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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou diagnostiky mocové inkontinence U Zen
a ulohou sestry pfi jednotlivych diagnostickych metodach. Cilem prace bylo zjistit validitu
dotazniku v porovnéni s urodynamickym vysetfenim pfi urcovani typu inkontinence
a nalezeni pomiicky, kterd usnadni diagnostiku typu mocové inkontinence V praxi. Prace je
rozdélena do dvou casti — na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
a definuje vySetfovaci metody vyuzivané pii diagnostice mocové inkontinence, anatomii
dolnich cest mocovych a svalii panevniho dna, fyziologii a patofyziologii dolnich cest
mocovych, klasifikaci mocové inkontinence alécbu. Prakticka cast obsahuje rozbor

vysledkl pouZzitého dotazniku a urodynamiky vcéetné jejich komparace.

Kli¢ova slova: mocova inkontinence, urodynamika, dotaznik, panevni dno, diagnostika



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of diagnosis of urinary incontinence in women
and the role of the nurse in the various diagnostic methods. The aim of the thesis was to
determine the validity of a questionnaire in comparison with urodynamic examination in
determining the type of incontinence and to find a tool that will facilitate the diagnosis of
the type of urinary incontinence in practice. The thesis is divided into two parts -
theoretical and practical. The theoretical part describes and defines the examination
methods used in the diagnosis of urinary incontinence, anatomy of the lower urinary tract
and pelvic floor muscles, physiology and pathophysiology of the lower urinary tract,
classification of urinary incontinence and treatment. The practical part includes an analysis

of the results of the questionnaire and urodynamics used, including their comparison.

Keywords: urinary incontinence, urodynamics, questionnaire, pelvic floor, diagnosis
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UvVoD

Mocova inkontinence (Ul) je problém, ktery miuiZze postihnout Zeny i muze vSech vékovych
kategorii. V bakalarské praci jsme se zaméfili na problematiku diagnostiky mocové

inkontinence u zen.

Mocova inkontinence neohrozuje zenu na zivoté, ale mize negativné ovliviiovat jeji
fyzické i psychické zdravi a socialni Zivot. Zavisi na subjektivnim vnimani Zeny, ale velka
¢ast zen tento problém povazuje za normalni stav souvisejici S pfibyvajicim vékem

a prob&hlymi porody a stydi se 0 této problematice mluvit.

Prizkum, ktery probihal v péti zemich Evropy (Némecko, Francie, Italie, Nizozemsko,
Velka Britanie) v roce 2021 odhalil, Ze inkontinence mo¢i postihuje 10-20 % lidi v Evropé
a dvakrat Castéjsi je vyskyt u zen. (EAU, 2021)

Vyskyt Ul je ovlivnén i jinymi faktory, jako je obezita, koufeni, strava, kofein, kolpitidy,
uretritidy, demence apod. Srostouci prevalenci pomalu vystupuje Ul ztémat
spolecenského tabu. Dulezita je primarni prevence, snaha poskytnout dostatek informaci
o rizikovych faktorech, diagnostice, ale i 0 neustale se zdokonalujicich metodach terapie,
at’ uz se jedna o konzervativni ¢i chirurgické postupy. Pies rostouci osvétu zdravotnika
I laické vefejnosti se stale setkdvame se zenami, které nemaji dostate¢né informace

0 problematice mocové inkontinence.

Bakalaiska prace se déli na cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti se
zabyvame anatomii a fyziologii dolnich moc€ovych cest U Zeny, mo€ovou inkontinenci, jeji
etiologii atypy, diagnostickymi metodami anéslednou l1écbou. V Casti praktické
rozebirdame nov€ zkonstruovany dotaznik tykajici se zakladni diagnostiky typu
inkontinence moci a specializované urodynamické vySetfeni. Komparaci jednotlivych
metod jsme chtéli stanovit validitu pouzitého dotazniku a zjistit moZnost jeho vyuZziti

V praxi.

Urodynamické vysetfeni probihalo pod pfimou kontrolou zkuseného urogynekologa.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DOLNICH MOCOVYCH CEST
U ZENY

1.1 Anatomie dolnich moc¢ovych cest U Zeny

1.1.1 Mocovy méchyr (Vesica urinaria)

Mocovy méchyft je duty organ ulozeny v malé panvi a slouzi jako rezervoar moce, kterou
uretry privadéji z ledvin. Tloustka stény mocového méchyie zavisi na jeho naplni. Na
naplnéném méchyii Ize rozeznat dno (fundus), t€lo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix),
Z n¢hoz vychazi mocova trubice. Kapacita mocového méchyie je 300-700 ml, prvni nuceni
obvykle pfichazi pfi naplni 150 ml. Sténa mocového méchyie je tvotfena sliznici,
podslizni¢nim vazivem a svalovinou, kterd ma tfi vrstvy svalovych vlédken (vnitini sitovita,
sttedni cirkularni, zevni podélna). Celek svalovych vldken tvofi m. detrusor, ktery zajist'uje
vypuzovani. Musculus trigonalis zajiStuje otevirdani a uzavirani usti ureteri. Mocovy
méchyi vyzivuji aa. vesicales superior a inferior odstupujici z a. iliaca interna a zilni krev
je odvadéna do v. iliaca interna prostfednictvim vv. vesicales. Nervové zasobeni zajist'uji
nervova vlakna tvofici plexus vesicalis. Sympaticka vlakna odstupuji ze segmentu Th1l-
L3 a parasympaticka vlakna pochazeji z panevniho parasympatiku z oblasti S2 — S4. Na
fixaci mocového méchyie se podili ligamenta (ligg. vesicouterina et pubovesicalia)

a prostup uretry skrze diaphragma urogenitale. (Narika a Eliskova, 2019, s. 201)

1.1.2 Mocova trubice (Urethra)

Zenska uretra je dlouh4 asi 3-4 cm, je tvofena také tiemi vrstvami — sliznici, podslizni¢nim
vazivem asvalovinou. RozliSujeme na ni ¢tyfi Useky: intramuralni ¢ast (ve svaloviné
detruzoru), stfedni ¢ast (mezi sténou méchyie a diaphragma urogenitale), ¢ast v perinealni
membrané (diaphragma urogenitale) a distalni (perinealni ¢ast). Sliznice mocové trubice je
sloZzena v podélné fasy ahladkd svalovina uretry navazuje na svalovinu mocového
méchyfe. Nad prostupem uretry skrz diaphragmu vytvaii pficné pruhovand svalovina
svéra¢ — m. sphincter urethrae externus. Poloha uretry je fixovana pomoci ligament k 0s
pubis ak pochve, ktera tésné naléha na mocovou trubici. Cévni zasobeni zajistuji a.
vesicalis inferior, a. pudenda interna azily odvade¢ji krev do v. iliaca interna. (Nanka
a Eliskova, 2019, s. 202-203)
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1.1.3 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna koreluji s orgdny urogenitalniho ustroji a ptisobi jako antagonista

branice a svalil btisni stény. D¢li se na dveé hlavni skupiny:
e Svaly Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je svalova membrana nalevkovitého tvaru. Skldda se zm.
levator ani, m. pubococcygeus, m. iliococcygeus. Parovy m. levator ani se sklada ze
tii Casti a pomoci jeho fascii se upina na kost stydkou. Snopce svalt levatoru tvori
hiatus urogenitalis, kterym prochazi mocova trubice a pohlavni vyvodné organy.
Levator se souc¢asné podili na vyrovnavani zmén intraabdominalniho tlaku. Inervaci
diaphragma pelvis zajistuji ptimé vétve zplexus sacralis (S3-S4). (Narika
a Eliskova, 2019, s. 221-222)

e Svaly Diaphragma urogenitale, mm. perieni

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovita vazivova plotna s piimési svalovych
vlaken mezi symfyzou a rameny stydkych kosti. Sklada se z m. transversus perinei
profundus, m.bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, m.sphincter urethrovaginalis
am. compresor urethrae. Musculus sphincter uterhrovaginalis ma vyznamnou
ulohu pfi udrzovani kontinence. V misté, kde prochazi uretra ptes diaphragma
urogenitale, obepina uretru m. phincter urethrae externus, ktery se podili na uzavéru
mocové trubice. Cévni zasobeni diphragma urogenitale zajiStuje a. pudenda
interna. Inervaci zajistuje n. pudendus (S3-S4) . (Narka a Eliskova, 2019, s. 222-
223)

1.2 Fyziologie mikce

Mikéni cyklus se déli na dvé zakladni faze (jimaci a evakuaéni), které jsou fizeny z CNS
a nasledn¢ mikéniho centra v sakralni oblasti (S2-S4). Pii jimaci fazi prevlada tonus
sympatiku a dochazi tak k pomalému navySovani intravezikalniho tlaku. Kontrakce hladké
svaloviny hrdla mocového méchyte a proximalni uretry s relaxaci detruzoru umoziluje
zajistuji udrzeni objemu moci pii plnici fazi. Pfi nartistajicim intravezikalnim tlaku
dochdazi k vyrovnani s intrauretralnim tlakem a z urotelu jsou nésledné vyslany signaly do
CNS. Mocovy méchyt prechdzi do faze mikeni, pii které prevladéa tonus parasympatiku.

Dochazi k uvoliiovani acetylcholinu ze stény mocového méchyie, ktery spousti kontrakci
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detruzoru. Barringtonova hypotéza udava, ze k zesileni kontrakce detruzoru vede
podrazdéni receptorti proximalni uretry primarni ddvkou moci. Kontinence je zajiSténa
také diky spravné poloze uretry a dostatecnému uzavérovému tlaku. (Hor¢icka, 2017, s. 22;
Krhut, c2011)

1.3 Patofyziologie

Patofyziologie mikce postihuje fazi jimaci nebo vyprazdinovaci, nebo také jejich
kombinace. Pokud dojde k poruSe jimaci funkce mocového méchyte, projevi se to
symptomy, jako je ¢asté moceni (polakisurie), no¢ni moceni (nykture), ¢asté nahlé nuceni
(urgence) ainkontinence moci. Poruchy jimaci funkce postihuji detruzor ve formé
hypersenzitivity mocového méchyfe (zanétlivd, infekéni, neuregenni, psychogenni,
idiopatickd), neinhibovanych kontrakci (neurogenni, infravezikalni obstrukce, idiopaticka)
a také snizena compliance (fibroza m.m., idiopaticka). Poruchy svéracového mechanismu
ve form¢ hypermobility uretry nebo insuficience svérace také fadime mezi poruchy jimaci

funkce. (Hor¢icka et al., 2017)

Porusend vyprazdnovaci funkce se projevi jako retardace startu mikce, slaby nebo
prerusovany proud moci, potieba tlacit pfi moceni, vyssi postmikéni reziduum a retence
moci. Stejné jako U jimaci faze je vyprazdinovaci faze délena na poruchy detruzoru
(areflexie detruzoru, hypokontraktilita detruzoru, dysfunkéni mikce) a poruchy
svératového mechanismu (detruzoro-sfinktericka dyssynergie a dysfunkéni mikce).

(Hor¢icka et al., 2017)
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2 MOCOVA INKONTINENCE

Inkontinence mo¢i je definovana podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci
(ICS — International Continence Society) jako ,,stiznost na jakykoli vili neovladatelny tnik
moé&i* a vytvaii tak medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém* (Cermak

a Pacik, 2006; Slezakova et al., 2017)

Kontinence mocCi je zajisténa v pfipad¢ vysSiho intrauretralniho tlaku a nizsiho
intravezikalniho tlaku. Uretralni odpor zajistuje dostateCny tonus hladkého svalstva uretry,
okolni pfi¢né pruhovana svalovina a pfenos intraabdominalniho tlaku na proximalni ¢ast

uretry. (Dzvincuk a kol., 2009)

2.1 Etiologie a epidemiologie

»Vzhledem k Sirokému spektru, které muize byt pfi¢inou inkontinence moci, je déleni
pfi¢in mozné z n€kolika hledisek. Hlavné jsou to funkéni poruchy, které vedou ke zméné
tlakovych pomérit v oblasti dolnich mocovych cest (mocovy méchyf auretra) pfi
nedokonalém uzavérovém mechanismu mocové trubice (instrinsic sphincter deficiency —
ISD), event. jeji zvySené mobilité, ataké zvySend aktivita svalu mocového méchyie
(hyperaktivita detruzoru). Kromé téchto zasadnich diivodii mize byt dadn tinik mo¢i U Zeny
také vrozenymi vadami a piStélemi mezi mocovym méchyfem a okolnimi organy, které

vedou k tzv. extrauretralni inkontinenci.“ (Hanu$ a Macek, 2015, s. 220)

Potize s udrzenim moci mé kazda druhd Zena, inkontinence postihuje vSechny vékoveé
kategorie, ale divody vzniku se s vékem méni. Ptiblizn¢ polovinu piipadt tvoii Cisté
stresovy typ inkontinence, ve 20 % pfipadd je stresova inkontinence kombinovana

s urgentni a asi 30 % tvoii Cisté urgentni typ inkontinence. (Hanus§ a Macek, 2015, s. 221)

2.2 Rizikové faktory

Na rozvoji inkontinence moci se podili fada rizikovych faktor. Ve vétSin€ pripadi hraje
velkou roli obezita a nadmérna fyzicka namaha aporuchy panevniho dna. Divodem
ochablého panevniho dna byva hormonalni nedostate¢nost po menopauze, pii niz dochazi
ke snizeni prokrveni dané oblasti a k atrofii sliznic, po operacich v malé panvi, vétsim
poctu porodid a porodnim poranéni, které miize naruSit nervové zdsobeni péanevniho

svalstva.
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Casté infekce dolnich molovych cest, stendzy, divertikly uretry, nadory mocového
méchyfte ¢i cystolitiaza mohou byt pfi¢inou vzniku urgentniho typu inkontinence. Urgentni
unik mohou zapficinit také chronickd onemocnéni, ktera ovliviiuji nervova zasobeni, napf.
diabetes mellitus, roztrousena skler6za, Parkinsonova choroba aj.). (Hanu$ a Macek, 2015,

s. 220; 2 Hor¢icka et al., 2017)

2.3 Stresova inkontinence

NejcastéjSim typem inkontinence je Stresova inkontinence (SUI), ktera vznika pfi navyseni
nitrobfisniho tlaku. Pfi tomto typu inkontinence velmi Casto funguje mocovy méchyt zcela
normalné, ale do chvile, kdy se nahle navysi intraabdominalni tlak. Pfi nedostatecném
uzavérovém tlaku v mocové trubici dochazi k uniku mo¢i. (Hor¢icka et al., 2017; Gendary

a Mostwin,2013)

V dusledku navySeni intraabdomindlniho tlaku dochéazi k naristu tlaku v mocovém
meéchyti a zaroven se snizuje schopnost uretry zabranit nechténému uniku moci. Pti¢inou
sniZzené odolnosti mocové trubice byva Casto oslabend pruznost vaginy (prolaps) a uretralni
insuficience. Rostouci tlak v intraabdomindlni dutin€ ptsobi nejen na mocovy méchyf, ale
I na dalsi svaly a organy nachazejici se v malé panvi. K navysSeni intraabdominalniho tlaku
dochazi pii béznych ¢innostech, jako je kasel, kychani, smich, béh, skakani, ale také pii

pohlavnim styku. (Genadry a Mostwin, 2013)

Pii ochabnuti okolnich tkéani, které podporuji uretru, jeji stény plsobi tlak na mocovy
méchyt aten stény moc¢ové trubice jednoduse dilatuje anasleduje unik. Castéji dochazi
Kk tniku z diivodu pohyblivosti uretry, kterda nema potiebnou podporu svali panevniho dna
a pojivové tkané. V disledku nedostacujici podpory je uretra pohyblivéjsi a snadnéji se
otevird. Obranou linii je svéra¢ mocové trubice, ktery se dokaze smrstit natolik, Ze
vynahradi nehybnost uretry. V zavaznych ptipadech miZze Zena nahmatat malou vydut
Vv oblasti poSevniho vchodu, ktera byva patrnéjsi pii kasli ¢i namaze. (Genadry a Mostwin,

2013)

Primarnim faktorem vyvoldvajicim stresovou inkontinenci nemusi byt jednoznac¢né porod,
jak tomu bylo diive, ale na vzniku se podileji i dal$i faktory. Vyvolavajicim faktorem muize
byt koufeni, zacpa, nizka hladina estrogenu (ten je potiebny ke spravné pruznosti
pojivovych tkani), zranéni a chirurgické vykony a radioterapie v oblasti malé panve.
V neposledni fad¢ hraje velkou roli i genetika a vliv vnéjsiho prostedi, zejména fyzicky

naro¢na prace. Desetiletd narodni studie ,,Stress urinary incontinence after hysterectomy*
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zroku 2016 ve svych zavérech uvadi, ze béhem desetiletého sledovani péti tisic zen po
hysterektomii se u 2,2 % vyskytla stresova inkontinence. (Genadry a Mostwin, 2013;
Tulokas et al., 2022)

V klinické praxi se déli inkontinence do tii stupnd, toto déleni je pojmenovano podle

Inglemanna-Sundberga.

Tabulka ¢. 1: Stupné inkontinence podle Inglemanna-Sundberga

Unik mogi po kapkach pfi kasli, smichu, kychnuti a zvedani t&zkych bfemen.
I. stupen K tniku dochdzi pfi ndhlém zvySeni intraabdominélniho tlaku. Mo¢ odtékd jen
intermitentn¢.

Dochazi k uniku pfi béhu, chiizi, chtizi po schodech a pii leh¢i fyzické praci. To
I1. stupen jsou situace, pii nichz se zvysi intraabdominalni tlak podstatné mirnéji nez pti
prvnim Stupni.

Moc¢ odtéka pfi minimalnim navyseni intraabdominalniho tlaku. Mo€ unika témeét

I11. i X ; # & chiizi i i <
Stupen permanentné, v klidu, pti pomalé chizi i ve vzptimené poloze.

2.4 Urgentni inkontinence

Druhym nejcastéj$im typem inkontinence je urgentni (UUI), oznacuje Gnik moci, kterému
predchazi naléhavé aneodkladné nuceni. Tento typ inkontinence vznikd na podkladé
spontanni nebo vyprovokované kontrakce svaloviny mocového méchyie béhem plnici faze,

bez zéavislosti na jeho naplni. (Halaska, c2004)

Urgentni inkontinence vznikne spojenim uretralni relaxace s urgenci. Motoricka urgence
vznikéd na podkladé hyperaktivity detruzoru (idiopatickd/neurogenni). Senzoricka urgence
je naopak zpusobena hypersenzitivitou detruzorovych receptort. Pfi¢iny urgenci byvaji
Casto nezndmého plvodu, zname-li pfiinu urgenci, naptiklad atrofie, zanét, dysplazie

urotelu, cystolithiazy apod.. Po odstranéni pii¢iny urgence ustoupi. (Cermak a Pacik, 2006)

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS) definovala ctyfi symptomy typické pro
syndrom oznacovany jako hyperaktivni mocovy méchyi (OAB — overactive bladder).
Jedna se osyndrom dysfunkce mocovych cest bud Surgentni, anebo bez urgentni

inkontinence. Symptomy typické pro OAB jsou:

e Urgence, kdy dochazi k ndhlému a neodkladnému nutkani mocit bez ohledu na
naplnéni mocového méchyfte.

o Casté moceni — Frekvence vy$si nez osmkrat béhem dne.

e Urgentni inkontinence — unik moci, kterému piedchézelo silné nuceni.

e Nykturie — Probouzeni se béhem noci s potiebou mocit.
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Nedochazi-li ktniku moc¢i pifi urgencich, hovofime 0tzv ,suchém hyperaktivnim
meéchyti, dojde-li naopak k tniku, hovofime 0 ,,mokrém hyperaktivnim méchyfii. (Martan,
Masata a Svabik, 2013)

2.5 Paradoxni inkontinence

Pii paradoxnim typu inkontinence dochdzi k tiniku, kdyz intravezikalni tlak pfevysi
maximalni intrauretralni tlak, proto je také nazyvana ,,inkontinence z pretékani“. Chybi
detruzorova aktivita a pasivni piepéti stény mocového méchyie. Méchyi se naplni a pak
pouze pretékd. Typické jsou Casté uniky malého mnozstvi moci. Typicky je ultrazvukovy
nalez, kde je mozné vidét patrny naplnény mocovy méchyt, nékdy dosahujici az k pupku.
Coz se muze jevit jako nadorova masa. Objem méchyfe dosahuje ijeden tisic a vice

mililitrdi. (Cermak a Pacik, 2006)

K paradoxni inkontinenci mize vést také poskozeni horniho i dolniho neuronu (napft. po
traumatu, rozsifené hysterektomii, amputaci rekta ¢i diabetické neuropatii). Mechanicka
nebo funkéni obstrukce uretry s ndslednou dekompenzaci detruzoru (t€zké prolapsy délohy

a poSevnich stén apod.) je dalsi pfi¢inou paradoxni inkontinence. (Zikmund, 2001)

2.6 Reflexni inkontinence

Pii abnormalni reflexni aktivit¢ miSniho centra muze dojit k nechténému Uniku moci
zuretry bez ptedchoziho pocitu nuceni na moceni. Je-li u pacientky diagnostikovano
onemocnéni ¢i poSkozeni centralniho nervového systému, dochézi uni ke ztrat€¢ nad
védomou kontrolou mikéniho reflexu. Ten probihd nekontrolovatelné pies periferni mikéni
centrum V sakralni miSe, mikce tak nastdvd bez ptfedchoziho pocitu nuceni na moceni.

Tento stav se nazyva reflexni inkontinence. (Martan, Masata a Svabik, 2013)
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3 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Spravné zvolené diagnostické metody jsou piedpokladem pro stanoveni diagnozy
anasledné zahajeni ucinné terapie, at’ uz se jedna o terapii konzervativni nebo

chirurgickou.

Diagnostika mocové inkontinence zacind v ambulancich praktickych 1¢kait, kde na
zaklad¢ zjisténych poznatkii zahajuje 1ékat terapii sam, nebo odesila pacientku k dalSimu
podrobnéjsimu odbornému vysetieni. Odborny Iékai indikuje 1é¢bu ¢i operacni vykon po
podrobném komplexnim vysetieni, nebo odesila pacientku zpét do péce praktického 1ékate

s podrobnym doporuéenim. (Cermak a Pacik, 2006)

3.1 Minimalni diagnosticky program

Diagnosticky algoritmus zahajujeme programem, ktery neni vazany na specialni, nakladné
pfistroje. Je nerealné podrobit vSechny pacientky komplexnimu urogynekologickému

vySetfeni. (Roztocil a Bartos, 2011)

3.1.1 Anamnéza

Zena piichazejici k lékafi s poruchou kontinence neni vzdy spolehlivym zdrojem
anamnestickych udaji. Dlvodem nedokonalé¢ anamnézy mohou byt sugestivni otazky pii
zjiStovani problému nebo stud, kvili kterému Zena minimalizuje své obtiZe. Spravné cilené

otazky z jednotlivych oblasti zajisti patficnou volbu terapie. (Halaska, c2004)

Vyznamnym pomocnikem k odbéru anamnézy jsou standardizované dotazniky, které
usnadiiuji hodnoceni inkontinence mo¢i — ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form), OAB-q (Overactive Bladder Questionnaire),
Gaudenzuv dotaznik, Ize také pouzit dotazniky zamétené na kvalitu zivota S inkontinenci —
I-QOL (Urinary Incontinence Quality of Life) ¢i ovlivnéni sexualnich funkci inkontinenci -
PI1SQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function. (Hor¢icka et al.,
2017)

Odbér anamnézy by mél mit jasnou strukturu. Zamétujeme se na oblast socialni, kde je
podstatné vzdélani a zaméstnani (fyzicka a psychicka zatéz). Neodmyslitelnou oblasti je
vSeobecnd a gynekologickd anamnéza, kde nalezneme diilezit¢ informace 0 diivéjSich
a soucasnych onemocnénich (operace a zranéni, neurologické, pulmonalni, metabolické

a psychiatrické¢ obtize), reprodukcéni funkce (menstruacni cyklus, téhotenstvi, porody,
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menopauza, HAK). Nedilnou soucasti anamnézy je ¢ast urologickd (onemocnéni
vyvodnych cest mocovych, enuréza v détstvi ¢i dospélosti, urgence, nykturie, poruchy pfti

vylu¢ovani moci). (Roztocil a Bartos, 2011)

3.1.2 VysSetieni moci

Urc¢ita onemocnéni (uroinfekce, konkrement v mocovém méchyii, DM, nadorové
onemocnéni) maji podobné symptomy jako inkontinence a je nutné provést vysetfeni moci
K jejich vylouceni. Standardné se provadi vysetfeni mo¢i chemicky a mo¢ového sedimentu
a bakteriologické vySetfeni. ZvySenou pozornost je nutné vénovat pfi pozitivnim nalezu
leukocyti a erytrocytl v moci, musi nasledovat specialni vySetfeni urologem, stejn¢ jako
u recidivujicich infekcich dolnich cest mocovych. V pfipadé podezieni na poruchu
renalnich funkci je standardné odebirana krev na biochemické vySetieni (urea, kreatinin).

(Cermak a Pacik, 2006)

3.1.3 Funk¢ni testy

V soucasné dobé se tyto testy vyuZzivaji pro rychlou orientaci a K vySetfeni pacientek,
vySetfovacich metod (urodynamické vySetfeni) se v diagnostice mocové inkontinence

vyuzivaly tyto testy:

e Marshalluv test — Pacientka Snaplnénym mocovym méchyfem je vyzvana
k zakaSlani (Valsaviiv manévr) a Iékat vizualné sleduje, zda dochazi k Gniku moci.
Za pozitivni je test oznacen, pokud dojde k tiiniku moci.

e Bonneyho test — Obvykle navazuje na pozitivni Marshalliv test, kdy 1ékai dvéma
prsty vyzdvihne parauretrdlni tkan v misté kréku mocového méchyte avyzve
pacientku ke stresovému manévru. Pokud nedojde k tniku, test je pozitivni
apfipadna antiinkontinen¢ni operace by byla feSenim danych problémi
S inkontinenci.

e Q tip test — Zajist'uje informaci 0 mobilité uretry. Do mocové trubice k oblasti hrdla
mocového méchyte je zavedena lubrikovana sterilni Stéticka. Pacientka je vyzvéana
k provedeni Valsavova manévru, apokud je thel pii maximalnim stresovém

manévru vétsi nez , je test pozitivni.
t 30° test t
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e Froewisiiv test — Pacientka stoji s mirn¢ rozkrofenymi dolnimi koncetinami
S naplnénym mocCovym méchyfem, provede stresovy manévr, apokud dojde
k tniku, je test pozitivni a znaci stresovy typ inkontinence. (2Hor¢icka et al., 2017)
e PWT test — Test vazeni vlozky (Pad-weight test) — Podstatou testu je rozdil vahy
vlozky pted déle popsanymi aktivitami s vahou vlozky po aktivitach. Zvazi se
vlozka, ktera je urCena pacientce, ta je zarovenn vyzvana k vypiti 500 ml tekutiny
(do 15 minut), poté 30 minut chodi, véetné stoupani po schodech, nasledn¢ 10x si
béhem 15 minut stoupne ze sedu, 10x zakasle, bézi minutu na misté, 5x se pokusi
zvednout predmét z podlahy a na zavér si bude 1 minutu umyvat ruce pod tekouci
vodou. Po ukonceni aktivit se zvazi pouzitd vlozka a ur¢i se stupeni inkontinence.

(Martan, Masata a Svabik, 2013, s. 41)

Tabulka €. 2: Hodnoceni pad testu (Roztocil a Bartos, 2011)

<2¢g Z4dné inkontinence

2-10g¢ Lehka forma inkontinence (I. Stupern)
10-50g Stredné tézka inkontinence (II. Sutpen)
>504¢ Tézka inkontinence (III. Stpef)

3.1.4 Gynekologické vySetreni

Po podrobné anamnéze néasleduje gynekologické vySetfeni, které by meélo potvrdit
podezieni zjisténé z anamnestickych tdaji. Pozorujeme pacientcinu chtizi a stoj, které by
mohly detekovat statické zmény (napt. hyperlordozu, abdominopelvicka imbalance).
Gynekologické vySetieni zacina inspekei, kdy gynekolog pozoruje zanétlivé ¢i jizevnaté
zmény, nefyziologické postaveni jednotlivych kompartmentt. Pii inspekci je pacientka

vyzvéana k provedeni Valsavova manévru. (Roztocil a Bartos, 2011)

Pii palpacnim gynekologickém vySetfeni posuzuje lékaf stav zavésného a podplrného
aparatu, svalstva panevniho dna, patrd po jizevnatych zménach z ptfedchozich
gynekologickych nebo urogynekologickych operaci, které mohou mit za nésledek
abnormalni deviaci nebo fixaci v pribéhu uretry. U Zen, které podstoupily retropubickou
operaci, at abdomindlnim nebo abdominovagindlnim pfistupem, mize byt hmatna
rezistence, bolestivost ¢i infiltrdt v oblasti Retziova prostoru. Vyuziva se bimanualniho
vySetieni, kdy se ukazovak pravé ruky zavedeny do pravé klenby poSevni piiblizuje
K prstim levé ruky, které jsou mirné€ zanotfeny za horni okraj. Bolestivost tohoto vysetieni

znaci peroperacni komplikace. (Roztocil a Bartos, 2011)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Pti vysetfovani pacientky v zrcadlech se Iékat zaméfuje obzvlast' na stav predni stény
posevni, kterd maze klesat izolované, nebo spole¢né s déloznim hrdlem ¢i celou délohou.
Pti poklesu pfedni stény posevni rozeznavame cystokélu, kterd muze byt pticinou retence
moci. Klesa-li zadni sténa poSevni, vznika takzvana rektokéla, za jejiz pfic¢inu mize byt

povazovano poranéni pii porodu nebo obtizna defekace. (Zikmund, 2001, s. 39-41)

3.1.5 Ultrazvukové vySetieni

Transabdomindlnim vySetfenim se zjistuje stav hornich mocovych cest a slouzi
k vylou¢eni morfologickych zmén, které mohou souviset i s poruchou dolnich mo¢ovych
cest. Pomoci transabdomindlni sondy ma Iékat vhodny pfistup pro vysetfeni ledvin
a mo¢ovodu, mocového méchyfe apostmikéniho rezidua. Slouzi k detekci dilataci
spojenych s vezikouretralnim refluxem, s obstrukci v uretrovezikalni junkci nebo s dilataci,

kterou zptsobil prolaps panevnich organti. (Hor¢icka et al., 2017)

Intraoitalni (transperinedlni) vySetfeni je metoda slouzici pro diagnostiku poruch
panevniho dna. Pomoci abdominalni sondy pfilozené mezi stydké pysky tak, aby se spodni
okraj sondy dotykal perinea, hodnoti lékai mobilitu uretry v klidu apii Valsavoveé
manévru. Pfi vySetfeni se zobrazi mocova trubice, mocovy méchyt, dolni ¢ast spony
stydké, levatory a anélni kanal. Provadi se k posouzeni traumat panevniho dna a pted

rekonstrukénimi operacemi.

Vaginalni ultrazvukové vySetfeni poskytuje detailngjSi zobrazeni mocové trubice,

uretrovezikalniho spojeni a dolni ¢ast symfyzy. (Hor¢icka et al., 2017)

3.1.6 Mikéni karta a denik

Ke stanoveni zavaznosti potiZi slouzi mikéni karta, v niZ si pacientka zaznamenava cas
a mnozstvi moc¢i béhem 24 hodin, nejlépe dva nebo tii dny. Z vyznacenych udaju Ize zjistit
denni frekvenci moceni, no¢ni polyurie, primérny a maximalni mikéni objem,

¢tytiadvacetihodinovou frekvenci a produkci mo¢i.

V mik¢énim deniku zaznamenava pacientka mimo vySe zminéné i pfijem tekutin, pouZiti

vlozek, stupeii urgence, epizody inkontinence. (Cepicky a kol., 2018)
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3.2 Specializovany diagnosticky program

Specializovany diagnosticky program vyuziva fadu osvédc¢enych funkéné diagnostickych
metod, které podléhaji neustalé evaluaci v oblasti jejich vyznamu Vv diagnostice mocové

inkontinence (Roztocil a Bartos, 2011)

3.2.1 Cystouretroskopie

Cystouretroskopie je minimalné invazivni metoda, ktera umoznuje vizualizaci dolnich
mocovych cest za pomoci rigidniho cystouretroskopu, vybaveného optikou, ktera prenasi
obraz z vySetiované c¢asti mocovych cest do monitoru. Pfi cystouretroskopii lze
diagnostikovat anatomické 1éze dolnich mocovych cest, které mohou byt ptehlizeny jinymi
diagnostickymi metodami. V piipadé detekce striktury umoziuje provést kalibraci uretry.
Vysetieni je nezbytné k posouzeni uretralni funkce a integrity mocového méchyte.

(Adamik, 2012; Bent, Cundiff a Swift, c2008)

Cystoskopie je indikovana také v pripadé nalezu hematurie bez zanétlivé priCiny pfi

podezieni na vezikovaginalni pistél nebo na ektopicky ureter. (Halaska, c2004)

3.2.2 Urodynamické vySetieni

Urodynamika je nauka o transportu moci, jejim shromazd’ovani a vyprazdiovani.
Urodynamické vySetieni slouzi ke zjiSténi aktualniho stavu funkce ¢i dysfunkce dolnich
mocovych cest za pouziti zdkladnich zédkoni hydrodynamiky. Vysledky urodynamického
vySetfeni zaviseji na anatomii a funkci dolnich mocovych cest véetné vzajemné interakce

mezi nimi. (Halaska, c2004)

V ramci moderniho urodynamického vysetfeni hodnotime tii veliiny: tlak, pritok
a elektrické potencidly. Pomoci urodynamického vySetfeni lze odhalit, zda je pfic¢ina
dysfunkce v poruseném shromazd’ovani moci, vyprazdiovani moci, nebo jestli se jedna

0 kombinovanou poruchu dolnich cest mocovych. (Halaska, c2004)

Indikaci k UDV (urodynamické vySetieni) jsou vSechny symptomy dysfunkce dolnich
mocovych cest, které vyzaduji konzervativni ¢i chirurgickou terapii. Miize se jednat o
stavy po urazech C¢i operacich (hysterektomie, amputace rekta, apod). SmiSena
symptomatologie, nedostate¢na anamnéza nebo jakékoli mikeni potize vedou také
k urodynamickému vySetfeni. Toto vySetfeni je indikovano iU zen, které podstupuji

chirurgickou 1é¢bu pro mocovou inkontinenci, ale iu téch, které jsou po predchozich
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operacich pro inkontinenci, ¢i kviili selhani konzervativni terapie. (Svihra, 2011; Dzvinguk

et al., 2009)

Diagnoéza se stanovuje za spoluprace pacientky, ktera sdéluje své pocity béhem vySetieni.
Principem urodynamického vySetfeni je stanoveni vzajemné interakce mezi detruzorem
auretrou. Stav hladkého svalu mocového méchyfe auretry zajiStuje uskladnovani

a vyprazdiiovani moéi. (Svihra, 2011)

Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je neinvazivni ajednoducha vysetfovaci metoda, kterd slouzi k urceni
hodnot spojenych s mikci. Hodnoti synergii detruzoru mo¢ového méchyte a uretry. Podle
ICS je doporucovana jako screeningova diagnosticka metoda, ktera slouzi ke zhodnoceni
efektu terapie. Nezbytnou soucasti je ovéfeni mnozstvi rezidualni moc¢i. Vzdy je vSak
nutné vysledky uroflowmetrie porovnavat s klinickym stavem pacientky. Indikovana je
Uzen se snizenou silou proudu, vahavosti anelplnym vyprazdiiovanim mocového
méchyie. Je vyznamna U pacientek po zakroku, ktery mize ovlivnit vyprazdiovani, jako je
operace pro inkontinenci, prolaps panevnich organti nebo uretrolyza pro obstrukei. (Bent,

Cundiff a Swift, c2008)

Pacientka by méla byt poucena, aby se pfirozen¢ vyprazdnila, at’ uz vsed¢ nebo vestoje.
VySetteni probiha na mikéni zidli, kde je umisténo méfici zatizeni. Snazime se odstranit
inhibi¢ni vliv testovaciho prostiedi a zajistit dostate¢né¢ soukromi, abychom zamezili

zkresleni vysledki. (Chapple a MacDiarmid, 2000)

Pritok moc¢i se méfi prutokometrem, coz je zafizeni, které udavd mnozstvi proteklé
tekutiny za jednotku casu (ml/s). Z kiivky uroflowmetrogramu lze vycist rychlost
protékajici moci za jednotku ¢asu (ml/s), celkovy mikéni objem (V), dobu pritoku moci
(T), cas k dosazeni maximdalniho proudu (Tmax), maximdlni pritok (Qmax), primérny
prutok (Qave), postvoidni rezidualni objem — ke zjisténi, jestli pacientka dobie vyprazdnila
mocovy méchyt. Vysledek 1ze ovétit UZ nebo katetrizaci. Priitokové rychlosti jsou zavislé
na objemu moc¢ového méchyte (objem <150 ml vede k chybnym vysledkiim stejné jako

objem >600 ml), stafi a pohlavi. (Halaska et al., 2004; Chapple a MacDiarmid, 2000)

Normalni pratokova kiivka (Obrazek ¢. 1) ma zvonovity tvar a vyznacuje se rychlym
vzestupem Kk maximalnimu prutoku, kde ¢as maximalniho pratoku nepfesahuje jednu
tietinu doby pritoku. Zeny maji vyssi pritok nez muzi, obvykle 25-30 ml/s, dolni hranice

je 12-20 ml/s a horni hranice prakticky neexistuje. Proud moci byva popisovan jako silny,
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pferuSovany nebo kolisavy. Abnormality zjiSténé pii uroflowmetrii mohou znacit

zhorSenou kontraktilitu mocového méchyte ¢i obstrukci. Pfi samostatné uroflowmetrii

nelze rozhodnout o tom, jestli se jedna 0 poruchu zptisobenou zvys$enim uretralniho tlaku,

nebo zda je poruSena vypuzovaci funkce. (Halaska et al., 2004; Chapple a MacDiarmid,

2000)
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Plnici cystometrie

Metoda pouzivana k méfeni Synergie mezi tlakem aobjemem mocového méchyie.
Cystometrii se rozumi méfeni tlaku detruzoru pii aktudlni naplni za fizeného plnéni
mocového méchyie sterilni aquou nebo fyziologickym roztokem apii jeho nasledném
vyprazdinovani. Mocovy méchyi se plni kontinualni rychlosti kolem 30-50 ml/min.
Pomaha zaznamenavat zmény intravezikalniho a intraabdominalniho tlaku a analyzovat tak
funkci detruzoru hodnocenim elasticity stény mocového méchyie, kapacity, kontraktility
a inervace. (Bent, Cundiff a Swift, c2008; Chapple a MacDiarmid, 2000)

Cystometrii I1ze provést jako jednokanalovou, pii zavedeném transuretralnim katétru, kdy
se mefi tlak v moCovém méchyii (Pves) béhem plnéni. Pfi vicekandlové cystometrii Se
méfi souCasné s intravezikalnim tlakem i intraabdominalni tlak (Pabd) ziskany z katétru
zavedeného v rektu ¢i pochvé. Nasledné se odecte od intravezikalniho tlaku (Pves) a ziska
se tlak detruzoru (Pdet). Vzorec pro vypocet detruzorového tlaku je Pves — Pabd = Pdet.
(Bent, Cundiff a Swift, c2008; Halaska et al., 2004)

Urodynamické katétry mivaji dvojity nebo trojity lumen, aby bylo mozné soucasné plnéni
a méfeni tlaku v mocovém meéchyfi i v uretfe. Snimace umisténé v katétru by mély byt na
urovni symfyzy a poté vynulovany na atmosféricky tlak. Pro posouzeni ptenosu tlaku je

pacientka vyzvana k zakaslani na zacatku méfeni. (Bent, Cundiff a Swift, c2008)

Pokud se pfi zvySovani objemu vV moc¢ovém méchyii méni detruzorovy tlak jen minimalné,
I pfes provokacni stimulace, je funkce detruzoru normalni. V piipadé hyperaktivity
detruzoru jsou pifitomné mimovolné kontrakce detruzoru béhem plnici faze. Hyperaktivita
detruzoru muze byt pifitomna v kterémkoli Case plnéni. Fazicka hyperaktivita je
V cystometrogramu znacena vzestupem intravezikalniho a detruzorového tlaku, ale
pacientka je schopna urgenci tlumit. V pfipadé¢ terminalni hyperaktivity mocového
méchyie pacientka nedokaze tlumit urgence a dochazi k nedobrovolné mikei — urgentni

inkontinenci. (Svihra, 2011)

Pti cystometrii se klade velky diraz na spolupraci pacientky, ktera béhem plnéni udava
subjektivni vnimani pocitu na moceni. Zaznamendvaji se prvni pocity nuceni, které se
objevuji zpravidla pfi naplni okolo 150 az 200 ml a pacientka je dokaze velmi dobte tlumit.
Normalni nuceni byva pii naplni 200 az 300 ml a silné nuceni nastava pti kapacité¢ 400 az
500 ml. Maximalni kapacita mocového méchyie nebyva vyrazné odlisnad od kapacity pfi

silném nuceni, obvykle jsou fyziologické hodnoty u Zen kolem 500 ml. (Svihra, 2011)
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svlj zdsadni vyznam ve funk¢ni diagnostice. (Halaska et al., 2004)

Profilometrie

Principem profilometrie je méfeni intraluminalniho tlaku v uretfe (Pura) pfii stresovych
manévrech, v klidu abéhem moceni. VySetieni probiha béhem jimaci faze a hodnoty
intravezikalniho tlaku (Pves) pfi fyziologickych hodnotdch nepievySuji uretralni tlak
(Pura). Profilometrie se muze provadét ve stoji, coz je idealni poloha, ale iV lehu nebo
sedu. Mgieni aktualniho tlaku svérace probiha plnici, senzorovou nebo balénkovou

metodou. (Halaska et al., 2004).

Intraluminalni tlak snima perfizni katétr za neustalého pInéni rychlosti 2-10 ml/min, ktery
je extrahovan konstantni rychlosti niz$i nez 0,7ml/s. Vychozi bod, pfi kterém se nuluji
hodnoty k atmosférickému tlaku, je okraj symfyzy. Nejcastéjsi technika podle Browna
a Wickhama vyuziva dvoucestny katetr s postrannimi otvory pro méfeni intralumindniho
tlaku. V soucasné praxi je vyuzivan trojlumenny katétr, ktery umoznuje konstantni perfazi

a mé&fi uretralni a intravezikalni tlak. (Halaska et al., 2004; Chapple a MacDiarmid, 2000)

Katétry, které maji mikrosnimace, zaznamenévaji spiSe pfimy tlak uretrdlni stény nez
intraluminalni tlak uretry ajsou pro svou vysokou cenu anachylnost k poskozeni
vyuzivany minimaln€. Vyhodou je sniméni rychlych tlakovych zmén. Balonkové katétry
obsahuji snima¢ na konci balénku a jsou vhodné spiSe pro zdznam tlaku v jednom misté
uretry nez K provedeni celé profilometrie. Vysouvani balonku pfi profilometrii by mohlo

zpusobit uretralni spasmus, tudiz se také moc nevyuzivaji. (Halaska et al., 2004)

Podstatné jsou informace 0 infuznim médiu (plyn nebo kapalina), udaje jako rychlost
perfuze, rychlost extrahovani katétru, objem mocového méchyie béhem profilometrie
a poloha pacientky. Posuzuji se hodnoty uretralniho tlaku (Pura), intravezikalniho tlaku
(Pves), uzaverovy uretrdlni tlak (UCP = Pura - Pves), nejvyssiho tlaku méfeného profilu
(MUP), maximalniho uretralniho uzaviraciho tlaku (MUCP = MUP — Pves), funk¢ni délky
uretry (FUL), celkové délky uretry (TUL) a pomér pienosu tlaku (PTR). Hodnoti se
jakékoli zmény ve zminénych parametrech. Pfi poruchach dochazi k nartistu Pves
0 intraabdominalni tlak, UCP se snizi a dojde k Giniku mo¢i. Pfi stresovych manévrech je
za normalnich podminek ptfenasen tlak rovnomérné na mocovy méchyf i uretru a k Gniku
nedochazi. Snizené hodnoty profilu znaci stresovou inkontinenci a naopak pii funkéni nebo

anatomické obstrukci dochazi k nartstu hodnot profilu. K diagnostice insuficience
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detruzoru (ISD) slouzi hodnoty ziskané pfi navySeni intraabdominalniho tlaku (kasel-
CLPP, Valsaviiv manévr-VLPP) pti naplni 250 ml, a pokud jsou tyto hodnoty nizsi nez 60

cvwr

objevi unik bez navyseni Pabd). (Halaska et al., 2004)

Pii méfeni profilometrie je nutné zohlednit vék a konstituci pacientky, pocet gestaci a vliv

menstruacniho cyklu. (Halaska et al., 2004)

Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) =zaznamenava elektrické potencialy, které vznikaji pfi
depolarizaci pti¢né pruhovaného svalstva panevniho dna a utetralniho sfinkteru. Elektrické
potencidly Ize detekovat pomoci povrchovych nebo jehlovych elektrod. Povrchové
elektrody jsou pfipeviiovany co nejblize ke svalu, ale poskytuji méné validni vysledky nez
elektrody jehlové, které se umist'uji pfimo do svalu. Pro jehlovou metodu EMG je nutny
zkuSeny vysSetiujici 1ékat. Pfi vyhodnocovani EMG by mély byt zohlednény pacientCiny
symptomy, fyzikdlni nalez aurologické aurodynamické vySetieni. (Chapple
a MacDiarmid, 2000)

Na elektromyografu jsou zaznamenany kontrakce svalstva panevniho dna, nikoli kontrakce
hladké svaloviny uretry. Relaxace svalstva zpisobi snizeni EMG-aktivity, po niz nasleduje
unik nebo moceni. EMG - Hlavni indikaci k elektromyografii jsou poruchy vyprazdinovani

moci pii neurogennich nebo non-neurogennich zménéch. (Svihra, 2011)

Mikéni cystometrie

Mikéni cystometrie neboli PQS je metoda zkoumajici aktivitu detruzoru pii mikci. Mlze
odhalit abnormality v kontraktilit¢ detruzoru a zaznamenat obstrukci dolnich mocovych
cest, ktera brani norméalnimu odtoku moci. Béhem této Casti se zaznamenavaji hodnoty
uroflowmetrie, jako jsou mimo jiné hodnoty maximalniho pritoku (Qmax), primérného
pritoku (Qave), mikéni objem (Vcomp), detruzorovy tlak pfi maximalnim pratoku
(PdetQmax) apod.. Porovnanim detruzorového tlaku a maximalniho pritoku ziskame
informace o pfitomnosti obstrukce. Anatomické pficiny obstrukce jsou zjevnéjsi, 1épe
diagnostikovatelné a oproti funkénim pri¢inam nevyzaduji méteni PQS. Podle vystupti této
metody dokaZeme identifikovat pfiinu zhorSené mikce ve spojitosti s obstrukci, sniZenou

nebo zvySenou kontraktilitou detruzoru. (Halaska et al., 2004)
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3.2.3 Zobrazovaci metody

Cystouretrografie

Cystouretrografie je invazivni vySetfeni, které vyuziva rentgenového zafeni a umoziuje
zobrazeni kontur mocového méchyte, pfipadné stendzy uretry, divertikly uretry
a mocového méchyfe. Dokaze také odhalit pfitomnost vezikouretrdlniho refluxu. Za
pouziti kontrastni latky jsou potizovany RTG snimky dolnich mocovych cest v klidovém
stavu, pii stresovych manévrech apii mikci. Tato metoda se pievazné vyuziva
u neurologickych pacientti pro vétsi pravdépodobnost vyskytu uretrovezikalniho refluxu
nebo divertikld. Cystouretorgrafie ma fadu nevyhod, jako jsou naptiklad moznost pofizeni
jen n€kolika snimkl v omezené poloze, zobrazeni pouze 0s pubis, ne jejiho periostu, mimo
jiné, expozice pacientky radiace. Pii vySetfovani mobility uretry je ipodle fady studii
vhodnéjsi zvolit ultrazvukové vysetfeni, které ma moznost zobrazeni v riznych rovinach.

(Halaska et al., 2004)

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) se v urogynekologii vyuziva pro analyzu tkani, které tvofi
panevni dno (mé&kké struktury aligamenta). Prednosti MRI je neinvazivnost a absence
ionizace, ale pro svou finan¢ni nakladnost je vyuZivana pievazné ke studijnim uGcéeltim.
Prosttednictvim prostorového zobrazeni miizeme diagnostikovat U Zen se stresovou
inkontinenci hypermobilitu uretrovezikalni junkce v€etné stavu panevniho dna pted a po

rekonstruk¢ni operaci. (Zikmund, 2001, s. 88)
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3.3 Prace sestry pri diagnostice mocové inkontinence

Téma mocové inkontinence je ipfes narustajici pocet inkontinentnich pacientd stale
povazovano za spoleCenské tabu. Vysledky z dotaznikového Setieni z Tydne kontinence
vroce 2014 uvadeji, ze ze 120 respondentek se 49 % Zzen nikomu nesvéfilo se svym

problémem. (Houtkova, 2015)

Sestra je dulezitym pilifem v pocatcich diagnostiky mocové inkontinence. Poskytuje
informace a péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu a piizptisobuje oSetfovatelskou
péci individualnim potfebam konkrétni pacientky. OSetfovatelsky proces se jako obvykle
ziskat davéru pacientky, protoze se jedna o choulostivé téma, 0 kterém se vétSina Zen stydi
mluvit. Pti ziskavani anamnézy se Zena svéii sestte mnohdy s informacemi, o kterych by se
bala mluvit s 1ékafem, nebo je také nepovazuje za dulezité. Cilenym rozhovorem 0 bilanci
tekutin, casovych intervalech mezi mikcemi a situacich, kdy dochazi k uniku, moci
ziskame potiebné informace a postupujeme k druhé fazi oSetfovatelského procesu.
Diagnostika v osetfovatelském procesu U Zzeny s mo¢ovou inkontinenci je Uzce spojena
s Iékaiskou diagnostikou. V ramci diagnostiky ¢erpame z informaci, které jsme ziskali pii
odbéru anamnézy, nebo z dotazniku. Nejznaméjsim a nejcastéji vyuzivanym dotaznikem je
Gaudenziv dotaznik. Urcime nynéjsi a potencialni diagnozy. NejcastéjSi oSetfovatelské
diagnozy jsou napiiklad poruSené vyprazdhovani moci, urgentni nebo stresovy typ
inkontinence mo¢i, socialni izolace, uzkost a podobné. Ve fazi planovani postupujeme
podle stanovenych diagnoz v souladu s doporuc¢enim lékate. Nedilnou soucasti planovaci

faze je seznameni pacientky s nasledujicim postupem. (Prazsky, 2011)

Dalsi fazi je realizace, kdy jako sestry plnime pfedem naplanované intervence. V této fazi
se projevuji znalosti v oblasti péce 0 inkontinentni pacienty (doporuceni cviki, pomucek,
vhodnych a nevhodnych potravin ¢i tekutin, informace o nezadoucich ucincich 1éka apod.)
ale také podle indikace lékafe edukujeme pacientku 0 odb&ru moci nebo upozornime na
odbér cévkované moci K vylouceni uroinfektu nebo k odbéru vzorku pro dalsi vySetieni.
V ramci realizace intervenci je vhodné poucit pacientku 0 provadéni posilovani panevniho
dna. Pfedame navody, anebo si je mize pacientka najit v riznych brozurach, na internetu
nebo propagacnich DVD. Nevhodnym postupem je pouhé pfedani propagacnich materialti
v domnéni, Ze si je pacientka bez vysvétleni nastuduje abude pravidelné posilovat.
V posledni fazi mame za tikol zhodnotit efekt provedenych intervenci a pfipadné planovani

dalsiho postupu. (Prazsky, 2011)
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Pokud je pacientka odeslana praktickym lékafem, gynekologem nebo jinym specialistou
k operacnimu feseni problému, nastava opét dilezita role sestry. Obvykle je odeslana do
urogynekologické ambulance, kde ji ¢ekd specializované vysetfeni. V urogynekologické
ambulanci jako sestry opét postupujeme podle oSetiovatelského procesu. Prace sestry
Vv této ambulanci je obohacena 0 provadéni specializovaného urodynamického vySetrent,
pro které¢ je dialezitA manudlni zrucnost a technické znalosti aV pfipad¢ indikace
k operacnimu feSeni piipravujeme pacientku ke zvolenému typu operace a vV ramci

kompetenci sdélujeme potiebné informace. (Kucera, 2005; Kucera, 2009);

Urogynekologicka spoleénost Ceské republiky ma sesterskou sekci, ktera poskytuje
celozivotni vzdélavani ve formé rtiznych seminait, workshopt, kurzi, odbornych stazi
nebo prednédsek. Specializace pro vSeobecné sestry, pfipadné porodni asistentky neni
v Ceské republice dostupna, ale piesto by sestra méla byt orientovana v problematice

mocové inkontinence. (Urogynekologie, 2022)
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4 LECBAMOCOVE INKONTINENCE

,Vzhledem k multifaktorialni etiologii vyzaduje ilétba komplexni piistup. Casto se
vyskytuje smiSena inkontinence, kdy se kombinuje stresova a urgentni inkontinence. Lécba
pak musi byt postupnd, kdy se nejprve snazime zaléCit znamky urgence apak se
zaméfujeme na fteSeni stresové slozky. Lécbu inkontinence muzeme rozdélit na

konzervativni 1éCbu a operacni [écbu.” (Adamik, 2012, s. 475)

4.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba mocové inkontinence zahrnuje behavioralni terapii neboli rezimova
opatieni, tykajici se pohybové aktivity, dietnich opatfeni, redukce hmotnosti, Upravy
pitného rezimu a mikénich navykt. Dale zahrnuje farmakoterapii a fyzioterapii. (Adamik,
2012 s. 475-476; Horcicka et al., [2017])

4.1.1 Behavioralni terapie

Dukladné edukace pacientky 0 rezimovych opatfenich mlze zajistit spravny efekt terapie.
Pii upravé pitného rezimu edukujeme pacientku O pfijimani adekvatniho mnozstvi
vhodnych tekutin. Mezi nevhodné tekutiny fadime ty, které obsahuji kofein, sycené napoje
a tekutiny s diuretickym t¢inkem. Zménou mikénich navyki se rozumi nacvik frekvence
mikce, snaha omezit ,,preventivni vyprazdnéni méchyie a prodlouzit intervaly mezi
jednotlivymi mikcemi. Déle je dilezitd volba vhodné télesné aktivity, ale soucasné
i omezeni zvedani tézkych biemen, posileni panevniho dna vhodnymi cviky podle
doporuceni 1ékate ¢i fyzioterapeuta. Vzhledem Kk rostoucimu poctu obéznich zen nebo zen
s nadvahou je nedilnou soucasti terapie i redukce hmotnosti. Pred redukci hmotnosti by
méla pacientka spolecné s aktivitami dodrZovat doporucend dietni opatfeni a vyhybat se

potravinam, které by mohly zptisobovat flatulenci ¢i obstipaci. (Hor¢icka et al., [2017])

4.1.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie ma velky vyznam v konzervativni terapii U inkontinentnich Zen. Nejcastéji
pouzivané metody pro aktivaci panevniho dna jsou posilovani panevniho svalstva

s pomuckami nebo bez nich a fyzikalni terapie. (Hradil et al., 2017)

Posilovani panevniho dna

»Oymnastika panevniho dna je definovéna jako opakovana selektivni a volni kontrakce

nebo relaxace urcitych svalll panevniho dna.” NejznaméjSim typem posilovacich cviki je
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Kegeltv trénink, tedy cviky, které se zamétuji na uvédomovani si svalti panevniho dna,

jejich zamérné kontrahovani a nasledna relaxace. (Halaska, 2004, s.77)

Existuje fada dalsich stabiliza¢nich metod, které se inspirovaly i ve vyvojové kineziologii,
jako je naptiklad DNS (dynamicka neuromuskularni stabilizace) metoda, Vojtiv princip
reflexni lokomoce nebo také bazalni posturalni programy a podprogramy Jarmily Capové
a Aktivni segmentalni centrace Pavla Svejcara. Po vycviteni svald panevniho dna maji
pacientky moznost zesilit efekt posilovani pomoci riznych zéavazi (vaginalni Cinky,
Venusiny kulicky, Kegelovy kulicky,...). Efekt posilovani lze ovéfit ze subjektivniho
hlediska pomoci nékterych dotaznikt, naptiklad Incontinence Quality of Life (I-QoL)
apod. Dalsimi metodami k ovéfeni efektu je urogynekologické vysetfeni nebo biofeedback,
at’ uz se jedna o kontrolu pomoci tlakovych pfistroji nebo sondy Vagiform. (Hradil et al.,
2017)

Magneticka stimulace

Magneticka stimulace panevniho dna je bezpeéna neinvazivni metoda stimulace nervové
tkané. Hluboké pronikani elektromagnetického pole do oblasti malé panve ma za nasledek
vetsi aktivaci svalli panevniho dna. Tato metoda je ucinna pii 1é€bé smiSené inkontinence
moci. Stimulace probiha na specialni zidli (viz obrazek ¢. 2), ktera stimuluje tkané

panevniho dna prostiednictvim zmén magnetickych poli. (Lopopolo et al., 2022)

N

——

Obrizek & 2: Kfeslo pro magnetickou stimulaci panevniho dna (Lopopolo, L2 2022)
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Elektricka stimulace

., Elektrostimulace je pouziti elektrického proudu ke stimulaci panevnich organii nebo
inervace. Cilem elektrostimulace miize byt bud’ prima indukce odpovedi na lécbu, nebo

pokus 0 modulaci dysfunkce dolni ¢dsti mocového ustroji, streva nebo sexudlnich funkci. *

(Halaska, c2004, s.81)

Elektricka stimulace se provadi prostfednictvim externich elektrod (bfi$ni, koncetinové,
perinealni) nebo internich (vaginalni, analni), které¢ vedou stiidavy proud k cilové tkani.
Indikaci k vyuziti elektrostimulace je I. nebo II. stupen stresové inkontinence bez

vyraznych anatomickych zmén a smiSeny typ inkontinence. (Halaska, c2004)

4.1.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie se Vv oblasti urogynekologie vyuZziva hlavné piilécbé hyperaktivniho
mocového méchyfe (OAB). Efekt podavani estrogent lokalné pii terapii stresové
inkontinence byl vyvracen pii randomizované studii. Neni tedy prokazan vyrazny ucinek

hormoni na tento typ inkontinence. (Fait, Zikan a Masata, [2019])

Medikament6zni 1écba stresové inkontinence spociva v navySeni uretralniho uzaviraciho
tlaku stimulaci alfaadrenergnich receptorti prostfednictvim alfasympatomimetik nebo
aplikaci tricyklickych antidepresiv, kterd stimuluji svalova vlakna v urette, a diky tomu

dochazi ke zvyseni uzaviraciho tlaku. (2 Hor¢icka et al. ,2017)

Nejvice vyuzivanou lékovou skupinou jsou anticholinergika, ktera se vazou na
muskarinové receptory, vyfadi je z funkce a dokazou tak potlac¢it indukované kontrakce
detruzoru. Nejstar$im 1é¢ivem je oxybutynin, ktery ma ale vysoky vyskyt nezadoucich
ucinkia. Od roku 2005 je v Evropé registrovan solifenacin, ktery ma iz hlediska
bezpecnosti skvélé vysledky. Mezi nezadouci U€inky lécby anticholinergiky se fadi
nejcastéji xerostomie, obstipace a diplopie. Dalsimi moZnostmi farmakoterapie u OAB je
podavani blokatort kalciovych kanalt (nifedipin, terolidin), agonisti adrenoreceptort
(efedrin, agonista s-adrenoreceptortt) nebo tricyklickych antidepresiv (imipramin,
duloxetin). U zen v menopauze lze vyuzit také hormonalni terapii pti 1écbé OAB ve formé
lokalné podavanych estrogend, které zpomali atrofovani urogenitilniho traktu a doplni

deficit estrogent. (Krhut, c2011)
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4.1.4 Pomiicky pro inkontinenci

Diky stale se zdokonalujicim technologiim je nyni na trhu cel4 fada absorp¢nich pomticek
pro inkontinentni pacienty, které maji pojmout unikajici mo¢ a zabranit zapachu.
Absorpéni vlozKky jsou nejcastéji piredepisované pomicky hlavné pro svou variabilitu. Pfi
silném uniku moci byvaji doporucovany vlozné pleny, natahovaci kalhotky, pleny

a jednorazové podlozky. (Genadry a Mostwin, 2013)

Mimo absorpéni pomucky jsou na trhu ipomucky, které zachycuji nebo zastavuji.
Uretralni ¢epicky, klapky nebo ucpavky jsou pouze do¢asnym feSenim, a i pies kratkodobé
pouzivani zeny udéavaji také velké nepohodli. Dal§i pomickou jsou plastové
mnohonasobn¢ pouzitelné krouzky riznych velikosti. Pfi inzerci pesaru do vaginy je také
zajisténa podpora délohy, kone¢niku amocového méchyfe abrani jak tuniku, tak

zhorSujicimu se prolapsu. (Genadry a Mostwin, 2013)

Inkontinen¢ni pomiticky jsou pfedepisovany na poukaz pro zdravotni pojistovnu, ale od
roku 2019 je podle zakona ¢. 48/1997 sb. povinna spolutcast pacienta na thradé pomucek
podle stupné inkontinence. Zdravotni pojisStovny také stanovuji podminky pro ptedepsani
pomucek. Limity poétu pomucek se lisi podle stupné inkontinence a piedepisujici 1ékafr,

nebo od roku 2022 i specializovana vieobecna sestra, je nesméji prekroéit. (Cesko, 2022)
4.2 Chirurgicka lécba

4.2.1 Zavésné operace

Zaveésné operace jsou indikovany uporuch panevniho dna (descenzus, prolaps) rtizné
etiologie. Nejcastéjsimi faktory ovliviwjicimi vznik defektu jsou porodni trauma,
hysterektomie, genetika nebo hormonalni zmény v menopauze. V soucasné dobé se
v operativé defektl panevniho dna vyuZivaji alogenni implantity ve formé

polypropylenovych siték fixovanych vstiebatelnym nebo nevstiebatelnym stehem.

Pfi operativnim feSeni defektu panevniho dna pomoci siti je nizké procento rizika recidivy,

ale hrozi vznik eroze nebo protruze implantovaného materialu.

Volba typu implantatu zavisi na kompartmentu, ktery ma byt operovan (ptedni, stfedni,
zadni, vSechny), a na volbé pfistupu (ambdomindlni, vaginalni, laparoskopicky). Zavésné
operace se také provadéji bez pouziti polypropylenovych siti, kdy se uretra nebo hrdlo
mocového méchyie fixuje pomoci nevstiebatelnych stehii. (Martan, Masata a Svabik,

2013)
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4.2.2 Suburetralni pasky

Suburetralni pasky slouzi k 1é¢bé stresového typu inkontinence. Ukolem implantované
pasky je zabranéni hypermobility uretry pfi stresovych manévrech. ,,Paskové™ operace
rozliSujeme podle zpusobu vedeni pasky, retropubicky, transobruratorné¢ nebo minisling,

a podle jeji velikosti. (Hor¢icka et. al. 2017)

Pii inzerci tahuprosté vaginalni pasky - TVT (tension-free vaginal tape) byva cilem
nahradit poskozena pubouretralni ligamenta a podepfit uretru. Tento typ pasky je asi 45
centimetri dlouhy azavadi se retropubicky pomoci jehel, které byvaji soucéasti kitu.
Transobturatorova paska — TOT — ma tentyz Ucel, ale zavadi se pomoci specidlnich

spirélovité zahnutych zavadéét pies foramen obturatum. (Martan, Magata a Svabik, 2013)

Minisling pasky jsou mnohem krats$i, obvykle se jejich délka pohybuje kolem 7 az
8 centimetrll. Zavadéji se prostfednictvim jednoho fezu pod stfedni uretrou a jsou fixovany

pomoci kotvi¢ek do obturatorni membrany. (Horc¢icka et. al. 2017)

4.2.3 Periuretralni agents

Periuretralni implantaty se aplikuji transuretrdlné do podslizni¢ni vrstvy uretrovezikalni
junkce za kontroly cystoskopu. Cilem aplikované latky je navySeni intrauretralniho tlaku
materiali. Z ptirodnich moznosti jsou to autologni tuk, ktery se ¢astecné vstiebava, nebo
kolagen, ktery mize zptisobovat alergické reakce. Z laboratorné vytvorenych latek se jedna
o silikonové polymery s velkymi partikulemi a polyakrylamid hydrogel (Bulkamid).
Nejcastejsi indikaci k aplikaci parauretralnich agents je ISD nebo polymorbidni pacientky

s inkontinenci mo¢i aj. Nevyhodou této metody je, Ze jeji efekt Casem klesa aje nutné

provést aplikaci znovu. (Hor¢icka et. al. 2017)

424 Laser

Transvaginalni laserova terapie se vyuziva pro stresovy typ inkontinence ke zpevnéni
poSevnich stén, ¢imz dojde k podepteni mocového méchyfe asnizi se projevy
inkontinence. Tato metoda se provadi ambulantné a bez anestezie, tudiz neni nutna zadna
specidlni pfiprava. Kvili laseru dochazi k poSkozeni poSevni tkané€, ¢imz je zajiSténa
produkce nového kolagenu a nasledna remodelace tkané. Lécba probiha obvykle béhem tii

sezeni s odstupem 4 az 6 tydnt. Laser se Vv soucasnosti vyuziva jako soucast vyzkumné
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studie, protoze zatim neexistuje dostatek dikazli 0 bezpecnosti a ucinnosti aplikace.
(NICE, 2021)

4.2.5 Neuromodulace

Sakralni neuromodulace se vyuziva pro 1écbu refrakterniho hyperaktivniho mocového
méchyie, kdyz konzervativni medikamentdézni 1éCba nebyla uspéSna. Vyuziva se
elektrickych impuls ke stimulaci sakralnich nervii v oblasti panevniho dna nebo tfisel
a dochazi tak ke kontrole reaktivity moc¢ového méchyte. Piistroj se implantuje subkutanné
na horni ¢ast hyzdi, odkud vysila impulsy do sakralnich nervii. Po implantaci pfistroj 1¢kar
naprogramuje a pacientka si pomoci dalkového ovladace mize aktivovat stimulator.
Dobijeni neuromodulatoru zavisi na typu, néktery se dobiji pomoci bezdratové nabijecky
pfilozenim k implantovanému stimulatoru ajiné jsou bez moznosti nabiti, ty jsou ale

rozméroveé véEtsi. Je kompatibilni s magnetickou rezonanci a predpokladand zivotnost

dosahuje az 15 let. (NICE, 2020)


https://www.nice.org.uk/guidance/ipg696
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

K vytvoreni praktické casti bakalaiské prace jsme zvolili metodu smiSené¢ho designu
vyzkumu. Pouzili jsme strukturovany dotaznik (viz Pfiloha P Il) v papirové formé

a specialni validni urodynamické vySetieni.

5.1 Cil prace

Cilem prace je porovnat validitu dat ziskanych pomoci nové zkonstruovaného dotazniku
pro mocovou inkontinenci s daty urodynamického vysetieni a stanoveni vytéznosti téchto

metod pii diagnostice typu inkontinence U Zen.

Hypotézy

HO: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné nesouviseji S vysledky urodynamiky.

(Dotaznik neni validni.)

H1: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné souviseji S vysledky urodynamiky.
(Dotaznik je validni.)

5.2 Metody a techniky sbéru dat

V praktické casti jsme vyuzili kvalitativni srovndni metod vyzkumu a kvantitativné-

statisticky vyhodnotili vysledky pouzitych metod.

Prvni metodou byl dotaznik obsahujici 22 uzavienych otdzek s moznosti vybéru jedné
odpovédi. Na zaklad€é zodpovézenych otdzek jsme stanovili potencidlni oSetfovatelské
diagnozy podle NANDA. Druhou metodou bylo urodynamické vySetfeni, které jsme
provadéli po indikaci lékate. Ve vyzkumu byly pouZity zave€ry urodynamického vysSetteni,
které se skladalo z uroflowmetrie, plnici cystometrie a profilometrie. To, zda jsou vysledky

metod zavislé, jsme zjistili pomoci Fisherovych exaktnich testd a koeficientt Fi.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace Setieni

Cilovou skupinou byly Zeny s mocovou inkontinenci indikované k urodynamickému
vySetieni. VE&k ani povolani nebylo pro vyzkum podstatné. Kazda respondentka byla
seznamena s prubéhem vyzkumu asouhlasila s vyplnénim dotazniku a s pouzitim
urodynamického zaznamu pro studijni ucely. Do naSeho vyzkumu se zapojilo 70
respondentek asvidj souhlas potvrdily podpisem informovaného souhlasu ucastnika

vyzkumu (viz Ptiloha P 1.)
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V tnoru 2022 jsme zkonstruovali dotaznik, ktery obsahoval 22 uzavienych otazek.
Duivodem k volbé uzavienych otazek byla jednoduchost dotazniku a jasna volba odpovédi.
Vyzkum probihal od 24. tnora 2022 do 6. kvétna 2022.

Na zacatku dotaznikového Setfeni jsme upravili otazku €. 3 ,, PouzZivate viozku? *“ na otazku

,, Pouzivate absorpcni inkontinencni pomiicky? .

Z dtvodu ,,nehodnotitelnosti vysledka bylo 11 respondentek vyfazeno. Celkovy pocet je

59 hodnocenych dotaznikii.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Celkem bylo vyhodnoceno 59 dotaznikd. Na zéklad€é odpovédi jednotlivych otazek jsme
sepsali vybrané oSetfovatelské diagnozy (podle NANDA), které mohou vyplyvat
zodpovédi. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je podstatné pro planovani

osetfovatelskych intervenci a nasledné péce.

6.1 Analyza a interpretace dat dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1: Unikd vam nékdy moc¢ samovoln¢?

Tabulka €. 3: Samovolny unik moc¢i (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 98,3 % 58
Ne 1,7% 1

= Ano
m Ne

Graf ¢&. 1: Samovolny tnik mo¢i (vlastni zpracovani)
Komentar

Z celkového poctu 59 respondentek udévalo 99 % samovolny unik moci, z ¢ehoz vyplyva,

ze pouze U jedné respondentky, coz ¢inilo jedno procento, nedochazelo k tniku.
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NANDA

Pokud dochazi knechténému uniku moci, ocekavame piitomnost nasledujicich

oSetfovatelskych diagnoz:

e Stresova inkontinence moci - 00017
e Urgentni inkontinence mo¢i - 00019
e Uzkost - 00146

e Strach - 00148

e Zhorseny telesny komfort — 00214

Otazka €. 2: Jak velké mnozstvi mo¢i mimovolné odchazi?

Tabulka €. 4: Mnozstvi samovolné odchéazejici moci (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Par kapek 33,9 % 20
Malé davky 42,4 % 25
Vétsi mnozstvi 22,4 % 13

B Par kapek
m Mal¢ davky

m VEétsi mnozstvi

Graf ¢. 2: Relativni ¢etnost odpoveédi na mnozstvi samovoln€ odchdzejici moci (vlastni
zpracovani)
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Komentar

V odpovédich na otdzku ,,Jak velké mnozstvi moci mimovolné unika* udavalo nepatrny
unik moci 20 respondentek (33,9 %) a uniky po malych davkach udavalo 25 respondentek
(42,4 %). Problém s unikem vétsiho mnozstvi moc¢i mélo 13 dotazanych (22,4 %).

NANDA

Pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnoz k otazce ¢. 2 je podstatny pouze unik moci,
nikoli mnozstvi unikajici moci. Z tohoto divodu jsou osetiovatelské diagndzy totozné jako
u otazky ¢. 1.

Otazka €. 3: Pouzivate absorpcni inkontinen¢ni pomucky?

Tabulka €. 5: Pouzivani absorpénich pomiticek (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
Nepouzivam, nebo jen kdyZ jdu ven 30,5 % 18
ANo, také doma 40,7 % 24
Ano, i kdyz jdu spat 28,8 % 17

B Nepouzivam, nebo jen kdyz jdu
ven

H Také doma

= [ kdyz jdu spat

Graf ¢. 3: Relativni Cetnost pouZzivani absorp&nich pomticek (vlastni zpracovani)
Komentar

Na otazku 0 pouzivani absorp¢nich pomucek odpovédélo 18 respondentek (30,5 %), ze

pomticky nepouziva nebo jenom v nékterych piipadech pro pocit jistoty. Potiebu nosit
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inkontinen¢ni pomucky i doma ma 24 respondentek (40,7 %) ana spani pouziva vlozky

nebo inkontinen¢ni kalhotky 17 respondentek (28,8 %).

NANDA

Pfi pouzivani absorpcnich pomiicek pro inkontinenci mohou byt stanoveny tyto

osetfovatelské diagnozy:

e Riziko naruseni kozni integrity — 00047
e Riziko alergické reakce - 00217

e Zhorseny komfort — 00214

e Snaha zlepsit komfort - 00183

Otazka €. 4: Déla vam potiZze vyprazdnit mocovy méchyi uplné? (Musite se po opusténi

toalety vratit zpét ,,domocit*“?)

Tabulka €. 6: Potize s iplnym vyprazdiiovanim mo¢i (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
ANo 39,0% 23
Ne 39,0 % 23
Neékdy (Po vétsi fyzické namaze) 22,0% 13

m Ano

m Ne

= Nekdy (po vétsi fyzické namaze,
vecer)

Graf ¢. 4: Relevantni ¢etnost netiplného vyprazdnovani moci (vlastni zpracovani)
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Komentar

Potize s netplnym vyprazdnénim mocového méchyte uvadélo 18 respondentek (39,0 %).
Obcasné opakované navstévovani toalety po vymoceni, obvykle po n¢jaké vétsi fyzické
namaze nebo vecer, udavalo 13 respondentek (22,0 %). Zbylych 23 respondentek (39,0 %)
nema potize SUplnym vyprazdnénim méchyie, atim padem ani potiebu opakované

navstévy toalety.

NANDA
Pii netplném vyprazdnovani mo¢i mizeme stanovit nasledujici oSetfovatelské diagnozy:

e ZhorSené vylu¢ovani moci — 00016

e Snaha zlepsit vyluc¢ovani moci — 00166

e Riziko urgentni inkontinence moc¢i — 00022
e Riziko infekce (z davodu TRM) — 00004

e ZhorSeny komfort — 00214
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Otazka ¢. 5: Mivate n¢kdy pocit tlaku ¢i bolesti v podbitisku?

Tabulka €. 7: Vyskyt pocitu tlaku nebo bolesti vV podbtisku (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 35,6 % 21
Ne 45,8 % 27
Obcas 18,6 % 11

= Ano
m Ne

m Obcas

Graf ¢. 5: Relevantni Cetnost vyskytu neptijemnych pociti v podbtisku (vlastni
zpracovani)

Komentar

Na otazku ,, Mivate nekdy pocit tlaku ¢i bolesti v podbrisku* odpovédélo 21 respondentek
(35,6 %), ze ano, aobcasné pocity tlaku abolesti udavalo 11 respondentek (18,6 %).

Absenci nepfijemnych pociti v podbfisku ve své odpovédi uvedlo 27 respondentek
(45,8 %).

NANDA

U zen, které maji nepiijemny pocit v podbfisku, miizeme stanovit tyto diagndzy:

e Chronicka bolest -00133
e Zhorseny télesny komfort - 00214
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Otazka ¢. 6: Mate pocit snizeni pochvy nebo délohy?

Tabulka €. 8: Pfitomnost pocitu snizeni pochvy nebo délohy (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 32,2% 19
Ne 67,8 % 40

= Ano
m Ne

Graf ¢. 6: Relativni ¢etnost vyskytu pocitu snizeni pochvy a délohy (vlastni zpracovani)
Komentar
V otazce €. 6 jsme zjistovali subjektivni vnimani snizovani pochvy nebo délohy. Pocit
snizovani mélo 19 respondentek (32,2 %), naopak 40 respondentek (67,8 %) nemé¢lo pocit
snizeni.
NANDA

U respondentek, které na otazku odpovédély kladng, jsme stanovili tyto diagnozy:

e Naruseny obraz téla - 00118
e ZhorSeny komfort — 00214
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Otazka ¢€.7: Jaky je vas denni piijem tekutin?

Tabulka €. 9: Denni piijem tekutin (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
0,5- 1 litr 39,0 % 23
1,5-25 litru 59,3 % 35
2,5 a vice litra 1,7% 1

m0,5-1litr
m15-25litru

m 2.5 avice litra

Graf ¢. 7: Relativni Cetnost denniho piijmu tekutin (vlastni zpracovani)
Komentar
V otézce ¢islo 7 jsme zjiStovali primérny denni piijem tekutin. Nejvetsi ¢ast respondentek
— 35 (59,3 %) — udavala sviij denni piijem tekutin v rozmezi 1,5-2,5 litru tekutin. Nizky
denni ptijem tekutin, 0,5-1 litr, jsme zjistili z odpovédi 23 respondentek (39 %). ZvySeny

ptijem tekutin udavala jenom jedna respondentka, coz ¢inilo 1,7 % ze vSech dotazovanych.

NANDA

Spravna bilance tekutin je dilezitd pro udrzeni homeostdzy. Pii dysbalanci tekutin

ocekavame tyto oSetfovatelské diagnozy:

e Riziko nerovnovahy elektrolytti — 00195
e Snizeny objem tekutin — 00027

e Zvyseny objem tekutin — 00026

e Riziko zacpy — 00015
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Otazka ¢. 8: Omezujete svij ptijem tekutin z divodu strachu z pomoceni?

Tabulka €. 10: Omezovani piijmu tekutin (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 45,8 % 27
Ne 54,2 % 32

= Ano
m Ne

Graf ¢. 8: Relativni Cetnost omezovani piijmu tekutin (vlastni zpracovani)

Komentar

Na otazku, zda respondentky omezuji piijem tekutin ze strachu z pomoceni, odpovédélo

54,2 procent (32) ,,Ne“, zbylych 27 respondentek (45,8 %) piijem tekutin omezuje.

NANDA

Pti omezovani tekutin stanovujeme tyto diagndzy:

e Riziko nerovnovahy elektrolytii — 00195

e Snizeny objem tekutin — 00027

e ZhorSené vylu¢ovani moci — 00016

e Riziko zacpy — 00015
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Otazka €. 9: Jak ¢asto musite navstivit toaletu z divodu moceni?

Tabulka €. 11: Frekvence mikce (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Témet kazdou hodinu 28,8 % 17
Kazdé 2 hodiny 49,2 % 29
Kazdé 3 (a vice) hodiny 22,0 % 13

® Téméf kazdou hodinu
m Kazdeé 2 hodiny
m Kazdé 3 (a vice) hodiny

Graf €. 9: Relevantni ¢etnost frekvenci potfeby mikce (vlastni zpracovani)
Komentar

Potfebu navstévovat toaletu kazdou hodinu ma 17 respondentek (28,8 %). Kazdé 2 az
3 hodiny ma potiebu mikce 29 respondentek (49,2 %) a zbylych 13 respondentek (22 %)

nema potiebu mocit Castéji nez za 3 a vice hodiny.

NANDA

e Riziko urgentni inkontinence - 00022
e ZhorSeny komfort — 00214
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Otazka ¢. 10: Pijete mocCopudné tekutiny (kavu, zeleny caj, bylinkové ¢aje — Koptiva,
cerny bez, brusinky, pampeliska, ibisek,...)

Tabulka €. 12: Pfijem mocopudnych tekutin (vlastni zpracovani)

Odpoveéd’ Relevantni cetnost Absolutni ¢etnost
Ano, Casto 47,5 % 28
Ne 1,7% 1
Obgas, malo 50,8 % 30
B Ano, Casto
= Ne

m Obcas, malo

Graf ¢. 10: Relativni €etnost piijmu mocopudnych tekutin (vlastni zpracovani)

Komentar
V otazce ¢. 10 jsme se dotazovali respondentek, jestli piji néjaké mocopudné tekutiny.
Z celkového poctu 59 respondentek uvedlo casty piijem mocopudnych tekutin 28

respondentek (47,5 %). Obcasny pfiijem tekutin s diuretickym efektem uvedlo 30
respondentek (50,8 %) a jedna respondentka sd¢lila, ze nepfijima tekutiny tohoto typu.

NANDA

Pti zhodnoceni odpovédi na otazku €. 10 jsme zvolili tyto potencidlni oSetfovatelské

diagnozy:

e Riziko nevyvazeného objemu tekutin - 00025
e Riziko urgentni inkontinence - 00022
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Otazka ¢. 11: Unikne vam moc pfi vertikalizaci (postaveni se z lizka, kiesla apod.)?
Tabulka &. 13: Unik moéi pii vertikalizaci (vlastni zpracovani)
Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Casto 10,2 % 6
Nekdy 42,4 % 25
Ne 47,5 % 28
L] Casto
m Nekdy

= Ne

Graf ¢. 11: Relevantni ¢etnost vyskytu uniku moci pfi vertikalizaci (vlastni zpracovani)

Komentar

Problém s ¢astym unikem moc¢i pii vertikalizaci, i bez pfedchoziho nutkani, uvedlo 10,2 %

respondentek. Obcasny tnik moci pii vertikalizaci, zvlasté v situacich, kdy ma Zena

potfebu mocit, udavalo 42,4 %

respondentek, kterym mo¢ pfti vertikalizaci neunika.

NANDA

respondentek. V analyze dat bylo také 47,5%

U zen, které jsou inkontinentni pii vertikalizaci, miZzeme stanovit tyto oSetfovatelské

diagnozy:

e Narusené vylucovani moci — 00016

e Riziko oslabeni lidské distojnosti — 00174
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Otazka ¢. 12: Unikne vam moc¢ pfi poskoceni, béhu nebo jiném sportu?

Tabulka €. 14: Inkontinence moci pii sportu (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 76,3 % 45
Ne 23,7 % 14

= Ano
m Ne

Graf €. 12: Relevantni ¢etnost vyskytu inkontinence moci pfi sportu (vlastni zpracovani)
Komentar
Unik moéi pii sportovnich aktivitich udavalo 76,3 % respondentek. Zbylych 23.7 %
respondentek neudava tinik moci pii sportu a podobnych aktivitach.
NANDA

Pokud Zené¢ unikd moc¢ pfi sportu nebo jinych aktivitach, I1ze stanovit tuto oSetfovatelskou

diagnozu:

e Stresova inkontinence moc¢i — 00017
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Otazka ¢. 13: Unikne vam moc¢ pfi smichu, kasli, zvednuti tézkého bfemene, chiizi ze

schodu...?

Tabulka €. 15: Inkontinence pii smichu, kasli... (vlastni zpracovani)

Odpovéd Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 59,3 % 35
Ne 16,9 % 10
Obcas 23, 7% 14

= Ano
m Ne

m Obcas

Graf €. 13: Relevantni ¢etnost vyskytu inkontinence mo¢i pfi smichu, kasli... (vlastni
zpracovani)

Komentar

Inkontinence moc¢i pti smichu, kasli a béznych cinnostech trapi 59,3 % respondentek.
Obcasny unik se ve zminénych situacich vyskytuje u 23,7 % respondentek au 16,9 %

nedochazi k uniku mod¢i v téchto situacich.

NANDA

Pti unikani moc¢i pii smichu, kasli, zvedani t€zkych bifemen a podobné mtizeme volit stejné

diagnézy jako u predchozi dvanacté otazky.
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Otazka ¢. 14: Obtézuje vas nuceni na moceni i V nOCi?

Tabulka ¢. 16: Nykturie (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni cetnost Absolutni ¢etnost
Ano 32,2 % 19
Ne 67,8 % 40

= Ano
m Ne

Graf €. 14: Relevantni ¢etnost vyskytu nykturii (vlastni zpracovani)
Komentar
Vyskyt nykturii v naS§em dotazniku uvedlo 32,2 % respondentek a 67,8 % neudavalo pocit

¢astého nuceni v noci.

NANDA
U Zen, které maji nykturie, miizeme stanovit tyto diagndzy:

e NaruSeny vzorec spanku — 00198
e Nedostatek spanku — 00096

e Nespavost — 00096

e Unava — 00093
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Otazka ¢. 15: Kolik tekutin ptiblizn€ vypijete predtim, nez jdete spat?

Tabulka €. 17: Piijem tekutin pfed spanim (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
0-100 ml 52,5 % 31
100 - 250 ml 47,5 % 28

m0-100ml
=100 - 250 ml

Graf ¢. 15: Relevantni Cetnost ptijatych tekutin pted spanim (vlastni zpracovani)
Komentar
Na otazku ,Jak velké mnozstvi tekutin pijete pred spanim® odpovédéla vétSina
respondentek (52,5 %), Ze nevypiji vice nez 100 mililitrd pfed spanim. Naopak veétsi
mnozstvi, 100 — 250 ml, vypije 47,5 % respondentek.
NANDA

V této oblasti jsme nezvolili z&dné mozné diagnozy dle NANDA.
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Otazka €. 16: Piedchazi uniku silné nuceni na modéeni?

Tabulka €. 18: Urgence pted unikem moci (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni Cetnost Absolutni ¢etnost
Ano 61,0 % 36
Ne 39,0 % 23

= Ano
m Ne

Graf ¢. 16: Relevantni Cetnost vyskytu urgenci pred inikem moci (vlastni zpracovani)
Komentar
Na otazku, zda respondentky pfed unikem moci pocituji nahlé nuceni, odpovédelo 61 %
respondentek ,, Ano “, naopak 39 % respondentek nema pied tinikem moci nahlou potiebu
navstivit toaletu.
NANDA
Pokud uniku moci predchazi urgence, miizeme stanovit nasledujici diagnozy:

e Narusené vylucovani moc¢i - 00016

¢ Riziko urgentni inkontinence — 00022
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Otazka ¢. 17: Doprovazi moceni nepiijemné pocity paleni nebo fezani?
Tabulka ¢&. 19: Strangurie (vlastni zpracovani)
Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 1,7% 1
Ne 98,3 % 58
= Ano

m Ne

Graf ¢. 17: Relevantni ¢etnost vyskytu strangurii (vlastni zpracovani)

Komentar

Strangurie pii moceni udavala jedna z celkového poctu 59 respondentek.

NANDA
Pokud Zena pocit'uje strangurie, miZeme stanovit tyto diagnozy:

e NaruSené vylu¢ovani moci — 00016
e ZhorSeny komfort - 00214
¢ Riziko infekce — 00004

e Narusené pohodli
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Otazka ¢. 18: Uzivate n¢jaka diureticka (odvodnovaci) 1é¢iva (furon, furorese, furosemid,
indapamid, amicloton...)?

Tabulka €. 20: Uzivani diuretik (vlastni zpracovani)

Odpovédét Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 6,8 % 4
Ne 93,2 % 55

= Ano
m Ne

Graf ¢. 18: Relevantni ¢etnost uzivani diuretik (vlastni zpracovani)
Komentar
Na otazku, kolik Zen uziva diureticka 1é¢iva, odpovédélo 93,2 % respondentek, ze neuziva
zadné typy téchto 1é¢iv, pouze 6,8 % zen uziva diuretickou 1écbu.
NANDA

U pacientek, které uZzivaji 1éc¢iva S odvodnovacim efektem, mulzeme stanovit tyto

osetfovatelské diagnozy:

e Riziko nerovnovahy elektrolytti — 00195

e Riziko sniZzeného objemu tekutin — 00028
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Otazka ¢. 19: Byly vam piedepsany néjaké 1éky na potlaceni ¢astého nuceni na moceni
(praktickym lékatem, gynekologem, specialistou)?

Tabulka €. 21: Dosavadni preskripce anticholinergik (vlastni zpracovani)

Odpovéd Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 27,1 % 16
Ne 72,9 % 43

= Ano
m Ne

Graf €. 19: Relevantni Cetnost dosavadni preskripce anticholinergik (vlastni zpracovani)
Komentar

Z analyzy dat otazky ¢. 19 vyplyva, ze 27,1 % respondentek se svéfilo s problémem
inkontinence jinému odbornikovi, ktery preskriboval anticholinergika. Bez dosavadni

terapie urgenci bylo 72,9 % respondentek.

NANDA
Pti uzivani anticholinergik miizeme stanovit tyto osSetfovatelské diagnézy:

e Urgentni inkontinence mo¢i — 00019
e Riziko sucha v ustech — 00261

e Riziko zacpy — 00015

e Nauzea— 000134
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Otazka ¢. 20: M¢la jste operaci v oblasti malé panve (vaje¢niky, vejcovody, déloha, moc.
cesty)?

Tabulka €. 22: Operace v malé panvi (vlastni zpracovani)

Odpovéd Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Ano 50,8 % 30
Ne 49,2 % 29

= Ano
m Ne

Graf ¢. 20: Relativni ¢etnost operaci v malé panvi podle odpoveédi (vlastni zpracovani)
Komentar

Na otazku, zda respondentka podstoupila né&jakou operaci v oblasti malé panve,
odpovédéla téméei polovina (50,8 %) ,,Ano . Naopak druha ¢ast respondentek (49,2 %)
nepodstoupila zddnou operaci v malé panvi.

NANDA

U zeny, které podstoupily operaci v oblasti malé panve, miizeme stanovit tuto diagnozu:

e Neefektivni vzorec sexuality — 00065
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Otazka ¢. 21: Jaka je vase télesnd hmotnost?

Tabulka ¢. 23: T¢lesna hmotnost (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Mén¢ nez 80 kg 69,5 % 41
80 - 100 kg 25,4 % 15
Nad 100 kg 51 % 3

= Méné nez 80 kg
=80 - 100 kg
m Nad 100 kg

Graf ¢. 21: Relevantni ¢etnost primérného vahového rozmezi (vlastni zpracovani)

Komentar

V otazce ¢. 21 jsme se dotazovali na hmotnost respondentek. Télesnou vahu pod 80
kilogramii udavalo 69,5 %, hmotnostni rozmezi mezi 80 az 100 kilogramy oznacilo 25,4 %

respondentek. Pouze 5,1 % respondentek uvedlo télesnou hmotnost nad 100 kilogramdi.

NANDA
Pti otazce tykajici se hmotnosti miizeme volit tyto oSetfovatelské diagnozy:

e Nadvaha — 00233
e Obezita— 00232
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Otazka ¢. 22: Pfi moceni vam piipada proud moci:

Tabulka €. 24: Sila proudu moci (vlastni zpracovani)

Odpovéd’ Relevantni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Silny 45,8 % 27
Slabsi 35,6 % 21
Slaby pterusovany 18,6 % 11

® Silny
® Slabgi

= Slaby prerusovany

Graf €. 22: Relevantni ¢etnost sily proudu moci (vlastni zpracovani)
Komentar

Na otazku o sile proudu moci vyjadrfilo 35,6 % pocit slabsiho proudu pii moceni, slaby
a prerusovany proud moci uvedlo 18,6 % dotazovanych. Normalni silny proud moci

uvadeélo 45,8 % respondentek.

NANDA

Pii poruchdch vyprazdiiovani moci tykajicich se proudu moc¢i miiZeme stanovit tyto

oSetrovatelské diagnozy:

e Narusené vylucovani moc¢i - 00016
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7 URODYNAMICKE VYSETRENI

Pied urodynamickym vySetfenim jsme respondentku peclivé edukovali a odebrali vzorek
moci k biochemickému a bakteriologickému vySetfeni. Urodynamické vysSetfeni jsme

provadéli po indikaci 1ékafe a po podepsani informovaného souhlasu respondentkou.

V piiloze uvadime ukazku zaznamt urodynamického vySetieni, na jejichz zakladé byla
stanovena diagnodza, kterou jsme se snazili také ziskat dotaznikem. Jednd se 0 zaznam

plnici cystometrie (Pfiloha P I11) a profilometrie (Piiloha PIV).
Hodnotili jsme dva parametry UDV vySetieni, plnici cystometrii a profilometrii.
Podle urodynamickych vysledka jsme rozdélili skupinu respondentek do 5 diagnéz.
1. Stresova inkontinence se vyskytla u 23 respondentek, tj. 39%
2. Urgentni inkontinence u 11 respondentek, tj. 19%
3. Smisena inkontinence u 25 respondentek, tj.42%

4. Urodynamické vySetfeni zpfesnilo zdkladni diagnézy o0 onsuficienci vnitiniho

svérace a OAB na podklad¢ anatomickych zmén.
5. Insuficience vnitiniho svérace u 13 respondentek, t.j. 22%

6. OAB na podkladé¢ topografickoanatomickych zmén u 9 responedentek, tj. 15%
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8 STATISTICKA KOMPARACE VALIDITY POUZITYCH METOD

Zda je dotaznik validni nastroj pro diagnézu typu inkontinence, jsme se pokusili zjistit
pomoci kriterialni validity. Vysledky dotazniku jsme srovnavali s vysledky urodynamiky.
Urodynamika je validni metodou k urceni typu inkontinence. Pti korelaci vysledkt obou
metod jsme potvrdili validitu dotazniku. To, zda jsou vysledky metod zavisl¢, jsme
zjistovali pomoci Fisherovych exaktnich testli a koeficienti Fi. Tyto testy porovnavaji
vzdy dvé diagnézy. Nemohli jsme porovnat vSechny diagndzy najednou, protoze pro

Pearsontiv chi-kvadrat test nebyly splnény podminky dobré aproximace.

8.1 Komparace

Testy provedeme na 5 % hladiné vyznamnosti.

Hypotéza 1

HO: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné nesouviseji S vysledky urodynamiky.

(Dotaznik neni validni.)

HI: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné souviseji S vysledky urodynamiky. (Dotaznik
Jje validni.)

Tabulka €. 25: Kontingencni tabulka pozorovanych ¢etnosti (vlastni zpracovani)

Pozorované Cetnosti

Zavér dotazniku Zavér UDV Zavér UDV |  Zavér UDV Celkem

(MUI) (UUI) (SUI)
MUI 25 1 2 28
% ze sloupce 100,00% 9,09% 8,70%
Uul 0 10 1 11
% ze sloupce 0,00% 90,91% 4,35%
SuUI 0 0 20 20
% ze sloupce 0,00% 0,00% 86,96%
Celkem 25 11 23 59
% ze sloupce 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Komentar

V kontingenéni tabulce vidime, Ze u diagnozy MUI (smiSenda mocova inkontinence) doslo
ke shodé€ s dotaznikovym Setfenim ve 100 % piipadt. U diagnézy UUI (urgentni mocova

inkontinence) doslo ke shod¢ s dotaznikovym Setfenim v 90,91 % piipadt. U diagnozy
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SUI (stresovd mocova inkontinence) doslo ke shod¢ s dotaznikovym Setienim v 89,96 %

pripada.

Zavér UDV - SUI  8,70% | 4,35%

Zaveér UDV - UUL

Zavér UDV - MUI

10% 20%

40% 50%
=MUI mUUI =SUI

60% 70%

90%  100%

Graf €. 23: Grafické znazornéni shody diagnoz (vlastni zpracovani)

Tabulka ¢&. 26: Ocekavané Cetnosti diagnoz (vlastni zpracovani)

Ocekavané Cetnosti
Zavér dotazniku Zavér UDV Zavér UDV Zavér UDV Celkem
(MUI) (UUI) (SUI)

MUI 11,86 5,22 10,92 28,00
uul 4,66 2,05 4,29 11,00
sul 8,47 3,73 7,80 20,00
Celkem 25,00 11,00 23,00 59,00
Komentar

Ocekavané Cetnosti by mély byt v 80 % vyssi nez 5 a ve zbylych 20 % nesmi klesnout pod
1. Vyssi nez 5 jsou pouze v 56 % ocekavanych Cetnosti. Proto je nutné pouzit Fisherovy

exaktni testy k ovéteni shody dvojic diagnoz.

Fishertv test poskytuje ve vysledku pouze p-hodnotu.
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Tabulka €. 27: Vysledky Fisherovych testii a koeficienty Fi (vlastni zpracovani)

Dvojice diagnoz p-hodnota Fi
MUI SuI 0,000 0,917
MUI uUul 0,000 0,935
Sul Uul 0,000 0,930
Komentar

Podle p-hodnot, které jsou vSechny nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, mizZeme
tvrdit, ze mezi vysledky urodynamiky a vysledky dotazniku existuje statisticky vyznamna
zavislost. Sila zavislosti méfena koeficientem Fi je ve vSech ptipadech velmi blizka 1, tedy

své maximalni hodnoté. Vysledky dotazniku a vysledky urodynamiky spolu koreluji velmi

silné.

Dotaznik lze povaZovat za validni metodu zji§tovani typu inkontinence.

Urodynamika je z podstaty véci kvalitngjsi nastroj pro zjistovani typu inkontinence.

Hypotéza 2

HO: Urodynamika neupresnuje diagnozu.

HI: Ve vice nez ctvrtine pripadii (25 %), ve kterych nastane shoda urodynamiky

S dotaznikovym Setrenim, vysSetieni urodynamiky upresnuje diagnozu.

Hypotézu budeme testovat testem 0 podilu na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tabulka Cetnosti:

Tabulka ¢ 28: Uptesnéni diagnézy (vlastni zpracovani)

Upresnéni diagnozy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 33 0,60
Ano 22 0,40
Celkem 55 1,00
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Ano 40%

60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf &. 24: Grafické znazornéni uptesnéni diagnoz (vlastni zpracovani)
Komentar

V tabulce vidime, Ze k upfesnéni diagnozy doslo ve 40 % piipadi. Podle p-hodnoty testu
0 podilu, ktera je rovna 0,0051 (<0,05), potvrzujeme, Ze podil upiesnénych diagnoz je

statisticky vyznamné vysS$i nez 25 %.
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9 DISKUZE

V bakalatské praci jsme se pomoci komparace dvou metod snazili zjistit validitu pouzitého

dotazniku v korelaci s urodynamickym vySetienim.

Data, ktera jsme ziskali pomoci dotazniku, byla zapsana do tabulek a grafii. Na zékladé
téchto odpovédi jsme za spoluprace urogynekologa stanovili typ inkontinence, ktery ze
sdélenych informaci vyplyvd akvali kterému byla respondentka odeslana ke
specializovanému urodynamickému vySetfeni. Validitu dotazniku jsme si ovéfili
prostiednictvim UDV, které¢ se skladalo z ¢asti, z nichz jednotlivé vystupy piesnéji urcuji

defekt dolnich mocovych cest.

Dotaznik, ktery jsme vytvofili, by se mohl stit nastrojem praktickych 1ékait a specialistil

K prvnimu zachytu inkontinence mo¢i a zrychleni procesu diagnostiky inkontinence moci.

V neposledni fad¢ je dotaznik vhodny i pro praci sestry pecujici 0 pacientky s inkontinenci
modi. Uloha sestry pii diagnostice mo¢ové inkontinence je vyznamna nejen pro stanoveni
spravné diagnézy lékafem, ale ipro zajisténi bio-psycho-socialni pohody inkontinentni
pacientky. V ramci diagnostiky sestra pacientky edukuje, zodpovida jejich dotazy,

zajist'uje odbér biologického materialu a asistuje pti vySetfovani.

Diky dotazniku ma tedy sestra piehled 0 subjektivnim vnimani daného problému
pacientkou a mize tak snaze stanovit oSetfovatelské diagndzy, které jsou stézejni pro
zajiSténi vhodné péce. V ramci terapie je Ukolem sestry zajistit dostatek informaci,

doporucit vhodné inkontinen¢ni pomicky a cviky na posileni panevniho dna.

Z dotazniku lze vyc¢ist informace, jez byly nasledné ovéfeny pii urodynamickém vysetfent,

které ve vétsiné piipadl provadi také sestra.

Po zhodnoceni dotaznikl byla skupina respondentek rozdélena do 3 zékladnich diagnoz:
stresova inkontinence (SUI), smiSend inkontinence ( MUI), urgentni inkontinence (UUI).
Toto rozdéleni by mohlo pomoci pii hrubé diagnostice dysfunkce mocovych cest
s moZznosti zahajeni v€asné 1écby. Zajimalo nas, nakolik se toto rozdéleni bude shodovat
s vysledky specialniho urodynamického vysetfeni. Data byla podrobena statistické analyze.
V zékladnich diagnézach se shodovaly vysledky dotazniku s vysledky urodynamického
vySetieni v 92 %. Vyslovili jsme 2 hypotézy pro komparaci vysledki dotazniku

a urodynamiky:
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HO: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné nesouviseji S vysledky urodynamiky.

(Dotaznik neni validni.)

HI: Vysledky dotazniku statisticky vyznamné souviseji S vysledky urodynamiky. (Dotaznik
Jje validni.)

Podle statistického zpracovani mtizeme konstatovat, ze dotaznik lze povaZovat za validni
metodu zjiStovani typu inkontinence. Znamend to tedy, Ze dotazniky lze pouzit pro
zakladni diagnostiku dysfunkce dolnich cest mocCovych a stanoveni typu inkontinence.
V tomto zédkladnim rozdé€leni se shoduje dotaznik s vysledky urodynamického vysSetteni.
Dalsi otazkou je, zda mize urodynamické vysetieni zptesnit diagnostiku. Vyslovili jsme

opét dve hypotézy:
HO: Urodynamika neupresnuje diagnozu.

HIl: Ve vice nez ctvrtiné pripadu (25 %), ve kterych nastane shoda urodynamiky

S dotaznikovym Setienim, vySetieni urodynamiky upresiuje diagnozu.

Zjistili jsme, ze ve 22 % detekovalo urodynamické vysetieni insuficienci vnitiniho svérace,

Vv 15 % pak umoznilo diagnostikovat OAB na podkladé topograficko-anatomickych zmén.

Statistickym zpracovanim bylo potvrzeno, Ze urodynamické vySetfeni zptesiiuje zakladni

diagnézy.

V praxi to znamena, Ze detailni diagnéza umoziuje specifikovat terapii vcetné operacnich

postupti.

Cil préce byl tedy splnén, porovnali jsme validitu dat ziskanych pomoci nové
zkonstruovaného dotazniku pro mocovou inkontinenci s daty urodynamického vysetieni

a zjistili, ze validita dotazniku pfi diagnostice typu inkontinence U Zen je statisticky
vyznamna.

Protoze je dotaznik nové zkonsStruovany, nejsou v dostupné literatuie podobné vyzkumy

k dispozici.
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ZAVER

Vystupem této bakaldiské prace je potvrzeni validity dotazniku s vysledky
urodynamického vysSetieni se statistickou vyznamnosti. Nov¢ vytvoieny dotaznik pomohl
rozdélit zékladni typy inkontinence s Vvysokou piesnosti. To umoziluje pouzit ho
v ambulancich praktickych Iékaiti a ambulantnich specialisti. Vyznamny je pro praci
sestry, ktera na zaklad¢ jeho vysledki mize stanovovat oSetiovatelské diagndzy a zajistit
potiebné intervence K zajisténi celkového wellbeingu pacientek. V praxi to znamena, Ze
v ambulancich je mozné zahéjit primarni terapii.

Urodynamické vysSetfeni zptesituje zakladni diagnézy a je vhodné v druhé néasledné dobg,

vvvvvv
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aa.
apod.
cmH20
CLPP
CNS
DM
EMG
ICS

ICIQ-SF

1-QOL
ISD
HAK
L

LPP

ml

MRI
MUCP
MUI
ml/s
NANDA
napf.

OAB

Arteria

Arteriae

a podobn¢

Centimetr vodniho sloupce
Cough leak point pressure
Centralni nervova soustava
Diabetes Mellitus
Elektromyografie

International continence society

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary

Incontinence short Form

Urinary Incontinence Quality of Life Scale
Nedostatecnost vnitiniho svérace (Intrinsic Sphincter Deficiency)
Hormonalni antikoncepce

Lumbalni

Leak point pressure

Musculus

Mililitr

Magnetické rezonance

Maximalni uretralni uzaviraci tlak

SmiSend mocové inkontinence

Mililitr za sekundu

North American for Nursing Diagnosis Assotiation
Naptiklad

Hyperaktivni mo€ovy méchyi (Overactive Bladder)
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OABq Overactive Bladder Questionnaire
PISQ-12 The Pelvic Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire -12
Pabd Intraabdominalni tlak

Pdet Detruzorovy tlak

PdetQmax Detruzotovy tlak pfi maximalnim pratoku moci
PQS Tlakové-prutokova studie

PTR Pomér pienosu tlaku

Pura Intrauretralni tlak

Pves Intravezikalni tlak

PWT Pad Weight Test

Qave Priimérna pritok moci

Qmax Maximalni pratok moci

S Sakralni

Sul Stresova mocova inkontinence

T Cas

Th Thoracicae

TOT Transobturatorni paska

Tmax Cas k dosazeni maximalniho proudu modi
TVT Tahuprosta vaginalni paska

UCP Uzavérovy uretralni tlak

ubv Urodynamické vysetfeni

ul Urinary incontinence

Uul Urgentni mocovéa inkontinence

uz Ultrazvuk

V. Vena

Vcomp Mikéni objem
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VLPP Valsalva leak point pressure
VV. Venae

\/ Objem
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PRILOHA P |: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich tidaji vas
Zadam
0 souhlas s vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.
Nazev bakalaiské prace: Problematika diagnostiky mo¢ové inkontinence U Zen z pohledu
sestry.
Resitel projektu: Anna Hodulikova, a_hodulikova@utb.cz,
Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita

Tomase Bati ve Zliné.
Vedouci prace: MUDr. Zden¢k Adamik, Ph.D., MBA, adamik@utb.cz

Cil vyzkumu: Cilem prace je stanoveni validity pouzitého dotazniku v komparaci
s urodynamickym vySetienim

Popis vyzkumu: Zeny, které budou ochotny se podilet na vyzkumu, vyplni dotaznik
(dotaznik se sklada z 22 otazek, s moznosti vybéru odpovédi). Nasledné bude u téze zeny
provedeno urodynamické vySetfeni. Urodynamické vySetieni je intervencni bezbolestna
metoda, pii které je Zen¢ zaveden katetr do mocového méchyie a za kontinualniho plnéni
sterilni tekutinou budou pomoci pfistroje méteny parametry mocového méchyte. Celkova
doba vySetfeni vcetné pfipravy, vyplnéni dotazniku a edukace pacientky neptesahne 30
minut.

Vysledky jednotlivych metod budou vzajemné porovnany. Vystupy budou pouzity pro

zpracovani bakalafské prace. Pfi vyzkumu bude zajiSténa anonymita pacientek.

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg
mailto:a_hodulikova@utb.cz

ProhlaSeni a souhlas dcastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucCasti ve vySe uvedeném projektu aze jsem mél/a moznost si fadné
a Vv dostate¢ném cCase zvazit vSechny relevantni informace 0 vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se i€asti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a 0 pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo

svij souhlas kdykoli odvolat.

Davam kvalifikovany souhlas Ktomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh.,
0 ochran€¢ osobnich udaji a0 zméné nekterych zdkonl, ve znéni pozdéjSich piredpist
a zékona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto

udaju vici tfetim osobam a vici jejich zneuziti.

v 7w

Adresa trvalého bydlist€ Gcastnika:..........ooviiiiiiii i

Podpis ucastnika: ...



PRILOHA P I1: DOTAZNIK
Vézena sle¢no/panti,

M¢ jméno je Anna Hodulikova a jsem studentkou fakulty humanitnich studii na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin¢, obor vSeobecna sestra. Obracim se na Vvas s prosbou o vyplnéni
pfislusného dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalaiské prace na téma: Problematika
diagnostiky mocové inkontinence U zen z pohledu sestry. Cilem prace je zjistit validitu
pouzit¢tho dotazniku v porovnani s urodynamickym vySetfenim a moznost vytvorit

dotaznik, ktery by mohl zpiesnit 1ékaiim zékladni diagnostiku mocové inkontinence U Zen.

Dotaznik je zkonstruovan formou uzavienych otdzek. Zakrouzkujte prosim u kazdé otazky

jenom jednu odpovéd'.

Dotaznik bude soucasti zdravotnické dokumentace pacientky a pro ucely bakalaiské prace

bude zcela anonymni. Pfiblizna doba vyplnéni dotazniku by neméla presahnout 10 minut.

Vyplnénim dotazniku davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala,
Zpracovavala

a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizované¢ho v rdmci bakalaiské
prace. UTB ve Zling bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochran¢ osobnich udaji a0 zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist
a zékona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto
udajl vici tfetim osobam a vici jejich zneuZiti.

Pfedem vam dékuji za Vas Cas a ochotu.

Anna Hodulikova

1. Unika vam né€kdy mo¢ samovolng?
O Ano

O Ne
2. Jak velké mnozstvi mo¢i mimovolné odchazi?

@) Par kapek
@) Malé davky
@) VEtsi mnozstvi
3. Pouzivate absorp¢ni pomucky?
@) Nepouzivam, nebo jen kdyz jdu ven
@) Také doma
O | kdyz jdu spat



10.

11.

12.

13.

14.

Déla vam potize vyprazdnit mocovy méchyt tplné? (Musite se po opusténi toalety
vratit zpét ,,domocit“?)

O Ano

o) Ne

@) Neékdy (po vétsi fyzické ndmaze, vecer)
Mivate n¢kdy pocit tlaku ¢i bolesti v podbitisku?
@) Ano

@) Ne

@) Obcas

Mate pocit snizeni pochvy nebo délohy?

@) Ano

o) Ne

Jaky je vas denni piijem tekutin

o) 0,5 -1 litr

O 1,5-2,5 litru

O 2,5 a vice litra

Omezujete svij piijem tekutin z dlivodu strachu z pomoceni?
O Ano

O Ne
Jak &asto musite navstivit toaletu z divodu modeni?

O Témeét kazdou hodinu
@) Kazdé 2 hodiny
@) Kazdé 3 (nebo vice) hodiny

Pijete mocopudné tekutiny (kavu, zeleny ¢aj, bylinkové Caje — Kopfiiva, Cerny bez,
brusinky, pampeliska, ibisek...)

@) Ano, Casto

O Ne

O Obcas, malo

Unikne vam moc¢ pii vertikalizaci (postaveni se z lizka, kiesla apod.)?
@) Casto (i kdyz nemam potiebu mogit)

@) Nékdy (pokud se mi chce mocit)

@) Ne (nestava se)

Unikne vam mo¢ pii poskoceni, béhu nebo jiném sportu?

O Ano

O Ne

Unikne vam moc¢ pii smichu, kasli, zvednuti tézkého bifemena, chizi ze schodd, ...?
O Ano
@) Ne

@) Obcas
Obtézuje vas nuceni na moceni i vV NOCI?

@) Ano (chodim vic nez 2x)
O Ne (jdu 1x maximalné 2x)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kolik tekutin ptiblizné vypijete ptedtim, nez jdete spat?

@) 0-100 ml
@) 100 — 250 mi

Piedchazi uniku silné nuceni na moceni?

@) Ano

@) Ne

Doprovazi moceni nepiijemné pocity paleni nebo fezani?
@) Ano

@) Ne

Uzivate n¢jaka diureticka (odvodnovaci) 1é¢iva (furon, furorese, furosemid,

indapamid, amicloton...)?
@) Ano
@) Ne

Byly vam piedepsany néjaké 1éky na potlaceni ¢astého nuceni na moceni
(praktickym lékafem, gynekologem, specialistou)?

Méla jste operaci v oblasti malé panve (vaje¢niky, vejcovody, déloha, mo¢. cesty)?

O Ano
@) Ne
O Ano
@) Ne

Jaka je vaSe télesnd hmotnost?

@) Méné nez 80 kg

@) 80 — 100 kg

@) Nad 100 kg

Pfi moceni vam ptipadéd proud moci:
O Silny

@) Slabsi (moceni trva delsi dobu)

@) Slaby pierusovany (musim tlacit, abych se vymocila)
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Charakteristiky ndlezu :

Tlak vesikdlni konc.

1.8 cmHzO

PVesE

18.8 CmHzO
99.8 cmHzO

388.8 ml

PdetE
Pvesk

Vimax

Tlak detruzoru konc.

Tlak vesikdlni max.
Objem detruzoru

>
VyesE

- - - #% - 118

78
objem vesikalni kon.

<

386.8 ml

Prvni Mormal 5ilné Urgent CysCap Markl Mark2 Mark3 Markd Mmarks

Huceni:
Comp [ml/cmHzO]

48

¢ 15 # - - - -

12

.8
12

17

17.2 15.1

21.3

29.5

28

17

Pdet [cmHzO]
Pves [cmHzO]
Pabd [cmHzO]
Pura [cmHzO]

vinf [ml]

-15 -18 -18
26
36

-18

28
157

25
386

27
275

25

149

24
118
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PROFILOMETRIE
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Charakteristiky ndlezu :

Tlak vesikdlni pof. PvesB = 6.9 cmHIO

Objem vesikalni vves = 207.2 ml

Tlak uretralni max. PuraX = 88.7 cmHzO < 65 ---#- 98 >
Tlak uzdvérovy max. MUCP = 81.8 cmHzO ¢ 57 ----#% 8 >
Délka funkéni Lfun = 3.1 cm ¢ 21 -- - -#3.2 >
Délka anatomicka Lana = 3.2 ¢cm < 2.6--#--40 >

Transmisni faktor TF



