pelvis

Jedna se o skupinu svalll a jejich fascii, které drzi organy v malé panvi. Funkéné se zapojuji
do tvorby bfisniho lisu a podili se na inspiriu v klidové fazi dychani. Tvoii plasticky funkcni
uzaveér dutiny panevni. Pdnevni dno ma tvar trychtyre. Zacina na sténach malé panve a vr-
cholem mifi ke kone¢niku. Mezi svaly panevniho dna patii musculus levator ani, musculus
ischiococcygeus a musculus sphincter ani externus. Musculus levator ani (zdvihac fité) je

plochy sval, ktery se Gi€astni vytvotfeni panevniho uzavéru. (Roztocil, 2017)
Moceni

Proces, pfi kterém dochazi k vyprazdiovani mo¢ového méchyte, se nazyva mikce. Z ledvin-
nych panvicek se mocové vieténko posunuje diky svalovin¢ uretert do mo¢ového méchyte.
Po jeho naplnéni o objemu 200-300 ml, dojde ke zvySeni intravezikalniho tlaku a vznika
pocit nuceni na moceni. Kdyz se mocovy méchyt naplni do objemu 400 ml, dojde k vyvolani
mikéniho reflexu, jehoz centrum je v sakralni mise. Mocovy méchyt dosahuje maxima na-

plnéni pti 750 ml. K mikeci fyziologicky dochazi 4-6x prevazné béhem dne. (Rokyta, 2016)

1.1 Vliv téhotenstvi na panevni organy

Zenské pohlavni hormony piisobi jak na hladkou svalovinu gastrointestinélniho traktu, tak
1 na svalovinu panevniho dna. Sérové hladiny estrogenu i progesteronu jsou u t¢hotnych Zen
zvySeny v prubéhu celého téhotenstvi a jest¢ 72 hodin po porodu, poté klesaji na obvyklé
hladiny pted té¢hotenstvim. Plisobenim progesteronu dochazi ke sniZeni rychlosti pasaze a re-
laxaci svaloviny GIT. T¢€hotné trpi zacpou a maji problémy s defekaci. Divodem je endo-

krinni pti¢ina tohoto stavu 1 tlak t€hotné délohy. (Halaska, 2004)

V pochvé a dolnim mocovém systému také najdeme receptory estrogenu a progesteronu.
V obdobi téhotenstvi, menopauzy, ale i béhem menstruacniho cyklu dochazi ke zménam
cytologickym 1 urodynamickym v dolnim mocovém ustroji. Vlivem vysokych hladin pro-
gesteronu v téhotenstvi dochazi k relaxaci hladké svaloviny. To spolu s plisobenim tlaku
téhotné délohy, ma za nasledek rozsifeni pravého ureteru. Dilataci ureteru se zvySuje riziko
meéstnani moci, poruch moceni a infekce dolnich mocovych cest, na jejimz podkladé se mize
rozvinout pyelonefritida, kterd patii mezi rizikové faktory ptfed¢asného porodu. (Halaska,

2004)

Stresova inkontinence moci v t€¢hotenstvi se ptipisuje vysokym hladindm progesteronu. Ne-

bylo vSak prokazano, Ze by t€hotenstvi ovliviiovalo intrauretralni tlak. Na panevni struktury
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ma vliv i hormon relaxin. Hladina tohoto hormonu vrcholi v téhotenstvi a pti porodu. Jeho
ukolem je tvarovani pojiva cervixu a panevniho dna, uvoliiuje panevni vazy a symfyzu.
Umoznuje tak hlavi¢ce plodu snadnéjsi sestup a porod. Nedostatecnym ptisobenim relaxinu
na struktury malé panve dochazi ke snizeni remodelujiciho vlivu, coz mize mit za nasledek

vy$$i riziko vzniku porodnich poranéni. (HalaSka, 2004)

V prvnim trimestru ma mocovy méchyt kapacitu 410 ml, uprosted téhotenstvi je to 460 ml.
Béhem prvniho trimestru dochazi ke zméné diurnalniho rytmu. Zeny trpi nykturii jednou
¢1 vicekrat za noc. 80 % téhotnych se s témito pfiznaky setkdva v prvnim trimestru, ve dru-
hém je procento niz$i. Diivodem je vystoupeni délohy z malé panve a jeji napiimeni. Diky
tomu ma mocovy mechyrt vice prostoru a mize se zvétsit. Ve tietim trimestru dochazi ke sni-
zeni kapacity na 272 ml. Na mocovy méchyt tlaci naléhajici ¢ast plodu, proto se zvysuje
frekvence mikce. Svilij podil na tom ma 1 iritace nervovych zakonceni v malé panvi ¢i svalo-
vina detruzoru. Zhorseni krevniho priitoku a inervace mocového méchyte s uretrou je zpi-
sobena tlakem rostouci délohy a zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Ochablost svali panevniho

dna vede ke zvySené mobilité uretry a hrdla mocového méchyte. (Huvar, 2014)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 INKONTINENCE MOCI

»Podle Mezindrodni spolecnosti pro kontinenci (ICS — International Continence Society) je
inkontinence moci definovana jako stav, kdy nechtény unik moci zpiisobuje socialni nebo
hygienicky problém a je objektivne prokazatelny.” (Pilka, 2017, s. 284) Inkontinence moci
neni nemoc, ale symptom. Pfi¢iny inkontinence maji multifaktoridlni charakter. (Pilka,

2017)

2.1 Urodynamicka stresova inkontinence (SUI)

K Uniku moc¢i dochdzi pti zvySeni intraabdominalniho tlaku. Ten vznika pii nedostatecném
uzavérovém mechanismu uretry a absenci kontrakce detrusoru. Pti zvySeni intraabdominal-
niho tlaku dochazi ke stlaceni uretry o suburetralni podpiirnou vrstvu. Jestlize dojde k jejimu
poskozeni, je pienos tohoto tlaku na mocovou trubici nedostateény. Ve stejnou chvili do-
chézi ke zvysSeni mobility hrdla mocového méchyfte, tim miize dojit ke vzniku stresové in-
kontinence. Dale k ni mlize dojit pfi poruSeni uretry jako sfinkteru (ISD — Intrinsic Sphincter
Deficiency). Tato porucha mize byt spojena se zvySenou mobilitou hrdla mo¢ového mé-
chyfe u inkontinentnich zen. Nékdy nemusi dojit k prokazani stresové inkontinence u zen
s hypermobilitou hrdla mocového méchyie. Nasledkem abnormality uretrdlni pojivové
tkan¢, uretralniho cévniho zasobeni, zmén povrchového napéti sliznice uretry a dal§im fak-

toriim moze dojit k insuficienci vnitfniho svéra¢e uretry. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

2.2 Urgentni inkontinence (UUI) a hyperaktivni mo¢ovy méchyr (OAB)

Zakladnim pfiznakem urgentni inkontinence je urgence. Pocit silného nuceni na moceni
vznika nahle a je obtizné jej potlacit. Urgence je patologickym ptiznakem, objevuje se ve
fazi plnéni mo€ového méchyte a neni zavisla na jeho naplni. Frekvence moceni je u urgentni
inkontinence ¢astéj$i nez 8x za 24 hodin. DalSim pfiznakem muze byt nykturie. Nemocny
musi prerusit spanek. Dlvodem je nutnost se vymocit a urgentni inkontinence, pokud je
samovolny tnik moci spojen s nahlym a vydatnym pocitem nuceni na moc¢eni. Kombinaci
stresové a urgentni inkontinence vznika inkontinence smi$ena. (Martan, Magata a Svabik,

2013)

Inkontinence ma vliv na kvalitu Zivota Zeny. Ovliviiuje fyzickou, socidlni i emocni pohodu.
Zeny mohou zaZivat pocit méndcennosti, studu ¢ trapnosti. Kvili vlhkosti a zapachu se pa-
cientky boji cestovat, omezuji pfijem tekutin, sexualni zivot a vyhybaji se pobytu ve spolec-

nosti. (Martan, Masata a Svabik, 2013)
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Hyperaktivni mocovy méchyt zahrnuje Ctyfi zakladni ptiznaky, kterymi je urgence, urgentni
inkontinence, ¢asté moceni a nykturie. Dv¢ tfetiny osob s OAB netrpi inkontinenci, proto
neni dilezita jeji pritomnost pfi diagnostice. Vznik OAB muze byt primarni, kdy neni pficina
vzniku zjiSténa. Sekundarné vznika na podkladé infekce, nadorového onemocnéni, ptitom-
nosti ciziho télesa v moCovém méchyii a zmeéndch po operacich a radiacni 1éCb¢. (Martan,

Magata a Svabik, 2013)

2.3 Reflexni inkontinence

Dtivodem reflexni inkontinence je onemocnéni, nebo poskozeni centralniho nervového sys-
tému. Dochazi k abnormalni reflexni aktivité miSniho centra, chybi pocit nuceni na moceni.
Mik¢ni reflex probihd nekontrolované pies periferni mikéni centrum, pacient nad nim nema

kontrolu, upozornit je mohou pouze vegetativni piiznaky. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

2.4 Paradoxni inkontinence

Pti paradoxni inkontinenci mo¢ pretéka z preplnéného mocového méchyie. Zdkladem jsou
pokrocilé mocové retence a velky objem rezidudlni moc¢i. Mocovy méchyt je chronicky roz-

Siteny a nedochazi k jeho uplnému vyprazdnéni. Pti zvyseni nitrobti$niho tlaku mo¢ unika

po kapkach, nebo v malém mnozstvi. (Kawaciuk, 2009)

2.5 SmiSena inkontinence (MUI)

SmiSend mocova inkontinence (MUI) je koexistence stresové a urgentni moc¢ové inkonti-
nence. Je definovana jako nedobrovolna ztrdta moci spojena s pocitem naléhavosti a také

namahou, kychanim, nebo kaslem. (Jain et al., 2011)

2.6 Inkontinence moci v téhotenstvi

V tehotenstvi dochazi v organovych systémech ke zménam a méni se 1 dolni mocové cesty.
Inkontinence moci v te¢hotenstvi je opomijenym problémem, ptesto postihuje vice nez polo-
vinu te¢hotnych zen. Dle vysledkt standardizovanych dotazniki je kvalita Zivota t€hotnych
zen s inkontinenci hor$i nez Zen kontinentnich, a zhorSuje se pfiblizovanim terminu porodu.
Nejcastéji se objevuje v gravidité stresova inkontinence. Mo¢ unikd pii néhlé fyzické na-
maze, kasli, nebo kychnuti. Mén¢ Casto téhotné obtézuje urgence, urgentni inkontinence

a inkontinence smiSend. Soubor piiznaki dolnich mocovych cest (LUTS) nartsta se stafim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

téhotenstvi, nejcasteji pak po 36. tydnu. Objevuji se jesté béhem jednoho roku po porodu.

Castgji postihuje starsi rodi¢ky. (Huvar, 2014)

Mocovou inkontinenci v gravidité dle riznych studii trpi 30-60 % Zen. V prvnim trimestru
postihuje 15 % téhotnych, ve tfetim se jedna az o 80 %. U nullipar se vyskytuje v 15-50 %
a v pripad¢ multipar v 35-70 %. Pti kazd¢ dalsi gravidité mohou ptiznaky pietrvavat, nebo
se zhorSovat. Na rozvoj inkontinence v t€hotenstvi ma vliv parita, vék, genetika, hmotnost

zeny 1 hmotnost plodu. (Huvar, 2014)

Na poruchy panevniho dna ma vliv 1 samotny zptisob porodu, ten ale neni vzdy rozhodujici.
Samotné téhotenstvi plsobi na panevni dno ve smyslu jeho poruch. Provedenim cisaiského
fezu je mozné zabranit vzniku poruch panevniho dna, bohuzel vSak nelze zamezit jejimu
vyskytu v pozdéj$im véku Zeny. Studie EPICONT uvadi, ze Zeny, u kterych byl proveden
cisatsky fez, jsou ohroZeny inkontinenci stresovou i smi§enou. Zeny po vaginalnim porodu

jsou ohrozeny rizikem vzniku stresové inkontinence. (Vasek, 2019)

2.7 LUTS - lower urinatori tract symptoms — priznaky dolniho moco-

vého traktu

Jedna se o subjektivni ptiznak, kterym pacientka, jeji partner, nebo pecovatel hodnoti nemoc
nebo zhorSeni stavu. Pacientka vyhleddva pomoc a sdéluje pfiznaky bez pfedchoziho vy-
zvani. Neni mozné zjistit definitivni diagnézu pouze pomoci LUTS. Muze ale odhalit
LUTD — dysfunkci dolniho mocového traktu nebo infekci mocového traktu. (Martan, MaSata
a Svabik, 2013)

Kobilkova (2005) je dé€li na poruchy plnéni, vyprazdiiovani a postmikéni pfiznaky. K poru-
cham plnéni dochdazi pti plnici fazi mocového méchyte a to pies den i v noci. Patfi k nim:

- polakisurie — pacientka udava, ze moci v €astéjSich frekvencich nez obvykle

- nykturie — no¢ni moceni, které probouzi a nuti pacientku jit se vymocit

- inkontinence moci

- stresova inkontinence — mimovolni Unik moci spojeny se zvySenim nitrobfisniho

tlaku
- enuréza — jakykoliv nekontrolovatelny tinik moci
- neustaly tinik moci

- dalsi typy inkontinence moci.
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Poruchy vyprazdiiovani pozorujeme v prib&hu moceni:
- zpomaleny proud moci — projevuje se jako snizena rychlost vyprazdnovani
- pferuSovany proud moci — pferuSovani proudu moci béhem jedné mikce.
Postmik¢ni ptiznaky se objevuji okamzité po vymoceni:
- dojem nedokonalého vyprazdnéni

- postmikéni tnik — po vymoceni ve velmi kratkém case dojde k tiniku moci.

2.8 LUTD - lower urinatori tract dysfunction — projevy dysfunkce dol-

niho mocového traktu

Pomoci jednoduchych vySetfovacich metod 1€kat sleduje projevy dysfunkce dolniho moco-
vého traktu a mnozstvi uniklé moci. Monitorovani tiniku moci pii kasli je vzornym piikla-

dem. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

Vasek (2019) uvadi casty vyskyt symptomu dysfunkce dolnich mo€ovych cest v té¢hotenstvi.
Mohou souviset s fyziologickymi zménami panevniho dna vlivem téhotenstvi, ale také se
mohou vyskytovat po porodu jako nasledek poskozeni. Hot¢icka (2017) tika, ze vznikem
LUTD jsou vice ohrozeny multipary a star$i rodi¢ky (mensi odolnost tkani). Rizikovym fak-

torem je 1 hmotnost plodu, podili se ale nejmensi mérou.
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3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika je diilezita pro objektivni prokazani inkontinence a jeji klasifikaci. Jejim vy-
sledkem je doporuceny postup, ktery se provadi v konzervativnim i chirurgickém ma-
nagementu. Neni mozné u vSech Zen zjistovat inkontinenci pomoci rozsahlého a komplex-
niho urogynekologického vysetfeni. Vyuziva se tedy metod minimalniho diagnostického
programu, ktery neni vazan na specialni a nakladné ptistrojové vybaveni. Timto zptisobem
l1ze diagnostikovat u Zen typickou stresovou inkontinenci a zahajit konzervativni zptsob
1é&by. Zeny trpici v zakladni diagnostice opaénymi nalezy, recidivou inkontinence, jeji ne-
uspésnou konzervativni 1écbou, nebo zeny po urologickych operacich ¢i pted planovanou
chirurgickou terapii inkontinence, musi podstoupit specializovany diagnosticky program.

(Roztocil a Bartos, 2011)

~Minimalni diagnosticky program pro zhodnoceni inkontinence moci obsahuje nasledujici

oddily:

- anamnézu

- gynekologické vysetieni

- jednoduché funkcni testy

- kontrolu postmikcniho rezidua
- vySetieni moci

- vhodnoceni mikcni karty. (Roztocil a Barto§, 2011, s. 298)

3.1 Anamnéza

U symptomu inkontinence mo¢i je podrobna anamnéza zakladem diagnostiky. Diky ni miize
zkuSeny lékar zjistit, jakym druhem inkontinence pacientka trpi. Je mozné vyuzit standardi-
zovanych dotazniki, ty ale nenahradi komunikaci mezi lékafem a pacientem. (Rotocil a Ba-

ro§, 2011)

Pti zjisStovani anamnézy zacinaji Rob, Martan a Citterbart (2008) rodinnou anamnézou, ve
které se mohou vyskytovat anomalie uretropubického traktu, vrozené rozstépové vady, nebo
anomalie v oblasti michy. Nasleduje osobni a gynekologicka anamnéza. Roztocil a Barto$
(2011) se v ni doporucuji zamé&fit na menstruacni cyklus, hormonalni terapii, t€hotenstvi,
porody, porodnické a gynekologické vykony. Dillezita je i menopauza, klimaktericky syn-
drom a pohlavni zivot. V socidlni a pracovni anamnéze nas zajima vzdélani, zaméstnani

a snim spojené fyzické 1 psychické stresujici faktory. Urologickd anamnéza nas informuje
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o enuréze v détstvi a dospelém veéku, vrozenych vyvojovych vadach uretropubického sys-
tému a dolnich mocovych cestach, jejich onemocnéni i chirurgickych vykonech provade-
nych na ledvinach, mocovodech a mocovém meéchyii. V anamnéze nesmi samoziejme chy-
bét detailni informace o stavajicich obtizich. Klademe daraz na poruchy hromadéni a eva-
kuaci moci. Zajima nas pocet unikli moc¢i, pocet vlozek za den, jejich typ a Cetnost vymény.
Dalsi dilezitou informaci, kterou uvadi Pilka (2017), jsou okolnosti, pii kterych k tniku
dochazi. Vede k nému zvyseny nitrobfisni tlak pti kasli, kychani, pohlavnim styku i pti Val-
savoveé manévru. Pacientky se dotazujeme, jaka je frekvence moceni, zda dochazi k tniku
moci, ptipadné o jak velké mnozstvi uniklé moci se jedna. Nesmime opominat farmakolo-
gickou anamnézu. Nékteré 1éky svym nezddoucim ucinkem mohou vyvolat inkontinenci.
V ramci diagnostiky se pouzivaji dotazniky, které shledavaji inkontinenci jako objektivni.
Dotaznik Quality of life upotebujeme pro zjiSténi kvality Zivota. (Rob, Martan a Citterbart,
2008)

3.2 Mikéni karta

V mikéni karté pacientka znaci as kazdé mikce a vymoceny objem. Karty se pouzivaji
po dobu 24 hodin az tii dnti. Podle téchto tidajii mizeme zjistit denni frekvenci mocenti,
nykturii, produkei moce za 24 hodin, maximalni mik¢éni objem, primérny mikéni objem,
median funk¢ni kapacity mocového méchyte, polyurii, no¢ni objem moce i no¢ni polyurii.

(Cepicky, 2018)

3.3 Mikéni denik

Mikéni denik se pouziva k zaznamenavani obtiZi spojenych s mo¢enim. Je vhodny pro pa-
cientky, které nejsou zcela schopné popsat tyto obtize. (Pilka, 2017)

Cepicky (2018) uvadi, e pacientka do né&j zapisuje po dobu 3 dnti piijem tekutin, uzivani
vloZek, epizody inkontinence, stupenl inkontinence a stupen urgence. Je dileZité¢ uvadét,
pfi jakych €innostech k urgenci dochéazi. Z téchto informaci je mozné zjistit zdvaznost in-

kontinence, piesnéjsi diagnostiku a pomahaji vést k cilené 1écbé. (Pilka, 2017)

3.4 Gynekologické vySetieni

Gynekologickému vysetfeni by mélo predchazet pozorovani pacientky. V§imame si jejiho

postoje, chiize a hleddme ptipadné neurologické odchylky. (Roztocil a Bartos, 2011)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Vysetieni za¢ina inspekci, kdy je pacientka v klidu a nasledné provadi Valsalviiv! manévr,
soucasn¢ sledujeme ptipadné uniky moci. Soustiedime se na zanétlivé a jizevnaté zmény,
ukazatele abnormalniho zatizeni a zmény fyziologického uloZeni jednotlivych kompart-

mentt. Casto se u inkontinence nachézi poruchy statiky dna panve. (Roz¢il a Bartos, 2011)

Palpacnim vySetienim se zjistuje stav zavésného a podplirného systému. Také se hodnoti
ve stavu klidu i pfi Valsalvové manévru. Zena ma provést kontrakci s naslednou relaxaci
panevniho dna. Pouze 60 % Zen, je schopno zapojit ty spravné svaly, zbytek je nutné poucit
gynekologem nebo fyzioterapeutem. Po gynekologickych ¢i urologickych operacich jsou
hmatatelné jizvy na ptedni poSevni stén¢, ty mohou mit negativni vliv na abnormalni fixaci
1 prubéh uretry a baze mocového méchyte. K jejich prokazani je mozné pouzit ultrazvuk.
Maji vliv na terapeuticky postup u pacientky s recidivou inkontinence. (Roztocil a Bartos,

2011)

3.5 Laboratorni vySetieni

Povinnym vySetfenim u inkontinentni pacientky je vySetfeni moci. Odebira se stfedni proud
cerstvé moci do sterilni nddoby. VysSetiuje se kultivace, sediment a provadi se i vySetfeni
pomoci testovacich papirkl. Pfed urodynamickym vySetfenim je nutné provést kultivacni

vysetfeni k vylouceni infektu mocového méchyie. (Roztocil a Bartos, 2011)

3.6 Klinické testy

Stres test — Marshalluv test

Pacientka ma naplnény mocovy méchyt 200 ml sterilni tekutiny. VySetfuje se vleze
nebo vstoje. Lékar sleduje tinik mo¢i pfi zaka$lani a stiZznost pacientky. U stresové inkonti-

nence moc¢ unika pfi kasli. (Kobilkova, 2005)
Bonnyho test

Pti pozitivit¢ Marshallova testu nasleduje Bonnyho test. Lékat pomoci dvou prsti elevuje
sténu posevni do trovné uretro-vezikalni junkce. K tniku moci pti kasli by jiz nemélo do-

chazet. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011)

! Provadi se na vyzvu, pacientka zatlaci jako by se chtéla vyprazdnit. Zapojuje biisni lis a sou¢asné dochazi
k relaxaci panevniho dna. Manévr je dobré nacvicit pod ultrazvukovou kontrolou. (Halaska, 2004)
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Q-tip test

Do uretry je zavedena lubrikovana vatova stéticka. Sleduje se zména thlu v klidu a po za-
tlaceni pacientky. Pokud je zména uhlu vice nez 30°, jedné se o hypermobilitu uretry. Sa-
mostatné provadény Q-tip test neni schopen urcit diagndzu stresové inkontinence. (Kolafik,

HalaSka a Feyereisl, 2011)
Pad-weight test — Test vaZeni vloZek

Pad-weight test je Casto pouZzivany, vlozka se vazi pied zaCatkem testu a na jeho konci. Sle-
duje se jeji hmotnostni nartst. Zacatkem jednohodinového Pad-weight testu je vazeni
vlozky, poté si ji pacientka vlozi do nepropustnych kalhotek a vypije 500 ml tekutiny béhem
15 minut. Nasleduje 30 minut chiize, véetné chiize po schodech. Béhem dalSich 15 minut
provadi 10x stoj ze sedu, 10x kasSel, po dobu jedné minuty bézi na misté, 5x zveda ze zemé
pfedmét a 1 minutu si myje ruce pod tekouci vodou. Pouzivany je také 48 hodinovy test,

ktery pacientka provadi doma i v praci. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

3.7 Urodynamické vySetireni
Urodynamicka vysetfeni slouzi k pfesné diagnostice typu inkontinence moci.
Cystometrie

Pti plnici cystometrii dochazi k naplnéni moc¢ového méchyie tekutinou, nebo plynem rtiznou
rychlosti. Pacientka pii tomto vySetieni zaujimé polohu vsed¢, nebo vleze. Hodnoti se intra-
vezikalni tlak a jeho vztah k objemu napln€ méchyte, intraabdominalni tlak, detruzorovy,
rozdilovy tlak, reziduum v mocovém méchyfti, napln méchyte pii prvnim nuceni na moceni,
maximalni kapacita mo¢ového méchyte a ptitomnost neinhibovanych kontrakei detruzoru.

(Kolatik, HalaSka a Feyereisl, 2011)
Uretralni tlakovy profil (UPP)

Do mocového méchyie se zavadi katétr, ktery se v pribéhu méfeni vytahuje. Méfeni tlaku
probihd na jeho konci, tim je moZné zjistit informace o intrauretralnim tlaku v celém pribéhu
mocové trubice 1 uzavérovy tlak uretry. Provadi se klidovy i stresovy profil. (Kolatik, Ha-

laska a Feyereisl, 2011)
Uroflowmetrie (UF)

Uroflowmetrie slouzi ke zjisténi velikosti pratoku moce uretrou v pribehu aktu moceni. Ma

vyznam pfi diagnostice subvezikalni obstrukce. (Roztocil a Bartos, 2011)
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Videourodynamika

Videourodynamika soucasné registruje tlaky a rentgenové zobrazeni dolni ¢asti uretropub-
ického systému. Vyuziva se pti diagnostice komplexnéjsich dysfunkci dolniho mocového

traktu. (Kolafik, HalaSka a Feyereisl, 2011)
Méreni postmikéniho rezidua

Rezidualni moc je objem moci, ktery ziistdva v mocovém méchyfti po kompletnim vyprazd-
néni. Pomoci ultrazvuku je mozné métit reziduum ihned po mikci. Katetrizace cévkou je ale

jednodus§im zptisobem jak jej zjistit. (Cepicky, 2018)

3.8 Elektromyografie

Elektromyografie sleduje elektrické potencialy zptsobené depolarizaci pfi€né pruhovaného
svalstva dna panevniho. Pro sniméni se vyuziva povrchovych ¢i jehlovych elektrod. Moni-

toruje spolupraci mezi uretralnim sfinkterem a detruzorem. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

3.9 Zobrazovaci metody

Uretrocystoskopie

Jedna se o vySetfeni provadéné pomoci cystoskopu, které zobrazuji st€ény mocového me-
chyfe a moCové trubice. Zjist'uji se vrozené anomalie, pistéle, pfi¢iny hematurie, diagnoza
intersticidlni cystitidy a je mozny odbér bioptického materialu. (Kolatik, HalaSka a Feyere-

isl, 2011)
Intravenozni vylucovaci urografie (IUV)

Je vySetfeni provadéné radiologem. Pacientka ptichazi nalacno, provede se nativni snimek
ledvin a panve a jeho posouzeni. Pokracuje se intravendznim podanim nefrotropni jodové
kontrastni latky, za 7 minut se pfistupuje k prvnimu urogramu. Dalsi se provadi ve 14.
a21. minuté. [UV piinasi informace o morfologii a ¢astecné i funkci ledvin, zobrazuje paren-
chym a kalichopanvic¢kovy systém ledvin, mocovody, mocovy méchyf 1 mo€ovou trubici.

Cilem je zjisténi patologickych zmén. (Sedmik, Mihulova a Nadenicek, 2006)
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Videourodynamika (VUDS)

Ve videourodynamickém vySetteni dochazi k soubéznému zaznamenavani tlakt a rentgeno-
vého zobrazeni dolni ¢asti uropoetického systému. Mizeme tak posuzovat dynamiku otvi-
raci faze moceni, vztah tlaku a priitoku moci, vezikoureteralni a uretro-vezikalni reflux, roli

divertiklt uretry a méchyte. (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011)
Videocystouretrografie (VCU)

VCU je radiologické vysetfeni moCového méchyte. Provadi se soubézné s méfenim intrave-
zikalniho a abdominalniho tlaku pii cystometrii, a to pii plnéni i mikci. Této metody se vy-
uziva u slozitych ptipadl, mizeme pozorovat ptimo efekt zmén v mocovém méchyti. Sle-
dujeme i ulozeni a tvar hrdla mo¢ového méchyte ve vztahu k symfyze, uzavirani hrdla mo-
c¢ového méchyte pfi stresu 1 klidovém stavu, divertikly v mocovém méchyfti a uretfe pokud
jsou piitomny, vezikovaginalni a uretrovagindlni pistéle, vezikouretrdlni reflux i zmény

pti mikei. (Cepicky, 2018)
Ultrazvukové vysetieni

Pouziva se k posouzeni typu a pfi€in inkontinence. Vyuziva se ji i pii zjiStovani efektu kon-
zervativni a operaéni 1é¢by. Cepicky (2018) doporuduje provadét transabdominalni, trans-
perinealni, introitalni a endoandlni sonografii. Ultrazvukovym vySetfenim monitorujeme
postmikéni reziduum, pozici a mobilitu uretry, hrdla a baze mocového méchyte, vezikalizaci
proximalni uretry, tlouStku detruzoru a mimotfadné paravaginalni defekt. (Martan, Masata

a Svabik, 2013)

Zobrazeni anatomickych struktur

Ultrazvukem lze zobrazit moc¢ovy méchyt, uretru, stydkou kost, pochvu, kone¢nik, délohu
i svalstvo panevniho dna. Podle typu sondy, jeji frekvence a thlu projekce mizeme najit

rozdily mezi jednotlivymi obrazy. (Masata, Svabik a Martan, 2012)
Pristupy
Ultrazvukové vySetteni 1ze rozdélit na vnitini a vnéjsi s ohledem na umisténi sondy.
e Abdominalni pfistup:
- jedna se o zevni piistup uzivany ke stanoveni rezidua moci, vysetfeni hornich

mocovych cest a diagnostice paravaginalniho defektu (Halaska, 2004)

- vySetfeni je rychlé, bezpecné, pacientku zatéZzuje minimalné
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abdomindlni pfistup se obtizné pouziva u obéznich Zen, zen s vyraznou cysto-
kélou, sestupem mocového méchyie, kdy je uretrovezikalni junkce pfi zvy-

$eném nitrobfisnim tlaku za symfyzou. (Cepicky, 2018)

e Perinedlni pfistup:

je nejpouzivanéjSim typem zevniho vySetfeni
konvexni ¢i linedrni abdomindlni sonda se umisti do oblasti mezi stydké
pysky, introitus a zevni Usti uretry

vyuziva se 5 MHz i 3,5 MHz frekvence sondy. (Halaska, 2004)

e Sagitalni rovina pfi perinealnim vysetfeni:

vySetfeni znazorituje mocovou trubici, moc¢ovy méchyt, dolni ¢ast spony
stydké nebo celou symfyzu a levatory

na pokyn lékate pacientka provede kontrakci svali panevniho dna, sleduje se
zména polohy uretry, zména tvaru baze mocového méchyte a jeho vztah
k uretfe

obrazovka ukazuje, jak je pacientka schopnéa ovladat svaly panevniho dna,
podle toho se pfistupuje ke konzervativni 1écbe

pouzivaji se dva dynamické manévry — kasel a Valsalviiv manévr. (Halaska,

2004)

e Introitalni pfistup:

ultrazvukova frekvence je 5-7,5 MHz (Cepicky, 2018)

hlavice sondy se pfiklada na poSevni introitus za distalni uretru

tento piistup lépe zobrazuje detail uretry, uretrovezikalni junkci a dolni pdl
stydké spony (Halaska, 2004)

pro stanoveni piesnych vysledki je dilezité zachovat stejnou polohu sondy

v klidu i pfi Valsalvové manévru. (Masata, Svabik a Martan, 2012)

e Transverzalni projekce:

vyuziva se ptfi méteni tloustky levatort

dulezita je rovina prostupujici level 1

pfi zatlaceni, nebo kasli pozorujeme, zdali u moc¢ové méchyie dochazi k po-
klesu centralné, nebo se zvySuje relativni pohyb paravaginélni oblasti. (Ha-

laska, 2004)
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e Transrektalni B mode:
- dvojrozmérné zobrazeni
- sonda se zavadi per rectum
- nedochazi k velkému ovlivnéni mobility dolnich mo&ovych cest. (Cepicky,

2018)

Hodnoceni uloZeni a mobility hrdla moéového méchvie

., V praxi nejcastéji pouzivame méreni rotacniho uhlu gama a primky p pro popis ulozeni
hrdla mocového méchyre v klidu a pri Valsalvove manévru. Dalsi velmi jednoduchou moz-
nosti popisu ulozeni a sestupu hrdla mocového méchyre je méreni primky H — vzdalenost
mezi UVJ a horizontalni linii, ktera vychazi z dolniho okraje symfyzy. Pri tomto méreni mii-
Zeme velmi rychle kvantifikovat velikost sestupu uretry.* (Magata, Svabik a Martan, 2012,
S. 294-295) Za idealnich podminek by mél byt Valsalviiv manévr provadén podle urcitych
zasad, ale akceptuje se, Ze v soucasnosti neni k dispozici odpovidajici neinvazivni metoda.
,wtale nebylo dosazeno konsenzu pro kritérium nadmérné mobility hrdla mocového méchyre

k nélezu urodynamické stresové inkontinence. “ (Magata, Svabik a Martan, 2012, s. 294-295)

Poloha pacientky

Je dillezité provadét vysetieni vzdy ve stejné poloze, vzhledem k tomu, Ze poloha ovliviiuje
vysledky vySetfeni. Dava se prednost supinacni poloze, vstoje se vySetfeni provadi pfi se-

lhani pritkazu uretry. (Cepicky, 2018)

Naplin mocového méchyre

Masata, Svabik a Martan (2012) doporuduji naplnéni moéového méchyie 300 ml tekutiny
pfi monitoraci uloZeni a mobility uretrovezikalni junkce za provadéni Valsalvova manévru
a maximalni kontrakci svalii panevniho dna. Pfi samostatném posuzovani uretrovezikalni
junkce nemusi byt mocovy méchyi tekutinou naplnén. Sila stény mocového méchyie se po-

suzuje, kdyz je objem jeho napln€ mensi nez 50 ml.
Magneticka rezonance

Je neinvazivni metoda, ktera umoznuje vysSetfeni mékkych tkani tvoficich podptirny aparat
panevniho dna. Mlzeme sledovat funkci struktur panevniho dna pii riznych dynamickych

stavech. Pro méfeni panve se vyuZiva orientanich anatomickych bodi. (Cepicky, 2018)
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Diagnostika inkontinence moci v téhotenstvi

Inkontinence moc¢i ani LUTS se v téhotenstvi nevysetfuje. Divodem jsou télesné zmény
typické pro téhotenstvi. Zeny, které maji v t8hotenstvi problém s unikem mogi, jsou vyset-
fovany a léceny az po porodu a Sestinedéli, kdy dochazi k vymizeni t€hotenskych zmén.
Pokud se zena potyka s velkymi problémy ohledn¢ inkontinence, miize urogynekolog ode-
brat podrobnou anamnézu tykajici se aktualnich potizi a provést vysetieni z gynekologic-
kého 1 urologického pohledu. K chemickému vysSetfeni moci dochézi pti kazdé navstéve
prenatalni poradny, eventudlné se zené muze odebrat moc¢ ¢i material z pochvy k mikrobio-
logickému vySetteni. Pouziti invazivnich vysetfovacich metod se v t¢hotenstvi nedoporucuje
vzhledem k moznym komplikacim napf. infekce, provokace pfedcasnych kontrakci. (Fur-

chova, 2011)
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4 LECBA
V tehotenstvi je 1écba inkontinence pomoci chirurgické ¢i farmakologické terapie nevhodna.
Jedinou moznou lécbou je posilovani panevniho dna. Rehabilitace je vhodné jako prevence

a doporucuje se i po porodu. Zeny, které preventivng posiluji panevni dno v téhotenstvi, maji

nizs§i riziko vyskytu inkontinence moci v t¢hotenstvi o 62 %. (Vasek, 2019)

4.1 Rehabilitace

Rehabilitace a cviceni svali panevniho byva prvnim krokem v 1é¢bé€. Zlepsuje funkei svala,
sniZzuje mozné operacni feseni a plisobi preventivné proti recidivdm. Trvalé cviceni ma velky
efekt a je nerizikové. Dochdzi k prokrveni orgdni malé panve, povzbuzuje funkci ovarii,
snizuje pelvalgie, dyspareunie a napomahd resorpci u chronickych zanéti. Pacientkdm
se radi i Gprava funkce posturalnich svalti. Pro spravnou rehabilitaci je velmi dulezita spo-

luprace se specializovanym rehabilitaénim pracovnikem. (Fait, Dvoték a Sktivanek, 2009)

Kromé pozitivniho ovlivnéni inkontinence ma rehabilitace panevniho dna v t€hotenstvi po-
zitivni vliv 1 na celkové t€hotenstvi a porod, spravné drzeni téla a zmiriiuje bolesti v bederni
a kfizové oblasti. Preventivné plsobi proti diastaze bfisnich svalii, inkontinenci, plochym
noham, zacpé, otokiim na dolnich koncetinach a cévnim onemocnénim. Podili se na udrzeni
celkové kondice, posiluje spravny stereotyp chlize, relaxuje pretizené svalové skupiny
a ovliviiuje vitalni kapacitu plic. Cviceni panevniho dna v t€hotenstvi ma vliv na hladsi pri-
beh téhotenstvi a porodu, zmiriiuje stres, negativni pocity a také nechutenstvi. (Hradecka,

2010)

Pokud Zena posilovala svaly panevniho dna pfed t€hotenstvim, mize pokracovat s timto
cvienim 1 v té¢hotenstvi, v umérné mife a jak ji to jeji zdravotni stav dovoluje. Jestlize Zena
doposud necvicila, neni vhodné zalit se cviceni v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.
U téchto Zen se doporucuje cvi€eni klasickych cviki, které reflexné zapojuji velké svalové
skupiny upinajici se v blizkosti svalli pAnevniho dna. Svaly se posiluji do 34. tydne gravidity,
poté dochézi k relaxaci svald a hraze, za¢ina ptiprava na porod. Posilovani panevniho dna
po porodu plisobi jako prevence proti inkontinenci a urychluje hojeni poporodniho poranéni.
Je vhodné cvicit pod vedenim fyzioterapeuta, aby bylo dosazeno lepSich vysledka. (Hor-

gicka, 2017)
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Gymnastika svali panevniho dna

Definice ICS: ,,Gymnastika panevniho dna je definovana jako opakovana selektivni volni
kontrakce nebo relaxace urcitych svalit panevniho dna. To vyzZaduje povédomi o uziti sprav-
ného svalu a vylouceni nechténé kontrakce pripojenych svalovych skupin.* (Halaska, 2004,

s. 77)
Kegelovy cviky

Novak (2009) uvadi vznik cvikl roku 1948 americkym gynekologem Arnoldem Kegelem.
Ten vytvoftil specidlni cviky zaméfené na posileni svalli panevniho dna. Pilka (2017) popi-
suje podstatu cviceni ve stahovani a povolovani vnitiniho sfinkteru uretry a levatoru ani. Ma
ucinek pti nedostatecnosti vnitiniho sfinkteru a hypermobilité uretry. Cviceni se provadi 50-
60x za den. Zeny se uci kontrahovat levator ani. Pro kontrolu spravného cvigeni se vkladaji

dva prsty do pochvy.
Silovy trénink

Hrdlo moc¢ového méchyte je podporovano svaly panevniho dna, které pii namaze omezuji
pohyb mocové trubice smérem dold a tim zabraiuji iniku moci. Intenzivni trénink jakého-
koliv pruhovaného svalu vytvoii svalovou hmotu. Podobné je tomu i pii silovém tréninku
svalll panevniho dna. Permanentné se zvedne levatorova svalova deska do vyssi polohy
v panvi a poskytne tak strukturalni oporu panevnimu dnu. Podpora je dale zvySena hyper-

trofii a tuhosti endopelvické fascie. (Price, Dawood a Jackson, 2010)
Knackiv manévr

Tento manévr se provadi védomym stahovanim svalu panevniho dna pied fyzickym stresem
a poté udrzovanim kontrakce béhem stresu. To zabrafiuje sestupu uretry a moc¢ového me-
chyie a zvysuje kontinuitu. UmysIna, G¢inna kontrakce svalu panevniho dna pied a bdhem
namahy upind mocovou trubici a zvySuje tlak v moc€ové trubici, ¢imz zabraniuje tniku moci.

(Price, Dawood a Jackson, 2010)
Neprimy trénink svali panevniho dna stahovanim b¥i$nich svali

Svaly panevniho dna mohou byt aktivovany spole¢né s bfisSnim svalem. Rostouci pocet di-
kazli naznacuje, ze aktivni kontrakce transverzéalniho bfisniho svalu je spojena se soucasnou
aktivaci svalu panevniho dna. Trénink svall kontrakci transverzalniho bfisniho svalu neni

tak u¢inny jako piima kontrakce samotného svalu panevniho dna. Nedavné studie naznacuji,
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ze vtah mezi svalem panevniho dna a transverzalnim bfiSnim svalem se 1i§i mezi kontinent-
nimi a inkontinentnimi Zenami. Svaly panevniho dna jsou za kontrakce transverzalniho biis-
niho svalu mén¢ posunuty u Zen se stresovou mocovou inkontinenci ve srovnani s kontinent-

nimi Zenami. (Price, Dawood a Jackson, 2010)

4.2 Absorpéni pomiicky

Mezi absorp¢ni inkontinencni pomiicky patii vlozky, kalhotky, pleny, podlozky a urinalni
kondomy. Jsou vyrobeny z materidlu na zakladé polymert. Trh nabizi Sirokou Skalu téchto
produktii, jsou rozdilné svym vzhledem a kapacitou zadrzené moci. Pouzivaji se u pacienti
ocekavajicich vysetfeni, chirurgicky zakrok, ¢ekajicich na efekt probihajici 1é¢by, pii odmit-
nuti vice ucinné 1écby a u téch, pro které je nevhodné vysSetieni ¢i aktivni 1écba. Inkonti-
nen¢ni pomicky muize predepsat urolog, gynekolog, prakticky lékat, geriatr a neurolog.

Pro jejich pfedepsani je nutné urcit stupent zdvaznosti inkontinence. (Horc¢icka, 2013)

I. stupeit — mimovolni tnik mo¢i nad 50 ml do 100 ml (v¢etn¢) v prubéhu 4 hodin
II. stupen — mimovolni tnik moc¢i nad 100 ml do 200 ml (v¢etn¢€) v pribé¢hu 4 hodin

III. stupen — mimovolni tnik moc¢i nad 200 ml v priabéhu 4 hodin

Pti vybéru pomitcek hraje roli fakt, zda si je pacient schopen dojit na toaletu, nebo v§echnu
mo¢ a stolici musi pojmout pomucka. Ta nesmi odrazet pacienta od navstévy toalety. K vy-
méné pomucek by mélo dochdzet po 4 az 8 hodinach. Komfortni je pomiicku vyméiovat
t1 krat denné, vzdy vSak zaleZi na pohodli pacienta. Dulezité je dodrZzovani spravné hygieny
a hygienickych prostfedki. Vybér pomuicky zalezi na preferenci pacienta, stupni inkonti-
nence i dusevni a fyzické schopnosti pacienta. Dle zakona ¢. 362/2011 Sb. jsou pomicky

hrazeny z vetejného zdravotnictvi. (Horcicka, 2017)

Pouzitim vhodné pomiicky mizeme zkvalitnit pacientliv Zivot a pfedchézet vzniku zdravot-
nich problému, které inkontinenci provazi, napi. opruzeniny a infekce. Pomuicky by mély
splinovat pozadavky, jako je snadna manipulace, dobra schopnost absorpce, dobra prodys-

nost a minimalni riziko koZznich reakci na pouzity materidl. (Hanus, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro vytvoteni praktické ¢asti bakalaiské prace jsme zvolili vyzkum kvantitativni technikou

pomoci dotaznikl v tisténé formé.

5.1 Cile prace
Hlavni cil:

Cilem préce bylo zjistit ¢etnost vyskytu inkontinence moci u t¢hotnych zen a typ inkonti-

nence.

Diléi cil €. 1:

Zjistit, zda jsou Zeny informovany o inkontinenci moc¢i v t¢hotenstvi.

Diléi cil €. 2:

Zjistit, jakym zptisobem jsou t€¢hotné zeny informovany o inkontinenci moci.
Hypotéza ¢. 1:

Ptedpokladame, Ze u téhotnych zen ve III. trimestru téhotenstvi dochazi k samovolnému

uniku moci Castéji nez u zen v L. a II. trimestru.

Hypotéza ¢. 2:

Domnivame se, Ze vicerodicky trpi inkontinenci moci v téhotenstvi Castéji nez nullipary.
Hypotéza ¢. 3:

Piedpokladame, Ze vyssi vEk té¢hotnych Zen, vyssi hmotnostni ptirtstek v t€hotenstvi, zplisob
vedeni piedchoziho porodu a porodni hmotnost ptedchoziho ditéte jsou rizikovymi faktory
pro rozvoj inkontinence moci v t¢hotenstvi.

Hypotéza ¢. 4:

Predpokladame, ze posilovani panevniho dna pozitivné€ ovliviiuje inkontinenci mo¢i v t€ho-

tenstvi.

5.2 Metodika a technika sbéru dat

S ohledem na zvolené téma bakaléiské prace jsme vybrali kvantitativni metodu vyzkumu
za pomoci dotaznikové techniky. Dotaznik, ktery jsme vytvoftili (viz. Pfiloha €. 8), byl zcela

anonymni a dobrovolny. Obsahoval 20 otazek. Byly pouzity uzaviené otazky s vyjimkou
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jedné polouzaviené. U nékterych otazek byla moznost vice odpovédi. Dotaznik byl uréen

téhotnym zendm.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace Setfeni

Cilovou skupinu tvofily téhotné Zeny, bez ohledu na to, zda trpi ¢i netrpi moc¢ovou inkonti-
nenci. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu ledna a unora roku 2020. Dotazniky byly
rozdany téhotnym zendm, které navstévovaly pfedporodni kurzy vedené porodnimi asistent-
kami. Ctyficet dotaznikl bylo umisténo do piedporodniho kurzu pani Stépanové ve Zling,
dalsich ctyticet do kurzu pani Hlavsové v Uherském Hradisti a zbylych dvacet do kurzu,
ktery ve Zlin¢ vede pani Valkova. Celkem tedy bylo rozdano sto dotaznikl. Vratilo se de-

vadesat vyplnénych dotazniki, které byly pouzity k analyze.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2013. Vysledky jsou zpracované

v grafech a tabulkach pro lepsi ptehlednost.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: VEk respondentek

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
mén¢ nez 18 let 0 0,00 %
18-25 let 15 16,67 %
26-30 let 35 38,89 %
31-35 let 26 28,89 %
36 a vice let 14 15,56 %
Celkem 90 100 %

Pocet repondentek

méné nez 18 let 18-25 let 26-30 let 31-35 let 36 a vice let
Vék

Graf 1: Veék respondentek

Komentar: Prvni otdzka byla identifikacni a zjistovala vék respondentek. Odpovidalo na ni
90 Zen, z nichZ zadna nebyla mladsi 18 let. Nejvice bylo zen ve v€kové kategorii od 26
do 30 let, a to 35 respondentek (38,89 %). Vékovou kategorii v rozmezi 31-35 lety tvofilo
26 respondentek (28,89 %). Zen mezi 18-25 lety bylo 15 (16,67 %). Zbylych 14 Zen (15,56
%) bylo starSich 36 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase vzdélani?

Tabulka 2: Vzdé¢lani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zakladni 0 0,00 %
sttedni bez maturity 15 16,67 %
stfedni s maturitou 32 35,56 %
vysokoskolské 43 47,78 %
Celkem 90 100 %
0%+ nneee ettt ettt et e et e e e e e e
5006 veeveeseensenseeneetees e e e et et e s e et et e et e ea e et et eeae et et e et eeae et et eeae et eseeneenead 47,78%...........

Procenta
w
o
X

zakladni

Graf 2: Vzdélani

stfedni bez maturity

Dosazené vzdélani

stfedni s maturitou vysokoskolské

Komentar: V otazce €. 2 se zjiStovalo vzdélani t€hotnych Zen. VSechny respondentky mély

ukonceno alespon sekundarni vzdélani. Pocet Zen, které mély vzdélani sttedni bez maturity,

bylo 15 (16,67 %). Stfedni Skolu zakoncenou maturitou mélo 32 zen (35,56 %). Vysoko-

Skolské vzdélani mélo 43 zen (47,78 %), bylo to nejvétsi mnozstvi respondentek.
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Otazka ¢. 3: Po kolikéaté jste téhotna?

Tabulka 3: Gravidita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
poprvé 54 60,00 %
podruhé 29 32,22 %
potieti 6 6,67 %
poctvrteé 1 1,11 %
popaté a vice 0 0,00 %
Celkem 90 100 %
70%
60,00%
60%
50%
*2 40%
g 32,22%
© 2o
s 30%
20%
10% 6,67%
o% I
poprvé podruhé potreti poctvrté popaté a vice
Gravidita

Graf 3: Gravidita

Komentar: V otazce €. 3 jsme se téhotnych dotazovali, zda se jedna o jejich prvni té¢hoten-
stvi nebo jiz t€hotné byly. 54 Zen (60,00 %) odpovédélo, Ze se jedna o jejich prvni t€hotenstvi
(primigravida). Zen téhotnych podruhé (sekundigravid) bylo 29 (32,22 %). 6 respondentek
(6,67 %) bylo tehotnych po teti (tercigravida). Pouze jedna Zena (1,11 %) uvedla, Ze to bylo

jeji ctvrté téhotenstvi (kvartigravida). Z 90 respondentek z4dné nebyla téhotné popaté a vice.
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Otazka ¢. 4: Jaky byl zpiisob Vaseho predchoziho porodu?

Tabulka 4: Zptisob ptedchoziho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zadny 54 60,00 %
vaginalni, spontanni porod 24 26,67 %
cisarsky fez 5 5,56 %
téhotenstvi bylo ukonéeno
jinak (interupce, spontanni 5 5,56 %
potrat)
vakuumextraktor (VEX) 1 1,11 %
klestovy porod 1 1,11 %
spontanni porod dvojcat 0 0,00 %
Celkem 90 100 %

zadny [N 60,00
vaginalni, spontanni porod [ 26,67%

téhotenstvi bylo ukonceno jinak (interupce, spontanni o
potrat) - 5,56%

cisarsky rez - 5,56%

ZpUsob porodu

klestovy porod I 1,11%
vakuumextraktor I 1,11%

spontanni porod dvojéat = 0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pocet respondentek

Graf 4: Zptsob predchoziho porodu
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Komentai: Tato otazka zjistovala, jaky byl zpisob piedchoziho porodu respondentek.
Nejpocetnéjsi skupina, a to 54 zen (60,00 %), uvedla zadny zpiisob porodu. Jednalo se
o zeny, které byly téhotné poprvé. 5 zen (5,56 %) uvedlo, Ze jejich piedchozi t€hotenstvi
bylo ukonceno jinym zpusobem (interupci, spontdnnim potratem). Z 31 zen, které alespon
jednou rodily, byl nejéastéjsi zpiisob porodu spontanni, vaginalni, oznacilo jej 24 respon-
dentek (26,67 %). Cisaisky tez byl proveden 5 zenam (5,56 %). Dv¢ respondentky uvedly,
ze mé€ly porod nepravidelny. V jednom ptipadé (1,11 %) byl ukoncen pomoci klesti, ve dru-
hém piipadé (1,11 %) se jednalo o porod s pomoci vakuumextraktoru (VEX). Zadna z Zzen

neuvedla moznost spontanniho porodu dvojcat.
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Otazka ¢. 5: Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

Tabulka 5: Hmotnost ditéte

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
méné nez 2000 g 0 00,00 %
2000-2999 g 4 12,90 %
3000-3999 g 25 80,65 %
40004999 g 2 6,45 %
5000 g a vice 0 0,00 %
Celkem 31 100 %
90%
80,65%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Pocet respondentek

0,
20% 12,90%

10% 6,45%
0,00% - 0,00%

0%
méné nez 2000 g 2000-2999 g 3000-3999 g 4000-4999 g 5000 g a vice
Vaha predchoziho ditéte

Graf 5: Hmotnost ditéte

Komentar: Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které se v predchozi otazce oznaclily
jako vicerodicky. Odpovédélo tedy 31 respondentek. Otazka €. 5 se zamétovala na porodni
hmotnost jejich ditéte. Zadna z respondentek neporodila dité s porodni vdhou méné neZ
2000 g ani 5000 g a vice. 4000—4999 g mélo ihned po porodu dité pouze dvou respondentek
(6,45 %). 4 zeny (12,90 %) uvedly, zZe jich dité po porodu vazilo mezi 2000-2999 g. Nejvice
déti mélo porodni hmotnost 3000-3999 g, tuto odpovéd’ oznacilo 25 zen (80,65 %).
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Otazka €. 6: Ve kterém trimestru t€hotenstvi se nachazite?

Tabulka 6: Trimestr téhotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
prvnim (1.—13. tyden) 5 5,56 %
druhém (14.-27. tyden) 30 33,33 %
tietim (28.—40. tyden) 55 61,11 %
Celkem 90 100 %

Pocet respondentek

prvnim (1. - 13. tyden) druhém (14. - 27. tyden) tretim (28. - 40. tyden)
Trimestr

Graf 6: Trimestr téhotenstvi

Komentar: V otazce €. 6 byl zjistovan trimestr t€hotenstvi respondentek. Nejméné Zen se
nachdzelo v prvnim trimestru t€hotenstvi (5,56 %). Pocetné&jsi skupina Zen uvedla druhy tri-
mestr t€hotenstvi (33,33 %). Nejvice Zen se nachazelo mezi 28.—40. tydnem téhotenstvi, tedy

ve tfetim trimestru, ¢inilo to 61,11 % respondentek.
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Otazka ¢. 7: Kolik kilogram jste ptibrala v téhotenstvi?

Tabulka 7: Hmotnostni pfibytek v téhotentsvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
méné nez 10 kg 46 51,11 %
1020 kg 42 46,67 %
vice jak 20 kg 2 2,22 %
Celkem 90 100 %
0L 72 PP
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Pribrand hmotnost

Graf 7: Hmotnostni ptibytek v t€hotenstvi

Komentar: V této otdzce jsme se respondentek dotazovali, kolik kilogramt ptibraly od za-
catku t€hotenstvi. 46 t€hotnych Zen (51,11 %) ptibralo méné nez 10 kg. 44 Zen mélo vahovy
prirtstek vétsi nez 10 kg. Z nichz 42 (46,67 %) ptibralo 10-20 kg a pouze 2 t€hotnym zenam
vzrostla vaha o vice jak 20 kg (2,22 %).
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Otazka ¢. 8: Co je inkontinence moci?

Tabulka 8: Pojem inkontinence moci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
samovolny unik moci 84 93,33 %
Casta frekvence moceni 3 3,33%
nevim 3 3,33%
paleni, fezani pii moceni 0 0,00 %
Celkem 90 100 %

Pocet respondentek

symovolny unik moci  casta frekvence moceni nevim paleni, fezani pri moceni
Pojem inkontinence moci

Graf 8: Pojem inkontinence moci

Komentar: Z 90 respondentek spravné odpovédélo, ze inkontinence moci je samovolny
unik moci, 84 Zen (93,33 %). 3 respondentky (3,33 %) oznacily Spatnou odpovéd’, mysli si,
ze inkontinence moci je Casta frekvence moceni. Zbylé 3 zeny (3,33 %) nevédély, co je in-

kontinence mod¢i.
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Otazka ¢. 9: Kdo Vas informoval o mo¢ové inkontinenci?

Tabulka 9: Zdroj informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

internet 31 34,44 %
televize 23 25,56 %
ptedporodni kurz 14 15,56 %
kamaradka /
) 13 14,44 %
rodinny ptisluSnik
porodni asistentka /
10 11,11 %
zdravotni sestra
nikdo, sly$im o ni poprvé 7 7,78 %
jiné 7 7,78 %
1ékar 6 6,67 %

internet

televize

predporodni kurz

kamaradka / rodinny pfislusnik

‘S porodni asistentka / zdravotni sestra

Zdroj informaci

nikdo, sly$im o ni poprvé

jiné

|ékar

Graf 9: Zdroj informaci
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Komentar: V této otdzce Zeny zaznaclily vice odpovédi, ve zpracovani dat tedy povazujeme
za 100 % celkové mnozstvi odpovédi, a ne pocet respondentek. Nejcastéj$im zdrojem infor-
maci o moc¢ové inkontinenci byl ve 34,44 % internet. Druhym nej¢astéjSim zdrojem infor-
maci ve 25,56 % byla uvedena televize. V 15,56 % byl zvolen pfedporodni kurz. MoZnost
kamaréadka / rodinny ptislusnik byla vybrana v 14,44 % a v 11,11 % porodni asistentka /
zdravotni sestra. V 7,78 % byla vybrana moznost nikdo, sly§im o ni poprvé. Odpoveéd’ jiné
tvotila 7,78 %, byly zde uvedeny odpovédi jako ,,jsem zdravotnik,* ,,v pribchu vzdélavani,*

nebo ,,0 inkontinenci vim jiz z diive.” Nejméné (6,67 %) odpovédi tvotila moznost 1ékar.
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Otazka €. 10: Jak Casto u Vas dochéazelo k samovolnému tniku moci pied otéhotnénim?

Tabulka 10: Inkontinence moci pied ot¢hotnénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
viubec ne 89 98,89 %
1x za tyden 1 1,11 %
2-3x za tyden 0 0,00 %
1x za 24 hodin 0 0,00 %
nékolikrat za 24 hodin 0 0,00 %
Celkem 90 100 %
120%
98,89%
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o 40%
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20%
1,11% 0,00% 0,00% 0,00%
0%
vibec ne 1x za tyden 2 - 3x za tyden 1x za 24 hodin nekolikrat za 24
hodin

Inkontinence moci pred otéhotnénim

Graf 10: Inkontinence moci pied otéhotnénim
Komentar: 89 respondentek (98,89 %) z 90 uvedlo, Ze u nich pted ot€éhotnénim nedochéazelo
k samovolnému uniku moci. Pouze u jedné zeny (1,11 %) dochazelo k inkontinenci mo¢i

1x za tyden.
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Otazka ¢. 11: Trpéla jste Castymi zanéty mocového méchyie pied ot¢hotnénim?

Tabulka 11: Zanéty mocového méchyte pied otéhotnénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 10 11,11 %
ne 80 89,89 %

Celkem 90 100 %
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Samovolny Unik moci v téhotenstvi

M Casté zanéty moCového méchyre pred otéhotnénim nebyly pfitomny

W vyskyt Castych zanétl mocového méchyre pred otéhotnénim

Graf 11: Zavislost vzniku inkontinence moci na castych zdnétech mocového méchyie
pred otéhotnénim
Komentar: Pred ot¢hotnénim vétsina dotazovanych Zen netrpéla ¢astymi zanéty mocového

méchyte (89,89 %). Pouze 11,11 % se s Castymi zanéty potykalo.

Graf 11 ukazuje zavislost vzniku inkontinence v té¢hotenstvi na prod€lani Castych zanéth
mocového méchyfte pied ot¢hotnénim. Z 55 Zen, které nemély inkontinenci mo¢i v gravidite,
netrpélo Castymi zanéty mocového méchyie pred ot¢hotnénim 51 (92,73 %), naopak ¢astymi
zanéty trpély 4 Zeny (7,27 %).

35 respondentkdm samovoln€ unikala mo¢ v gravidité, u 29 zen (82,86 %) nedochazelo
k ¢astym zanétim mocového méchyte. 6 t€hotnych (17,14 %) mélo inkontinenci mo¢i v té-

hotenstvi a pfed graviditou se u nich vyskytovaly ¢asté zan€ty moc¢ového mechyte.
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto u Vas dochazi k samovolnému uniku moci, ted’ kdyz jste t€hotna?

Tabulka 12: Inkontinence moc¢i v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
viubec ne 55 61,11 %
Ix za tyden 21 23,33 %
2-3x za tyden 9 10,00 %
1x za 24 hodin 4 4,44 %
nékolikrat za 24 hodin 1 1,11 %
Celkem 90 100 %
70%
61,11%
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10,00%
10% . 444%
1,11%
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vibec ne 1x za tyden 2 - 3x za tyden 1x za 24 hodin nekolikrat za 24
hodin

Unik mo¢i v téhotenstvi

Graf 12: Inkontinence moci v t€hotenstvi

Komentar: V otdzce €. 12 jsme se t€hotnych Zen dotazovali, zda u nich dochazi k inkonti-
nenci moci stejné jako v otazce €. 10, s tim rozdilem, ze se tato otazka vztahovala na stav
téhotenstvi. Z 90 respondentek viibec netrpélo inkontinenci moci v t€hotenstvi 55 (61,11 %).
Samovolny unik moci 1x za tyden pocit'ovalo 21 téhotnych zen (23,33 %). 2—3x za tyden
unikala mo¢ 9 t€¢hotnym zenam (10,00 %). 4 t€hotnym Zendm (4,44 %) unikala mo¢ v inter-

valu 1x za 24 hodin a 1 t¢hotna Zena (1,11 %) méla inkontinenci moci nékolikrat za 24 hodin.
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Graf 13: Zavislost vzniku inkontinence mod¢i v téhotenstvi na véku

Komentar: V grafu 6 mizeme pozorovat zavislost vyskytu inkontinence moc¢i na véku te-
hotné zeny (viz. Piloha €. 1). U 10 t€hotnych Zen (66,67 %) ve véku 18-25 let nedochéazelo
k samovolnému uniku moc¢i vitbec. 1x za tyden unikala mo¢ 2 téhotnym zenam (13,33 %)
a 2-3x za tyden jedné (6,67 %) z této vekové kategorie. 1x za 24 hodin se vyskytovala mo-
¢ova inkontinence pouze u 1 respondentky (6,67 %) ve véku 18-25 let, stejn¢ tak tomu bylo

1 u inkontinence, kterd se objevovala nékolikrat za 24 hodin (6,67%).

Inkontinence moci v t€hotenstvi ve vékové skupiné 26-30 let neobtéZovala 25 zen (71,43 %).
8 respondentkam (22,86 %) této skupiny samovolné unikala mo¢ 1x za tyden, 1 t¢hotné Zené
(2,86 %) 2-3x za tyden a 1 respondentce (2,86 %) 1x za 24 hodin. U Zadné respondentky

této vékove kategorie nedochédzelo k samovolnému tniku moci nékolikrat za 24 hodin.

Ve veékove kategorii 31-35 let se nachazelo 26 t€hotnych Zen, u 12 (46,15 %) z nich nedo-
chézelo k inkontinenci, u 8 (30,77 %) k uniku dochéazelo 1x za tyden, u 4 té€hotnych
(15,38 %) 2-3x za tyden. 2 t¢hotné respondentky (7,69 %) této skupiny trpély inkontinenci

moci 1x za 24 hodin a zadna vicekrat za 24 hodin.

U 8 t€hotnych zen (57,14 %) ve veéku 36 let a vice nedochazelo vitbec k inkontinenci moci.
Samovolny Unik mo¢i 1x za tyden se objevoval u 3 téhotnych Zen (21,43 %) a stejny pocet
respondentek (21,43 %) obtéZzoval inik moci 2-3x za tyden. U Zadné z respondentek starsi

35 let se neobjevovala inkontinence 1x ani vicekrat za 24 hodin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

40

Pocet respondentek

vl

38
35
30
25
20
14
15
10 10
10
2] II10 333o 2720 19000
0 I — NN - —

vibec ne 1x za tyden 2-3x za tyden 1x za 24 hodin nékolikrat za 24
hodin

Inkontinence moci v téhotenstvi

W primigravida M sekundigravida M@tercigravida [@kvartigravida

Graf 14: Zavislost vzniku inkontinence mo¢i v t€hotenstvi na gravidité

Komentar: V grafu 14 mtizeme pozorovat zavislost vzniku mocové inkontinence v t¢hoten-
stvi na gravidité (viz. Ptiloha €. 2). Ve skupiné primigravid nedochazelo k samovolnému
uniku mo¢i u 38 Zen (70,37 %) vibec. 1x za tyden pocitovalo tinik moc¢i 10 respondentek
(18,52%), 2-3x za tyden 3 respondentky (5,56 %) a 1x za 24 hodin 2 poprvé téhotné Zzeny
(3,70 %). K inkontinenci moc¢i n€kolikrat za 24 hodin dochéazelo u 1 primigravidy (1,85 %).

14 sekundigravidam (48,28 %) neunikala mo¢ viibec. 10 Zen podruhé t€hotnych (34,48 %)
trpélo inkontinenci moci ve frekvenci 1x za tyden. 3 sekundigravidy (10,34 %) uvedly frek-
venci uniku 2-3x za tyden a 2 (6,90 %) 1x za 24 hodin. Zadna respondentka této skupiny

neuvedla, Ze by k inkontinenci mo¢i dochazelo nékolikrat za 24 hodin.

2 tercigravidy (33,33 %) odpovédély, ze u nich k mocové inkontinenci nedochézelo.
1x za tyden unikala mo¢ 1 respondentce (16,67 %), 2-3x za tyden 3 respondentkdm
(50,00 %) z této skupiny. K tniku moci o frekvenci 1x a vicekrat za 24 hodin v této kategorii

nedochazelo.

Z 90 respondentek, které vypliiovaly dotaznik, byla t€hotnd poctvrté pouze jedna. Uvedla,

ze netrpéla samovolnym tnikem moci.
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Graf 15:; Zavislost vzniku inkontinence moc¢i v téhotenstvi na trimestru

Komentar: Graf 15 nas informuje o vzniku inkontinence moci v téhotenstvi v souvislosti
s trimestrem téhotenstvi (viz. Ptiloha €. 3). V L. trimestru téhotenstvi samovolny tnik moci
nezaznamenavalo 17 respondentek (56,67 %), 10 zen (33,33 %) udavalo frekvenci uniku
1x za tyden, 2-3x tydné 1 Zena (3,33 %). U Zadné Zeny v I. trimestr nedochézelo k inkonti-

nenci ¢astéji nez 2-3x za tyden.

5 respondentek v dobé vypliovani dotazniku prozivaly II. trimestr t€hotenstvi. 4 z nich
(80,00 %) uvedly, ze jim mo¢ vibec neunikala a 1 respondentka (20,00 %) uvedla frekvenci

uniku 2-3x za tyden.

Ve III. trimestru nedochézelo k samovolnému tniku mo¢i u 34 zen (61,82 %). 11 Zendm
(20,00 %) unikala mo¢ 1x za tyden, 7 respondentkam (12,73 %) 2-3x za tyden, 2 t¢hotnym
(3,64 %) 1x za 24 hodin a 1 Zené& (1,82 %) né€kolikrat za 24 hodin.
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Graf 16: Vznik inkontinence moci v téhotenstvi v zavislosti na hmotnostnim pftirGstku

v téhotenstvi

V grafu 16 mizeme pozorovat vznik inkontinence moc¢i v zavislosti na hmotnostnim pfi-
ristku (viz. P¥iloha &. 4). Zen, které v t&hotenstvi pfibraly méné nez 10 kg a nemély inkon-
tinenci moci v téhotenstvi, bylo 28 (60,87 %). 11 zen (23,91 %) se stejnym vahovym pii-
rustkem trapila inkontinence moci 1x za tyden. 4 t¢hotné zeny (8,70 %) uvedly frekvenci
samovolného uniku moci 2-3x za tyden a 3 respondentky (6,52 %) frekvenci 1x za 24 hodin.
Zadna 7ena s takto nizkym hmotnostnim piirGistek nemé&la inkontinenci moéi n&kolikrat

za 24 hodin.

V kategorii s vahovym pftirtistek 10-20 kg v téhotenstvi bylo 42 Zen. U 26 respondentek
(61,90 %) se unik moci béhem téhotenstvi nevyskytoval viibec, u 9 téhotnych zen (21,43 %)
se vyskytoval 1x za tyden, u 5 t€¢hotnych Zen (11,90 %) 2-3x za tyden. Inkontinence moci
o frekvenci 1x za 24 hodin obtézovalo 1 t¢hotnou zenu (2,38 %), taktéz tomu bylo i u inkon-

tinence mo¢i nékolikrat za 24 hodin (2,38 %).

Pouze 2 Zeny ptibraly v t€¢hotenstvi vice jak 20 kg, 1 z nich (50,00 %) neméla inkontinenci

moci viibec a u 1 t€hotné Zeny (50,00 %) se objevovala 1x za tyden.
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Graf 17: Zavislost vzniku inkontinence moci na zpisobu ptedchoziho porodu

Komentar: V grafu 17 Ize vidét zavislost vzniku inkontinence na zptisobu porodu ptedcho-
ziho ditéte (viz. Priloha ¢. 5). U 38 nullipar (70,37 %), tedy Zen, které jesté¢ nerodily, se
nevyskytoval samovolny Gnik mo¢i v t€hotenstvi. 16 zen (29,63 %), které jesté nikdy nero-

dily, mély inkontinenci moc¢i v obdobi téhotenstvi.

Mocova inkontinence v t€hotenstvi se vyskytovala u 13 Zen (54,17 %), které porodily vagi-

nalné, v nasledujicim té¢hotenstvi au 11 zen (45, 83%) pritomna nebyla.

3 Zeny, které podstoupily u pfedchoziho téhotenstvi cisaisky fez, v dal§im t€hotenstvi ne-
mely samovolny Uinik moc¢i. U 2 Zen po cisafském fezu k inkontinenci v dal§im t€hotenstvi

dochazelo.

Vaginalni porodnické extrakéni operace probéhla pii porodu u 2 zen (100,00 %). Ob¢ tyto
Zeny v dalSim t&hotenstvi mély inkontinenci moci.

Mocovou inkontinenci v téhotenstvi zaznamenaly 2 Zeny (40,00 %), u kterych pfedchozi

téhotenstvi bylo ukonceno jinak neZ porodem (interupce, spontanni potrat). 3 Zeny (60,00 %)

uvedly, Ze ji nemély.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Pocet repondentek

kontinence moci inkontinence moci

Samovolny unik moci v téhotenstvi

W 2000-2999g W 3000-3999g m 4000-4999g

Graf 18: Zavislost vzniku inkontinence moc¢i v téhotenstvi na porodni hmotnosti

predchoziho ditéte

Komentar: V grafu 18 miizeme pozorovat zavislost vniku inkontinence moci v gravidité
v souvislosti s porodni hmotnosti ptedchoziho ditéte (viz. Ptiloha €. 6). 3 t¢hotné zeny
(75,00 %), které v ptedchozim te€hotenstvi porodily novorozence s porodni hmotnostni 2000-
2999 g, uvedly, Ze u nich v dalsi gravidité k inkontinenci nedochazelo. 1 t¢hotna (25,00 %)

méla inkontinenci mo¢i v dal§im téhotenstvi.

Ve skupiné t€hotnych, které porodily v pfedchozim t€hotenstvi novorozence s porodni vahou
3000-3999 g, nemélo inkontinenci moci v dalsi gravidité 9 zen (36,00 %), a naopak mélo

16 Zen (64,00 %).

Pouze 2 Zeny (100,00 %), porodily v pfedchozim téhotenstvi novorozence o porodni hmot-
nosti 4000-4999 g, v dal§im gravidité u nich k samovolnému uniku moci v t€hotenstvi ne-

dochazelo.
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Otazka €. 13: Kdy u Vas dochazi k tniku mo¢i?

Tabulka 13: Okamzik iniku moc¢i v téhotentstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

mo¢ Vam neunika 55 61,11 %

pii namaze, kasli, kychnuti, smichu 31 34,44 %

pfi nepfekonatelném nutkéni na mo-

o 3 3,33 %

ceni
pii spanku 0 0,00 %
po dokonceni moceni a obleceni | 1,11 %
bez zjevného diivodu 0 0,00 %
moc¢ unika neustale 0 0,00 %
Celkem 90 100 %

moc Vam neunikd I 61,11%
pfi namaze, kasli, kychnuti, smichu I 34,44%
pfi nepfekonatelném nutkani na moceni WM 3,33%
pfi spanku 0,00%
po dokonceni moceni a oble¢eni N 1,11%

bez zjevného divodu  0,00%

Unik mo¢i v téhotenstvi

moc unikd neustdle | 0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pocet respondentek

Graf 19: Okamzik aniku mo¢i v téhotenstvi

Komentar: V otazce €. 19 jsme se t€hotnych Zen dotazovali, kdy u nich k samovolnému
uniku moci v t€hotenstvi dochazi. Jak uz vime z ptedchozi otazky, tak inkontinenci moci
v téhotenstvi nemélo 55 respondentek, tedy 61,11 %. Nejpocetnéjsi skupina zen, ktera se
potykala s inkontinenci moci v gravidité, obtéZzovala inkontinence moci pii namaze, kasli,
kychnuti, smichu. Tvofilo ji 31 té¢hotnych respondentek (34,44 %) a jednalo se o inkonti-

nenci stresovou. Samovolny Unik mo¢i pfi nepiekonatelném nutkani na moceni pocit'ovalo
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3,33 %, tedy 3 téhotné Zeny. Tyto Zeny se potykaly s urgentnim typem inkontinence.
U 1,11 % gravidnich zen dochdzelo samovolnému tniku moci po dokon¢eni moceni a oble-
&eni. Timto typem inkontinence trpéla pouzel respondentka. Zadné tdhotné Zend neunikala

moc pii spanku, bez zjevného divodu ¢i kontinudlné.
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Otazka ¢. 14: Kolik vlozek za den spotiebujete?

Tabulka 14: Spotieba vlozek za den

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Validni ¢etnost
(%) (%)
1-2 vlozky 29 33,22 % 93,55 %
3-4 vlozky 2 2,22 % 6,45 %
5 a vice vlozek 0 0,00 % 0,00 %
Diléi celek 31 34,44 % 100 %
Chybéjici hodnoty 59 65,56 % 0%
Celkem 90 100 % 100 %
100% 93,55%
90%
L 80%
FE’ 70%
§ 60%
§ 50%
2 0%
[}
S 30%
~ 0%
6,45%
10% ,
0,00%
0% [
1 -2 vlozky 3 - 4 vlozky 5 a vice vloZek

Graf 20: Spotieba vlozek za den

Komentar: Na tuto otdzku mély odpovidat vSechny Zeny, které odpovéde€ly, Ze u nich v gra-
vidité k inkontinenci moc¢i dochazelo, tedy 35 respondentek. 4 respondentky, u kterych se
inkontinence objevovala, ale na tuto otazku neodpovédély. Predpokladame, Ze u nich byla
spotieba nizsi nez 1-2 vlozky / den, proto by bylo vhodné v ptipad¢ dalsiho vyzkumu do této
otazky pridat jesté jednu mozZnost odpovédi a to 1-2 vlozky / tyden. Z 31 t€hotnych Zen, které
na tuto otdzku odpovédély, 93,55 % coz odpovida 29 téhotnym Zendm, spotiebovaly za den
1-2 vlozky. 6,45 % tedy 2 t€hotné Zeny spotiebovaly za den 3-4 vlozky a zadna z respon-

Spotreba vlozek za den

dentek neméla spotiebu vlozek 5 a vice.
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Otazka €. 15: Informovala jste svého gynekologa, ze u Vas dochazi k iniku moci v t€ho-

tenstvi?

Tabulka 15: Informovanost gynekologa o inkontinenci moci v t€hotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Validni ¢etnost
(%) (%)
ano 7 7,78 % 20,00 %
ne 28 31,11 % 80,00 %
Dil¢i celek 35 38,89 % 100 %
Chybéjici hodnoty 55 61,11 % 0%
Celkem 90 100 % 100 %

Pocet respondentek

ne

Informovanost gynekologa

Graf 21: Informovanost gynekologa o inkontinenci moci v téhotenstvi

Komentai: Na otazku €. 15 odpovidaly v§echny t¢hotné Zeny, které mély inkontinenci moci
v té€hotenstvi. Pouze 7 t€hotnych Zen (20,00 %) z 35 odpovédelo, Ze svého gynekologa in-
formovaly o inkontinenci moci. 80,00 % téhotnych zen gynekologa neinformovalo, jednalo

se o 28 respondentek.
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Otazka ¢. 16: Byla jste gynekologem vysetfovana pro tnik moc¢i v t€hotenstvi?

Tabulka 16: Vysetfeni gynekologem pro inkontinenci moci v t¢hotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Validni ¢etnost
(%) (Y0)
ano 3 3,33% 8,57 %
ne 32 35,56 % 91,43 %
Dil¢i celek 35 38,89 % 100 %
Chybéjici hodnoty 55 61,11 % 0 %
Celkem 90 100 % 100 %

Pocet repondentek
(9]
o
x

ne

Vysetreni gynekologem pro inkontinenci moci v téhotenstvi

Graf 22: Vysetfeni gynekologem pro inkontinenci mo¢i v t€hotenstvi

Komentafi: Na tuto otdzku opét odpovidaly pouze Zeny potykajici se s inkontinenci moci

v gravidité. 3 t€hotné Zeny (8,57 %) byly gynekologem vysetfovany pro inik moci v tého-

tenstvi, zbylych 32 t€¢hotnych zen (91,43 %) vysetfovano nebylo.
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Otazka ¢. 17: Jak myslite, ze se inkontinence moci v té¢hotenstvi vySetiuje?

Tabulka 17: Vysetfeni inkontinece moci v t¢hotenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ultrazvukovym vySetfenim pa-

nevniho dna a mocového méchyte 38 1222 %
nevim 34 37,78 %
vySetienim moc¢i na zndmky zanétu 29 32,22 %
gynekologickym vySetienim 13 14,44 %
zkrve 2 2,22 %
rentgenem 0 00,00 %

ultrazvukovym vysSetfenim panevniho dna a
mocovych cest

T 82,22%
nevim . 37,78%
vySetfovanim moci na zndmky zanétu NN 32,22%

gynekologickym vy3etfenim [N : 14,44%

téhotenstvi

zkrve B 2,22%

rentgenem 0,00%

Vysetfeni pro inkontinenci moci v

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pocet odpovédi

Graf 23: Vysetfeni inkontinence moci v t€hotenstvi

Komentar: V otazce ¢. 17 jsme se t¢hotnych Zen dotazovali, jak si mysli, Ze se inkontinence
moéi vysetiuje u tehotné Zeny. Odpovidalo na ni viech 90 respondentek. Zeny mohly zazna-
¢it vice odpovédi, ve zpracovani dat tedy povazujeme za 100 % celkové mnozstvi odpovédi,
a ne pocet respondentek. Nej€astéjsi odpoveéd’ (42,22 %) byla ultrazvukovym vySetfenim
panevniho dna a mocového mechyte. Ve 37,78 % zeny odpovedély, Ze nevi, jak se u téhot-
nych Zen inkontinence moci vysetfuje. Odpovéd’ vySetfovanim moci na zndmky zanétu byla
zvolena v 32,22 %. V 14,44 % byla vybrana moznost gynekologickym vySetfenim.

2,22 % tvotila odpovéd z krve. Zadna z respondentek si nemysli, Ze by se inkontinence mo¢i

u téhotnych Zen vysetfovala v pomoci rentgenu.
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Otazka €. 18: Jak myslite, Ze se inkontinence moci 1é¢i v t€¢hotenstvi?

Tabulka 18: Lécba inkontinence moc¢i v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
cvicenim zaméienym na oblast pa-
64 71,11 %
nevniho dna
nevim 21 23,33 %
farmakologicky 10 11,11 %
dietou 2 2,22 %
operacné 1 1,11 %

cvi¢enim zaméfenym na oblast pdnevniho dna [ 71,11%
nevim [N 23,33%
famakologicky [ 11,11%

dietou B 2,22%

Lécba inkontinence moci v
téhotenstvi

operaéné | 1,11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Pocet odpovédi

Graf 24: Lécba inkontinence moci v té¢hotenstvi

Komentar: Tato otazka zjistovala, zda t€hotné zeny vi, jak se inkontinence moci v t¢hoten-
stvi 1é¢i. Respondentky opét mohly oznacit vice moznosti, proto za 100 % povazujeme cel-
kové mnozstvi odpovédi. 71,11 % tvofila moznost cvicenim zaméefenym na oblast panevniho
dna, 23,33 % ptedstavovala moznost nevim, 11,11 % tvofila farmakologicka 1é¢ba inkonti-
nence moci v t¢hotenstvi, 2,22 % terapie dietou. Nejméné¢ odpoveédi (1,11 %) tvotila moznost

operacng.
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Otazka ¢. 19: Byla Vam nabizena fyzioterapie panevniho dna v t€hotenstvi?

Tabulka 19: Nabidka fyzioterapie panevniho dna v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 20 22,22 %
ne 70 77,78 %
Celkem 90 100 %

Pocet respondentek

Nabizeni fyzioterapie panevniho dna

Graf 25: Nabidka fyzioterapie panevniho dna v té¢hotenstvi

Komentar: Zajimalo nas, zda byla nabidnuta fyzioterapie panevniho dna t€hotnym zenam,
bez ohledu na fakt, zda mé&ly ¢i nemély inkontinenci moci v gravidité. Z 90 respondentek
bylo cviceni panevniho dna v gravidité nabidnuto 20 Zenam tedy 22,22 %. Vétsiné (70,00 %)

nabidnuto nebylo, jednalo se o 70 t€hotnych Zen.
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Otazka ¢. 20: Provadéla jste cvi¢eni panevniho dna pied ot€hotnénim nebo jej provadite

v t€hotenstvi?

Tabulka 20: Cviceni panevniho dna

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano 50 55,56 %
ne 40 44,44 %
Celkem 90 100 %

30

Pocet respondentek

vibec ne

M cvicila panevni dno

28 57
25
20
15 13
10 8
5
5 4 3
Bl = Lo
0 [ [ ]

1x za tyden 2-3x za tyden 1x za 24 hodin nékolikrat za 24

Inkontinence moci v téhotenstvi

M nevicila panevni dno

hodin

Graf 26: Vznik inkontinence moc¢i v souvislosti s cvicenim panevniho dna

Komentar: Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, kolik zen provadélo cvi¢eni panevniho

dna pted otéhotnénim nebo jej provadélo v te¢hotenstvi. 50 respondentek (55,56 %) cviceni

panevniho dna provédé€lo, 40 respondentek (44,44 %) cviky zaméfené na panevni dno

pted téhotenstvim ani v t€hotenstvi necvicilo.

V grafu 26 mizeme vidét, jak posilovani panevni dna ovlivnilo inkontinenci moci v gravi-

dité. 28 zen (56,00 %), které provadely cviky zaméfené na panevni dno, nemély inkontinenci

moci v t€hotenstvi viibec. U 13 téhotnych respondentek (26,00 %) se inkontinence moci

objevovala 1x za tyden, u 5 gravidnich Zzen (10,00 %) 2-3x za tyden, u 3 respondentek

(6,00 %) 1 x za 24 hodin a 1 t€hotna Zeny (2,00 %), ptesto Ze posilovala panevni dno, méla

inkontinenci moc¢i nékolikrat za 24 hodin.
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27 respondentek (67,50 %), které neprovadeély cviky zamétfené na panevni dno, nemély sa-
movolny unik moc¢i po dobu téhotenstvi. 8§ Zenam (20,00 %) samovolné¢ unikala moc
1x za tyden, 4 respondentkam (10,00 %) 2-3x za tyden a 1 t€hotné zené (2,50 %) 1x za 24 ho-
din. Unik mo¢i vicekrat za 24 hodin neméla zadna z Zen, i kdyZ neprovadély posilovani

panevniho dna pted t¢hotenstvim ani v té¢hotenstvi.
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7 DISKUZE

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly nasledujici poznatky tykajici se dil¢ich cilu. Dil¢i cil €. 1
mél ukazat, zda jsou zeny, které vyplnily nas dotaznik informovany o inkontinenci moci
v téhotenstvi. 93,33 % respondentek spravné odpovédélo, ze inkontinence moci je samo-
volny unik moci. 34 respondentek nevédélo, jak se inkontinence moci v gravidite vysetiuje.
MozZnost nevim tvofila 37,78 % odpovédi. Zbylych 56 respondentek oznacilo spravné moz-
nosti vySetieni. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ultrazvukové vysetfeni panevniho dna a moco-
vych cest, tvotilo 42,22 % vsech odpovédi. Dalsim bylo vySetfeni moci na zndmky zanétu
(32,22 %) a moznost gynekologickym vysetfenim byla oznacovéana v 14,44 %. 2 Zeny ozna-
¢ily vedle spravnych odpovédi i moznost Spatnou, a to vySetfeni inkontinence moci z krve.
Na otazku, jak se v gravidité inkontinence moci 1é¢i, odpoveédélo 21 respondentek moznosti
nevim, tvofilo to 23,33 % vsech odpovédi. V 71,11 % byla oznacena spravna moznost 1é¢by,
a to posilovanim panevniho dna. 11,11 % tvofila moznost farmakologicka 1écba, 2,22 %
dieta a 1,11 % operace. Z vysledki mliZeme fici, Ze Zeny jsou informovany o inkontinenci

moci v té¢hotenstvi, tudiz dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Dil¢i cil €. 2 mél ukazat, jakym zpisobem byly Zzeny, které vypliiovaly nas dotaznik, infor-
movany o inkontinenci mo¢i v gravidité. Nej€astéj$im zdrojem informaci byl internet, tvofil
34,44 % vsech odpovédi. Pouze 7 respondentek, 7,78 % odpovédi, uvedlo, Ze o inkontinenci
moci slysi poprvé. Piesto nékteré z téchto Zen oznacily v otdzce €. 8, 17 a 18 spravné odpo-

védi. Diléi cil €. 2 byl splnén.

V hypotéze €. 1 jsme piedpokladali, Ze u t€hotnych Zen ve III. trimestru t€hotenstvi docha-
zelo k samovolnému uniku moci €astéji nez u Zen v 1. a II. trimestru. T€hotné Zeny v prvnim
trimestru mély inkontinenci moc¢i v 43,33 % a 56,67 % ji nemélo. Ve druhém trimestru sa-
movolny unik moc¢i obtézoval 20,00 % Zen a u 80,00 % zen inkontinence pfitomna nebyla.
38,18 % respondentek ve tfetim trimestru t¢hotenstvi mély inkontinenci moci, ale 61,82 %
inkontinentnich nebylo. Pfedpoklad se ndm nepotvrdil (viz. Pfiloha ¢.7 — Kontingen¢ni ta-

bulka ¢.1).

V hypotéze €. 2 jsme se domnivali, Ze multipary Castéji trpi inkontinenci moci nez nullipary.
70,37 % nullipar netrp€lo inkontinenci moc¢i v t€hotenstvi, zbylych 29,63 % ano. Vice nez
polovinu (52,78 %) multipar v té¢hotenstvi obtézovala inkontinence moc¢i. 47,22 % samo-

volny tnik moc¢i nemélo. Tento vyzkumny ptedpoklad se ndm potvrdil.
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V hypotéze €. 3 jsme predpokladali, ze vyssi veék t€hotnych Zen, vys$si hmotnostni pfirastek
v t€hotenstvi, zptisob vedeni ptedchoziho porodu a porodni hmotnost predchoziho ditéte jsou
rizikovymi faktory pro rozvoj inkontinence moci v té€hotenstvi. 66,67 % té€hotnych Zen
ve véku 18-25 let netrpélo inkontinenci mo¢i. 33,33 % Zen inkontinenci mo¢i mélo. Ve vé-
kové kategorii 26-30 let bylo kontinentnich zen 71,43 % a inkontinentnich 28,57 %. Mezi
31 a 35 rokem m¢ly t€hotné zeny inkontinenci moci v 53,85 %. Nemélo ji 46,15 % respon-
dentek. Ve vékové kategorii 36 let a vice se vyskytovala inkontinence u 42,86 % Zen a u zby-

lych 57,14 % se nevyskytovala.

T¢hotné Zeny, které ptibraly v t€hotenstvi méné nez 10 kg, v 60,87 % ptipadech inkontinenci
moci v gravidité¢ nem¢ely, v 39,13 % byla inkontinence v gravidité pfitomna. Respondentky
s vahovym pfirtstek 10-20 kg byly kontinentni v 61,90 % a inkontinenci m¢lo 38,10 %.
Polovina t€hotnych zen (50,00 %), které ptibraly vice nez 20 kg, trpéla inkontinenci moci
a druhé polovina (50,00 %) ji neméla. V nasem vyzkumu se v€k a hmotnostni pfiriistek

v gravidité jako rizikovy faktor neprokézal (viz Ptiloha ¢. 7 — Kontingen¢ni tabulka €. 2).

54,17 % Zen, u kterych byl pfedchozi porod veden vaginalné, trpélo v dalSim t€hotenstvi
inkontinenci moci. 45,83 % Zen po ptredchozim vaginalnim porodu v dalSim te¢hotenstvi in-
kontinenci netrpélo. Po porodu vedeném cisaiskym fezem bylo vice Zen kontinentnich
(60,00 %) nez inkontinentnich (40,00 %) v dal§im téhotenstvi. Po vaginalnich porodnickych
extrak¢nich operacich dochazelo u Zen v dal$im t€hotenstvi k inkontinenci moci (100,00 %).
V piipadé, Ze té¢hotenstvi bylo ukonceno jinak, bud’ interupci, nebo spontannim potratem, se
objevila inkontinence moci u 40,00 % respondentek v dal§im téhotenstvi a u 60,00 % pfi-
tomna nebyla. Spontanni porod a vaginalni porodnické extrakéni operace jsou rizikoveéjSim
zpusobem vedeni porodu pro rozvoj inkontinence moci v dal§im t€hotenstvi nez vedeni po-

rodu cisafskym fezem. Toto tvrzeni miZeme najit i v odborné literature.

Respondentky, které v predchozim t€hotenstvi porodily novorozence s porodni vahou
mezi 2000-2999 g, v 75,00 % inkontinenci moc¢i v dalSim téhotenstvi nemély. 25,00 % zen,
jejichz dité vazilo po porodu stejné gramt, inkontinenci moci v dal§im téhotenstvi trpély.
36,00 % Zen, jejichz predchozi dité se narodilo s porodni vdhou 3000-3999 g, samovolnym
inikem mo¢i v dal§im t&hotenstvi netrpélo, zatimco u 64,00 % se objevovala. Zeny, které
mély déti s porodni vahou 4000-4999g inkontinenci moci v néasledujicim téhotenstvi netr-
pely. V nasem vyzkumu se porodni véha predchoziho ditéte nepotvrdila jako rizikovy faktor

vzniku inkontinence moc¢i v gravidité (viz. Pfiloha ¢. 7 — Kontingenc¢ni tabulka €. 3).
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Ve 4. hypotéze jsme se domnivali, Ze posilovani panevniho dna bude mit pozitivni vliv na in-
kontinenci moc¢i v t€hotenstvi. Téhotné zeny, které posilovaly panevni dno, nebyly inkonti-
nentni v 56,00 %. 44,00 % Zen trpélo v gravidité inkontinenci 1 pies posilovani panevniho
dna. Respondentky, které neprovadély cviky zaméiené na posileni panevniho dna, mély in-
kontinenci mo¢i v 32,50 % a v 67,50 % byly kontinentni. Z naseho vyzkumu nelze potvrdit
pozitivni ucinek posilovani panevniho na rozvoj inkontinence (viz. Ptiloha ¢. 7 — Kontin-
gencni tabulka €. 4). Diivodem miize byt Spatna technika cviceni, kdy zeny necvicily pod

dohledem fyzioterapeuta nebo fyziologické zmény kolagenu, hladina relaxinu a dalsi t€ho-

Mrwe

Hlavnim cilem prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu inkontinence moci u t€éhotnych zen, které
vyplnily na§ dotaznik, a typ inkontinence. Pied ot€¢hotnénim 98,89 % Zendm moc neunikala,
pouze 1,11 % mélo inkontinenci pfed otéhotnénim. V téhotenstvi klesl pocet kontinentnich
zenna 61,11 % a vzrostl pocCet inkontinentnich na 38,89 %. Nejcastéj$im typem inkontinence
moci v gravidité byla stresova inkontinence, oznacilo ji 88,57 % inkontinentnich Zen.
Pro tento typ inkontinence je typicky samovolny tnik moci pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku,

tedy kasli, kychnuti a smichu. Hlavni cil prace byl splnén.

Vysledky jsme chtéli porovnat s vysledky jiné bakalatské prace. Bohuzel se nam nepodaftilo
najit praci, které by méla stejné nebo alespont podobné cile a hypotézy. Bakalarskéa prace
Jany Furchové z roku 2011 nese nazev ,,Vznik inkontinence mo¢i v t€hotenstvi, ale cile
jsou zaméfeny na vznik a rozvoj LUTS v téhotenstvi. N&§ vyzkum byl zamétfen pouze na in-
kontinenci mo¢i, porovnani vysledkl by tedy bylo nepiesné. Ostatni bakalaiské prace se

zamétovaly na inkontinenci moci, ale ne v obdobi t€hotenstvi.
Doporuceni pro praxi

Jedinou moZnou lé¢bou inkontinence moci v t€hotenstvi je posilovani panevniho dna. Pro-
vadéni téchto cvikl je také prevenci budoucich mocovych obtizi. Proto by se mély Zeny
zajimat o posilovani panevniho dna jeste pied ot€hotnénim. Mohli bychom doporudit zenam
provadét cvieni panevniho dna pod odbornym dohledem fyzioterapeuta nebo na kurzech
vedenym $kolenym instruktorem. Zeny, by tak mély zpétnou vazbu, zda aktivuji svaly pa-
nevniho dna spravé. V gynekologickych ambulancich by porodni asistentky nebo vSeobecné
sestry mohly poskytovat edukac¢ni materialy s vhodnymi cviky zaméfenymi na fyzioterapii

panevniho dna.
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ZAVER

Bakalafska prace se zbyvala tématem inkontinence moci v t¢hotenstvi. Byla rozd€lena
do dvou ¢asti. Cést teoretickd obsahovala informace, které souvisi se samovolnym tinikem
moci. Obsahovala c¢tyfi velké kapitoly. Byla v nich popsana anatomie a fyziologie dolnich

cest mocovych, druhy inkontinence moci, diagnostika a 1é¢ba inkontinence moci v t¢hoten-

stvi. Cést prakticka obsahovala vysledky dotaznikového $etfeni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu inkontinence moc¢i u téhotnych Zen, které
vyplnily né$ dotaznik, a typ inkontinence. Prace dale méla dva dil¢i cile a ¢tyfi hypotézy.
Abychom mohli zjistit tyto cile a hypotézy, vytvofili jsme dotaznik, ktery byl rozdan v pted-
porodnich kurzech a vyplnén t€hotnymi Zenami. Otdzky byly zaméfeny na stav t¢hotenstvi

1 na stav pied otéhotnénim.

Ze ziskanych dat, jsme zjistili, ze inkontinenci moci Castéji trpély zeny téhotné nez neté-
hotné. Nejcastéj$im typem inkontinence, kterou gravidni Zeny trpély, byla inkontinence stre-
sova. U tohoto druhu inkontinence mo¢ samovoln€ uniké pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku,
tedy kasli, kychnuti a smichu. Déle jsme zjistili, Ze respondentky, které vyplnily na§ dotaz-
nik, byly informovany o inkontinence moci. Nej¢astéjSim zdrojem informaci byl internet.
Predpokladali jsme, Ze ve III. trimestru samovolné unikala mo¢ Zenam castéji nez v I. a IL.
Tato hypotéza se nam nepotvrdila. Pfedpoklad, Ze multipary trpi inkontinenci moci v t€ho-
tenstvi Cast€ji nez nullipary, se ndm potvrdil. Vyssi vek, vyssi hmotnostni ptirGstek v t€ho-
tenstvi ani porodni hmotnost pfedchoziho ditéte v naSem vyzkumu nebyly rizikovymi fak-
tory pro vznik inkontinence. Naopak tomu bylo u zptisobu vedeni ptedchoziho porodu. Po-
silovani panevniho dna nemélo u nasich respondentech pozitivni vliv na vznik inkontinenci
moci v t¢hotenstvi. Divodem mohla byt §patnd technika cviceni, kdy Zeny necvicily pod do-
hledem fyzioterapeuta, nebo fyziologické zmény kolagenu, hladina relaxinu a dalsi t€hoten-

ské hormony v gravidité zapfiCinily, Ze toto cvi¢eni nemélo tak pozitivni G€inky.

Mocové inkontinenci v téhotenstvi mizeme piedejit cviky pro posileni panevniho dna jesté
pted otéhotnénim. Musi ale byt provadény spravné, nejlépe pod dohledem fyzioterapeuta.
Posilovani panevniho dna v téhotenstvi mé pozitivni vliv na spravné drzeni téla, zmirnuje

bolesti v bederni a kiizové oblasti a v neposledni fad¢ ma vliv i na hladky prabéh téhotenstvi

a porod.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Cm Centimetr
mm Milimetr
Min Minuta
ml mililitr

MHz milihertz

X krat

% procento

Sb. sbirka zakont
m. musculus

GIT gastrointestinalni trakt

ICS International Continence Society
ISD Intrinsic Sphincter Deficiency
SUI Stress urinary incontinence

UUI Urgent urinary incontinence
OAB  Opveractive bladder

MUI  Mixed urinary incontinence
LUTS Lower urinatori tract symptoms
LUTD Lower urinatori tract dysfunction
UPP Urethral pressure profile

UF uroflowmetrie

VUDS videourodynamika

VCU  video-cysto-urethrography
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r

TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

W

v 7

PRILOHAC. 1

2

MOCI V TEHOTENSTVI NA VEKU

4

2

3

vibec ne

1x za tyden

2-3x za tyden

1x za 24 hodin
nékolikrat za 24 hodin
Celkovy soudet

Celkovy soudet 12-25 let 26-30 let 31-35 let 36 let a vice
Absolutni Eetnost % Absolutni mmﬁ:oﬂ_ % Absolutni éetnost % Absolutni éetnost % Absolutni mmﬁzni %

55 61,11% 10 66,67% 25 71,43% 12 46,15% 2 57,14%
21 23,33% 2 13,33% 8 22,86% 8 30,77% 3 21,43%
g 10,00% 1 6,67% 1 2,86% 4 15,38% 3 21,43%
4 4,44% 1 6,67% 1 2,86% 2 7,69% 0 0,00%
1 1,11% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
a0 100,00% 15 100,00% 35 100,00% 26 100,00% 14 100,00%
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TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

W

v 7

PRILOHA C. 2

W

MOCI V TEHOTENSTVI NA GRAVIDITE

V4

2

3

vlbec ne

1% za tyden

2-3x za tyden

1% za 24 hodin
nékaolikrat za 24 hodin
Celkovy soudet

Celkovy soudet primigravida sekundigravicda tercigravida kvartigravida
Absolutni Setnost % h_umo__._nzmmmﬁ:oﬂ_ % Absolutni Zetnost % Absolutni Setnost % Absolutni Setnost %

55 61,11% 338 F0,37% 14 48,28% 2 33,33% 1 100,00%
21 23,33% 10 18,52% 10 34,48% 1 16,67% 0 0,00%
=] 10,00% 3 5, 56% 3 10,34% 3 &0,00% 0 0,00%
4 4,44% 2 3,70% 2 B, 90% u] 0,00% 0 0,00%
1 1,11% 1 1,85% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
a0 100,00% 54 100,00% 29 100,00% 6 100,00% 1 100,00%
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TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

PRILOHA C. 3:

v 7

4

2

MOCI V TEHOTENSTVI NA TRIMESTRU

3

wibec ne

1x za tyden

2-3x za tyden

1% za 24 hodin
nekolikrat za 24 hodin
Celkovy souet

Celkovy soudet

prvni (1.-13. tyden)

druhy [14.-27. tyden)

treti [28.-40. tyden)

Absolutni Eetnost % Absolutni mmn:oﬂ_ % Absolutni mmn:oﬂ_ % Absolutni mmﬂ:oﬂ_ %
55 61,11% 17 56,67% 4 80,00% 24 61,82%
21 23,33% 10 33,33% 0 0,00% 11 20,00%
g 10,00% 1 3,33% 1 20,00% 7 12,73%
4 4,44% 2 6,67% 0 0,00% 2 3,64%
1 1,11% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,82%
90 100,00% 30 100,00% 5 100,00% 55 100,00%




r

TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

W

v 7

PRILOHAC. 4

/4

MOCI V TEHOTENSTVI NA PRIBRANE HMOTNOSTI

4

2

3

vibec ne

1x za tyden

2-3x za tyden

1x za 24 hodin
nekolikrat za 24 hodin

Celkovy soudet

Celkovy soufet méné nef 10kg 10-20kg vice Jak 20kg
Absolutni €etnost % Absolutni €etnost % Absolutni €etnost % Absolutni éetnost %

55 51,11% 28 60,87% 26 61,90% 1 50,00%
21 23,33% 11 23,91% a 21,43% 1 50,00%
g 10,00% 4 8,70% 5 11,90% 0 0,00%
4 4,44% 3 6,52% 1 2,38% 0 0,00%
1 1,11% 0 0,00% 1 2,38% 0 0,00%
a0 100,00% 46 100,00% 42 100,00% 2 100,00%
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TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

W

v 7

PRILOHAC. 5

4

o 2

MOCI V TEHOTENSTVI NA ZPUSOBU PREDCHOZIHO PORODU

7

v

W

kontinence rmoéi
inkentinence moéi
Celkovy souiet

Celkovf soutet Zadny§ spontinni, vagndini porod cisaisky fez vagindIni porodnickd extrakini operace | téhotenstvi bylo ukoteno jinak
Absolutni Eetnost % Absolutni fetnost % Absolutni tetnost % Absolutni mmﬁzo%ﬁ_ % Absolutni tetnost % Absolutni tetnost %

55 61,11% 38 F0,37% 11 45,83% 3 60,000 o] 0,000 3 60,000

=) 38,85% 16 28,63% 13 54,17% 2 40,000 2 100,000 2 40,000

=] 100,00% oq 100,00% 2 100,00% [ 100,00% 2 100,00% [ 100,00%
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TABULKA ZAVISLOSTI VZNIKU INKONTINENCE

W

v 7

PRILOHAC. 6

4

2

4

’

2

~

MOCI V TEHOTENSTVI NA PORODNI HMOTNOSTI PREDCHOZIHO

2

4

DITETE

Celkovy souget 2000-2999g 3000-3999g 4000-4999g
Ahsolutni éetnost % Ahsolutni Zetnost % Ahsolutni detnost % Whsolutni mmﬂ:umn_ %
vihec ne 14 45,16% 3 75,00% 9 36,00% 2 100,00%
1% za tyden g 29,03% 1 25,00% 3 32,00% 0 0,00%
2-3% za tyden B 19,35% 0 0,00% b 24,00% ] 0,00%
1x za 24 hodin 2 B, 45% 0 0,00% 2 3,00% 0 0,00%
nékolikrat za 24 hodin 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ] 0,00%
Celkowvy souget 81 100,00% 4 100,00% 25 100,00% 2 100,00%




PRILOHA C. 7: KONTINGENCNI TABULKY

Kontingencni tabulka ¢. 1

Inkontinence moci v téhotenstvi

Trimestr vlibec ne 1x za tyden vice neZ 1x za ty- Celkem
den
I. a ll. trimestr 21 10 4 35
II. trimestr 34 11 10 55
Celkem 55 21 14 90
Chi-Squared Tests
Value df p
X? 1.312 2 0.519
N 90
Kontingencni tabulka ¢. 2
Inkontinence moci v téhotenstvi
Vék vlibec ne 1x za tyden vice nez 1x za ty- Celkem
den
18-25 let 10 2 3 15
26-30 let 25 8 2 35
31-35 let 12 8 6 26
36 let a vice 5 3 3 14
Celkem 55 21 14 90
Chi-Squared Tests
Value df p
X2 6.583 6 0.361
N 90
Kontingencni tabulka ¢. 3
Inkontinence moci v téhotenstvi
Porodni vaha viibec ne 1x za tyden vice nez 1x za ty- Celkem
predchoziho di- den
téte
nullipary 41 12 6 59
2000-2999 g 3 1 0 4
3000-3999 g 9 8 8 25
4000-4999 g 2 0 0 2
Celkem 55 21 14 90
Chi-Squared Test
Value df p
X? 11.761 6 0.068
N 90




Kontingencni tabulka ¢. 4

Inkontinence moci v téhotenstvi

Cviky zamérené vlubec ne 1x za tyden vice nez 1x za ty- Celkem
na posileni pa- den
nevniho dna
cvicila 28 13 9 50
necvicila 27 8 5 40
Celkem 55 21 14 90
Chi-Squared Test
Value df p
X2 1.256 2 0.534
N 90




PRILOHA C. 8: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Andrea Mareckova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia, oboru po-
rodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. V soucasné dob¢ zpracovavam baka-
latskou praci na téma ,,Inkontinence moci v téhotenstvi“. Timto bych Vas chtéla pozadat o
spolupraci vyplnénim dotazniku. Ten obsahuje 20 otazek. Vyberte prosim vzdy jednu odpo-
veéd a zakrouzkujte ji. Otazky, na které bude mozno odpoveédét vice moznostmi, budou ozna-
¢eny zavorkou — (moznost vice odpovédi), kterou najdete za polozenou otazkou. Upozoriiuji,
ze dotaznik je anonymni a bude pouzit pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace. Bu-

dete-li mit néjaké dotazy, miiZzete mé kontaktovat na uvedené emailové adrese.
Ptredem dékuji za V4s Cas a spolupraci,
Andrea Mareckova

Kontakt: mareckova.andrea@centrum.cz

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 18 let
b) 18-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36 letavice

2. Jaké je VaSe vzdélani?
a) zékladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

3. Po kolikaté jste téhotna?
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) poctvrté
€) popaté a vice


mailto:mareckova.andrea@centrum.cz

4. Jaky byl zpiisob Vaseho piredchoziho porodu? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

zadny

vaginalni, spontanni porod

cisafsky fez

vakuumextraktor (VEX)

klestovy porod

spontanni porod dvojcat

téhotenstvi bylo ukonc¢eno jinak (interupce, spontanni potrat)

5. Pokud VasSe odpovéd’ na otazku cislo 4. byla ,,Zadny*, neodpovidejte na tuto
otazku. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

a)
b)
©)
d)
e)

méné nez 2000 g
2000-2999 g
3000-3999 g
4000-4999 g
5000 g a vice

6. Ve kterém trimestru téhotenstvi se nachazite?

a)
b)

c)

prvnim (1.-13. tyden)
druhém (14.-27. tyden)
tietim (28.-40. tyden)

7. Kolik kilogramii jste pribrala v t€hotenstvi?

a)
b)

c)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

méné nez 10 kg
10-20 kg
vice jak 20 kg

Co je inkontinence mo¢i?

paleni, fezani pfi moceni
Casta frekvence moceni
samovolny unik moci
nevim

Kdo Vas informoval o0 moc¢ové inkontinenci?

1ékat

porodni asistentka / zdravotni sestra
kamaréadka / rodinny pfislusnik
internet

ptedporodni kurz

televize

JINE: Lo
nikdo, slySim o ni poprvé



. Jak ¢asto u Vas dochizelo k samovolnému viniku moci pred otéhotnénim?
a) vubec ne

b) 1x zatyden

¢) 2-3x zatyden

d) 1x za 24 hodin

e) nckolikrat za 24 hodin

. Trpéla jste Castymi zanéty mocového méchyie pred otéhotnénim?
a) ano
b) ne

. Jak ¢asto u Vas dochazi k samovolnému uniku moci, ted’ kdyz jste téhotna?
a) vubec ne

b) 1x za tyden

c) 2-3x zatyden

d) 1x za 24 hodin

e) nékolikrat za 24 hodin

. Kdy u Vas dochazi k iiniku mo¢i?

a) mo¢ Vam neunika

b) pfinamaze, kasli, kychnuti, smichu

¢) pfi neprekonatelném nutkani na moceni
d) pfi spanku

e) po dokonceni moceni a obleceni

f) bez zjevného diivodu

g) moc unika neustale

. Pokud Vase odpovéd’ na otazku ¢islo 13. byla ,,viibec ne*“, neodpovidejte na
tuto otazku. Kolik vloZek za den spotiebujete?

a) 1-2 vlozky/den

b) 3-4 vlozky/den

¢) 5 avice vlozek za den

. Pokud Vase odpovéd’ na otazku ¢islo 13. byla ,,viibec ne*“, neodpovidejte na
tuto otazku. Informovala jste svého gynekologa, Ze u Vas dochazi k iiniku moci
v téhotenstvi?

a) ano

b) ne

. Pokud Vase odpovéd’ na otazku ¢islo 13. byla ,,viibec ne*“, neodpovidejte na
tuto otazku. Byla jste gynekologem vySetifovana pro unik moci v téhotenstvi?
a) ano
b) ne



17. Jak myslite, Ze se inkontinence mo¢i v téhotenstvi vySetfuje? (moZnost vice od-
povédi)
a) ultrazvukovym vysetienim panevniho dna a moc¢ového méchyie
b) gynekologickym vysetfenim
c) zkrve
d) vySetfenim moci na zndmky zanétu
e) rentgenem
f) nevim

18. Jak myslite, Ze se inkontinence moci 1é¢i v téhotenstvi? (moZnost vice odpo-
védi)
a) operacné
b) farmakologicky
¢) cvifenim zaméfenym na oblast panevniho dna
d) dietou
€) nevim

19. Byla Vam nabizena moZnost fyzioterapie panevniho dna v téhotenstvi?
a) ano
b) ne

20. Provadéla jste cviceni panevniho dna pied otéhotnénim nebo jej provadite
v téhotenstvi?
a) ano
b) ne



